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L'insuffisance rénale chronique (IRC) représente un problème majeur de 

santé publique à l'échelle mondiale, du fait de la mortalité élevée, du coût 

important des traitements requis ainsi que de la baisse considérable de la qualité 

de vie [1]. En Europe de l’Ouest, la prévalence de l’insuffisance rénale variait 

considérablement, allant de 760 par million population (pmp) en Islande à 1612 

pmp au Portugal [2]. Dans une étude réalisée au CHU de Brazzaville (Congo), 

parmi les 953 patients hospitalisés dans le service de néphrologie, 497 patients 

(52,1%) avaient une insuffisance rénale chronique soit une prévalence 

hospitalière de 6,1%. [3]. En Tunisie, l'incidence moyenne était de 170,8 cas/an 

avec des extrêmes allant de 109 à 190 cas/an. Cette incidence est en hausse, elle 

passe de 129,9 pmp en 2003 à 163,2 pmp en 2012 [1]. Dans notre pays le Bénin, 

la prévalence de l’IRC était de 16,1% dans une étude réalisée en population 

générale par Gbaguidi et al. [4]. Depuis le début du traitement de suppléance 

rénale, le nombre de patients traités pour insuffisance rénale ne cesse 

d’augmenter, avec une croissance supérieure à celle de la population générale [5]. 

Trois modalités de suppléance peuvent être théoriquement proposées au patient 

en insuffisance rénale chronique terminale (IRCT). Il s’agit de : l'hémodialyse 

(HD), la dialyse péritonéale (DP) et la transplantation rénale (TR) [6]. Dans notre 

pays le Bénin, le traitement de suppléance le plus utilisé chez l’adulte est 

l’hémodialyse.  

La dysfonction érectile (DE) est la dysfonction sexuelle la plus étudiée 

chez l’homme dans le monde [7, 8]. En 2004, la Deuxième Consultation 

Internationale a défini la dysfonction érectile comme « l’incapacité persistante ou 

récurrente pour un homme à obtenir ou à maintenir une érection du pénis 

suffisante pour permettre une activité sexuelle » [9]. Dans la population générale, 

la DE touche 50% des hommes âgés entre 40 à 70 ans [10]. Sa prévalence varie 

selon les populations étudiées et les critères diagnostiques [7]. En France, sa 

prévalence est généralement inférieure à 10% entre 40 et 49 ans ; très variable 

https://www.zotero.org/google-docs/?wFsAlO
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d’une étude à une autre entre 50 et 59 ans ; entre 20 et 40% entre 60 et 70 ans 

puis entre 50 et 100% au-delà de 70 ou 80 ans [8]. Aux Etats-Unis, le 

Massachusetts Male Ageing Study a retrouvé une prévalence combinée de 

dysfonction érectile légère à modérée de 52% chez les hommes âgés de 40 à 70 

ans [11]. En Afrique noire, l’influence des facteurs socioculturels sur la sexualité 

est prépondérante. La sexualité, toujours considérée comme taboue et abordée 

avec beaucoup de pudeur, est un sujet de l’ordre du privé [12]. Il existe de ce fait 

peu de données en Afrique noire. Dans une étude réalisée au Sénégal par Diao et 

al. [13] en population générale, la prévalence globale de DE était de 26%. Cette 

prévalence peut être majorée chez certains sujets tels que les diabétiques, les 

hypertendus, les insuffisants rénaux… 

La dysfonction érectile est une affection fréquente chez les hémodialysés 

[14]. Elle affecte l’estime de soi et les relations conjugales ; elle est source 

d’anxiété et de dépression [15]. Mais malgré sa prévalence élevée et son 

important impact négatif sur la qualité de vie, les hémodialysés ne s’en plaignent 

probablement pas ; parce qu'ils sont plus préoccupés par la maladie rénale 

chronique [16]. Au Bénin, l'ampleur de la dysfonction érectile est peu connue 

dans la population des hémodialysés chroniques. Une étude réalisée par 

Avakoudjo et al. [17] retrouvait une prévalence de 75,9% en 2012. Il est donc 

important de réévaluer l’envergure de la dysfonction érectile chez les 

hémodialysés et d’intégrer le traitement de ce trouble sexuel dans la prise en 

charge globale de ces derniers. C’est dans ce sens que s’inscrit notre étude. 
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ÉNONCÉ DU PROBLÈME  

La dysfonction érectile est manifeste chez les insuffisants rénaux 

chroniques au stade terminal dans le monde. Sa prévalence est élevée chez les 

hémodialysés. En Tunisie, la prévalence de la DE était de 89,5% chez les IRC au 

stade terminal et de 100% chez les hémodialysés [16]. Au Bénin en 2012, une 

étude de Avakoudjo et al. [17] notait une prévalence de 75,9% chez les 

hémodialysés au CNHU - HKM. Au Brésil, la prévalence de la dysfonction 

érectile chez les insuffisants rénaux chroniques au stade IV et V était 

respectivement de 82,48% et de 73,68% alors qu’elle était de 62,02% au stade III 

[18]. Dans cette même étude, chez les patients avec une insuffisance rénale 

chronique au stade IV et V, la fréquence des DE sévères était plus élevée que 

chez les autres. 

Cette augmentation de la prévalence de la DE chez les hémodialysés est 

due à l'existence de plusieurs comorbidités chez ces derniers. Il s’agit entre autres 

de l’hypertension artérielle, du diabète, de la dépression [19]. La DE est 

influencée par plusieurs facteurs qui peuvent être physiques (l'âge, l'hypertrophie 

bénigne de la prostate, les maladies chroniques) et comportementaux (le 

tabagisme, l'alcoolisme, la malnutrition) [20, 21]. Les patients présentent 

également plusieurs autres troubles sexuels : trouble de l’éjaculation (précoce ou 

retardée), baisse de la libido [17]. Bien que les problèmes sexuels ne mettent pas 

la vie en danger, ils affectent la qualité de vie des patients IRC lorsqu'ils arrivent 

[22]. Yattara et al. [19] retrouvaient des signes de retentissement psychique liés à 

la DE. Il s’agissait de l'anxiété chez 53,8% des patients ; de la peur de l’échec 

chez 27,7% des patients ; de l’insomnie chez 7,7% des patients et de l’angoisse 

chez 6,1% des patients.  

La dysfonction érectile chez l’insuffisant rénal chronique est 

multifactoriel. Il est secondaire à des troubles vasculaires (artériels et veineux), 

des modifications structurelles et fonctionnelles des muscles lisses du pénis, des 
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troubles hormonaux, les effets secondaires de certains médicaments, des causes 

neurologiques et surtout des facteurs psychologiques [18]. Le traitement optimal 

de la DE doit être capable de gérer tous les facteurs susmentionnés [23]. Ceci 

rend la prise en charge difficile en pratique courante. Non seulement il s’agit d’un 

sujet tabou, mais il est souvent difficile de déterminer les principaux événements 

responsables de ce dysfonctionnement sexuel. De ce fait, il serait important pour 

le personnel de santé de connaître la symptomatologie, leurs mécanismes 

physiopathologiques et surtout d’intégrer l'évaluation de la fonction érectile dans 

les protocoles de suivi des patients hémodialysés. 
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QUESTIONS DE RECHERCHE 

❖ Quelle est la prévalence de la dysfonction érectile chez les hémodialysés 

des trois unités de dialyse de Cotonou et d’Abomey-Calavi en 2022 ? 

❖ Quels sont les facteurs associés à la dysfonction érectile chez les 

hémodialysés des trois unités de dialyse de Cotonou et d’Abomey-Calavi 

en 2022 ? 

 

HYPOTHÈSES 

❖ La prévalence de la dysfonction érectile est élevée chez les hémodialysés 

des trois unités de dialyse de Cotonou et d’Abomey-Calavi en 2022 ; 

❖ Il existe des facteurs (épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques) 

associés à la dysfonction érectile chez les hémodialysés des trois unités de 

dialyse de Cotonou et d’Abomey-Calavi en 2022. 
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OBJECTIFS 

 

OBJECTIF GÉNÉRAL 

Étudier les aspects épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques de la 

dysfonction érectile chez les hémodialysés des trois unités de dialyse de Cotonou 

et d’Abomey-Calavi en 2022. 

 

OBJECTIFS SPÉCIFIQUES 

❖ Déterminer la prévalence de la DE chez les hémodialysés des trois unités 

de dialyse de Cotonou et d’Abomey-Calavi en 2022 ; 

❖ Décrire les aspects cliniques et thérapeutiques de la dysfonction érectile 

chez les hémodialysés des trois unités de dialyse de Cotonou et d’Abomey-

Calavi en 2022 ; 

❖ Déterminer les facteurs associés à la DE chez les hémodialysés des trois 

unités de dialyse de Cotonou et d’Abomey-Calavi en 2022. 

 

Afin de répondre à la problématique susmentionnée, nous aborderons 

premièrement les généralités ; ensuite nous présenterons le cadre et la méthode 

de notre étude ; puis nous exposerons nos résultats que nous discuterons ; enfin 

nous ferons des suggestions aux autorités politico-administratifs, aux personnels 

soignants et aux patients.
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1.1. INSUFFISANCE RÉNALE CHRONIQUE 

1.1.1. Définition  

L’insuffisance rénale chronique (IRC) est définie par la diminution 

irréversible du débit de filtration glomérulaire (DFG) qui est le meilleur 

indicateur du fonctionnement rénal. Elle résulte soit de l’évolution d’une maladie 

rénale chronique (MRC), soit de la non-récupération après une agression rénale 

aiguë. Conformément à un consensus international, les MRC sont définies par 

l’existence depuis plus de 3 mois [24] :  

❖ d’une insuffisance rénale définie par un débit de filtration glomérulaire 

(DFG) inférieur à 60 ml/ min/1,73 m² et/ou  

❖ d’une anomalie rénale morphologique ou histologique à condition qu’elle 

soit « cliniquement significative » et/ou  

❖ d’une anomalie dans la composition du sang ou de l’urine secondaire à une 

atteinte rénale.  

1.1.2. Classification 

Le stade d’évolution de la maladie rénale chronique repose sur l’évaluation 

du DFG. Il existe 5 stades dont le troisième, qui fait référence à l’insuffisance 

rénale modérée, intègre deux niveaux de sévérité (stade 3A et 3B). Il est conseillé, 

à partir du stade 3B, d’avoir recours à un co-suivi partagé néphrologue-médecin 

généraliste [25]. 
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Tableau I : classification des stades d’évolution de la maladie rénale chronique 

[26] 

Stade DFG 

(mL/min/1,73m²) 

Définition 

1 ≥ 90* Maladie rénale chronique avec DFG normal ou 

augmenté 

2 Entre 60 et 89 Maladie rénale chronique* avec DFG légèrement 

diminué 

3 Entre 30 et 59 Insuffisance rénale chronique modérée 

4 Entre 15 et 29 Insuffisance rénale chronique sévère 

5 < 15 Insuffisance rénale chronique terminale 

 

* Avec marqueurs d’atteinte rénale : albuminurie, hématurie, leucocyturie ou 

anomalies morphologiques ou histologiques, ou marqueurs de dysfonction 

tubulaire persistant plus de 3 mois (et à deux ou trois examens exécutifs). 

1.1.3. Rappel 

1.1.3.1. Rappel anatomique 

a. Appareil urinaire 

Il est constitué de deux organes sécréteurs : le rein droit et le rein gauche. 

Chacun d'eux est muni d'un canal excréteur interne : l'uretère, qui descend 

verticalement dans la région rétro péritonéale latérale, puis dans le pelvis pour 
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aller s'aboucher dans la vessie qui constitue le réservoir des urines dont le conduit 

excréteur est l’urètre [27]. 

  

 

 

Figure 1 : schéma de l’appareil urinaire [27] 

b. Les reins [27–29] 

Le rein est un organe retro péritonéal pair de couleur brun rouge en forme 

de haricot, localisé dans la région lombaire entouré d’une capsule lisse et 

résistante. Il présente :  

Crânial 

Gauche 



GÉNÉRALITÉS 

La dysfonction érectile chez les hémodialysés : aspects 
épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques 

12 

➢ une face ventro-latérale et une dorso-médiale ; 

➢ un bord latéral convexe et un bord médial présentant une échancrure 

qui constitue le hile rénal ; 

➢ un pôle crânial et un pôle caudal. 

Le rein mesure environ 12 cm de haut, 6 cm de large et 3 cm d’épaisseur. 

Son poids est d’environ 150 g chez l’homme et 130 g chez la femme. Le rein droit 

est abaissé par le foie et il est souvent très mobile. 

Chaque rein se situe dans la loge rénale, de la 11ème côte à la crête iliaque. 

Il est limité en arrière par la paroi lombaire, en dedans par la colonne vertébrale, 

le psoas et l’axe aortico-cave, en avant par le péritoine.  

 

 

Figure 2 : vue antérieure des reins [30] 
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Le rein est constitué du parenchyme rénal entouré d’une capsule fibreuse et 

creusé du sinus rénal. Le parenchyme rénal est constitué par :  

➢ une zone corticale ou cortex rénal qui est très vascularisée ; 

➢ une zone médullaire ou médulla rénale qui est la partie centrale 

contenant les anses de Henlé. Elle est divisée en deux parties : la 

médullaire externe et la médullaire interne formée par les pyramides 

de Malpighi.  

La plus grande partie du parenchyme rénal est occupée par les néphrons et 

les vaisseaux qui les entourent.  

  

 

Figure 3 : coupe sagittale du rein [31] 

Crânial 

 

Médial 
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c. Unité fonctionnelle : néphron [27, 32] 

Le néphron est l’unité fonctionnelle du rein ; chaque rein en contient 

environ 400 à 800 000. Chaque néphron comprend un glomérule et un tubule qui 

le suit. Le tubule est composé de différents segments spécialisés qui permettent 

la modification de composition de l’ultrafiltrat glomérulaire aboutissant à l’urine 

définitive. Le tubule est l’assemblage de plusieurs segments à savoir le tube 

proximal, l’anse de Henlé, le tube contourné distal et le tube collecteur. L’appareil 

juxta-médullaire est situé contre le glomérule, dans l’angle formé par les 

artérioles efférentes et afférentes. Il est constitué par les cellules myo-

épithélioides, les cellules du lacis et la macula densa. 

  

 

Figure 4 : organisation anatomique d’un néphron rénal [33] 
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VASCULARISATION [27] 

❖ Vascularisation artérielle 

Le rein est irrigué par l’artère rénale qui naît de l’aorte abdominale. L’artère 

rénale se subdivise au voisinage du hile généralement en deux branches : 

antérieure et postérieure qui donnent des artères segmentaires. Les artères 

segmentaires donnent chacune des artères inter lobaires qui se terminent en 

artères arquées au-dessus des pyramides rénales.  

 

 

Figure 5 : vascularisation du rein droit [34] 

  

Crânial 

Médial 
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❖ Vascularisation veineuse 

Le réseau veineux est satellite du réseau artériel. 

❖ Vascularisation lymphatique 

Les lymphatiques du rein naissent de deux plexus d’origine : le plexus 

intrarénal et le plexus capsulaire. 

 

INNERVATION [27] 

Les nerfs proviennent du plexus rénal formé de neurofibres issues des 

ganglions cœliaques et aortico-rénaux. 

1.1.3.2. Rappel physiologique [32, 35, 36] 

Les reins de par leur constitution jouent un rôle important dans 

l’homéostasie en contribuant à la régulation de la concentration de nombreux 

constituants du plasma, notamment l’eau et les électrolytes et en éliminant les 

déchets du métabolisme sauf le CO2 qui est éliminé par les poumons. Ainsi, ils 

contribuent à régler l’osmolarité et le volume des liquides extracellulaires en 

modifiant l’élimination d’eau et de sel dans les urines. Ils contribuent également 

à réguler le pH en ajustant l’élimination d’acides et de bases dans les urines.  La 

physiologie du rein s’articule autour de trois fonctions essentielles :  

❖ fonction d’épuration : une fois assurée, elle permet d’obtenir l’urine en 

passant par trois étapes. Il s’agit de : la filtration glomérulaire, la 

réabsorption tubulaire et la sécrétion tubulaire.  

❖ fonction de maintien de l’homéostasie : les reins assurent l’équilibre des 

entrées et des sorties de tous les constituants du milieu intérieur liquidien. 

Ils contribuent à la régulation du volume du LEC en ajustant le bilan du sel 

(NaCl) et celui de l’osmolarité. Les reins ajustent le bilan de l’eau de façon 

à compenser les entrées et les sorties des substances. Les reins contribuent 
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aussi à l’équilibre acido-basique en ajustant l’élimination dans l’urine 

d’ions hydrogène (acide) et bicarbonate (base) selon les besoins. 

❖ fonction endocrine : il s’agit de la synthèse de :  

➢ la forme active de la vitamine D [1,25 (OH)2– vitamine D3] ; 

➢ l’érythropoïétine(EPO) ; 

➢ la rénine. 
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1.2. DYSFONCTION ÉRECTILE 

1.2.1. Définition 

La dysfonction érectile est l’incapacité persistante ou récurrente pour un 

homme à obtenir ou à maintenir une érection du pénis suffisante pour permettre 

une activité sexuelle [9]. 

1.2.2. Classification 

De façon générale, la dysfonction érectile est classée en deux catégories : 

elle est soit primaire ou soit secondaire.  

❖ Une dysfonction érectile est dite primaire si l’individu n’a jamais eu 

d’érection de qualité suffisante pour accomplir une pénétration vaginale ; 

❖ Une dysfonction érectile est dite secondaire si l’individu a déjà pu accomplir 

la pénétration vaginale par le passé tout en étant présentement incapable de 

le faire [37, 38] 

1.2.3. Rappel 

1.2.3.1. Rappel anatomique et histologique [39, 40] 

a. La verge ou le pénis 

La verge ou pénis est l’appareil de l’érection. C’est l’organe de copulation 

et de la miction de l’homme. Elle est appendue à la partie antérieure du périnée, 

en avant de la symphyse pubienne, au-dessus des bourses. De dimensions 

variables selon les individus, elle se compose de trois structures érectiles (deux 
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corps caverneux et un corps spongieux) traversées par l’urètre et entourées par 

des enveloppes. 

b. Les corps caverneux 

Ce sont des organes pairs et symétriques en forme de cylindre. Ils s’étendent 

à droite et à gauche sur les 2/3 antérieurs des branches ischio-pubiennes. Ils 

occupent le plan dorsal de la verge et délimitent deux gouttières : une supérieure 

donnant passage à la veine dorsale profonde et une inférieure logeant le corps 

spongieux. Les deux corps caverneux sont séparés par un septum perméable et 

sont constitués d’un tissu conjonctivo-musculaire. Les corps caverneux sont 

entourés par une membrane extensible et résistante : l’albuginée indispensable 

pour assurer la transition entre tumescence et rigidité de la verge. C’est le tissu 

érectile principal.  

c. Le corps spongieux 

Il est impair et médian en forme de cylindre, et présente une extrémité 

postérieure périnéale (le bulbe) et une extrémité antérieure (le gland). Le corps 

spongieux est entouré de muscle bulbo-spongieux et il entoure l’urètre. Il se 

caractérise par la finesse de son albuginée, la prépondérance des aréoles et la 

richesse de l’innervation du gland. Le gland est la partie terminale du corps 

spongieux qui coiffe l’extrémité distale des corps caverneux. 

d. Vascularisation de la verge 

Les corps érectiles sont vascularisés par les artères caverneuses qui donnent 

les artères hélicines et l’artère dorsale de la verge. L’artère caverneuse est une 

branche de l’artère pudendale interne qui provient de l’artère iliaque interne. Les 
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enveloppes de la verge sont vascularisées par les artères superficielles provenant 

des artères pudendales externes et de l’artère périnéale superficielle. Le drainage 

veineux est assuré par un réseau profond qui draine les espaces sinusoïdes vers 

les veines sous-albuginéales, un réseau moyen qui draine le corps spongieux vers 

les veines circonflexes, et un réseau superficiel qui draine le gland vers les veines 

émissaires. Ces veines confluent vers la veine dorsale profonde.  

e. Innervation de la verge 

L’innervation somatique de la verge provient du nerf honteux interne, 

génito-fémoral et périnéal superficiel. L’innervation végétative est assurée par les 

nerfs caverneux provenant du plexus hypogastrique. 

 

 

 

Figure 6 : coupe transversale de la verge [38] 

Crânial 

 

Gauche 
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1.2.3.2. Rappel physiologique 

a. Commande nerveuse de l'érection [41] 

Comme pour tout réflexe, les voies nerveuses comportent les zones 

sexuelles réceptrices, une voie centripète ascendante, des centres effecteurs et des 

voies centrifuges motrices.  

❖ Les zones sexuelles réceptrices 

On distingue deux types de zones : 

⮚ les zones érogènes primaires nécessaires au déclenchement de 

l’orgasme. Univoque chez l’homme, c’est le gland, au niveau duquel 

ont été mis en évidence les corpuscules sensitifs de Krause-Finger ; 

⮚ les zones érogènes secondaires :  

● extra-génitales (lèvres, cou, tétons, fesses) ;  

● péri-génitales (périnée, pubis) ;  

● génitales (fourreau de la verge, scrotum). 

Ces zones sont stimulées directement, et renforcées par toutes les autres 

stimulations sensorielles (olfactives, visuelles, auditives, tactiles…). Elles 

peuvent provoquer en elles-mêmes l’orgasme ou préparer le terrain.  

❖ Les voies ascendantes ou centripètes 

Elles sont à la fois spinales et neuro-végétatives et présentent de très 

nombreuses anastomoses entre elles. 

⮚ La voie spinale est constituée par le nerf honteux (2ème et 3ème nerfs 

sacrés) ; 

⮚ La voie neuro-végétative rejoint le plexus hypogastrique puis la chaîne 

ganglionnaire sympathique et surtout parasympathique pelvienne.  
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❖ Les récepteurs centraux  

⮚ À l’étage paléo-cortical, les fibres traversent la zone réticulée, la zone 

de la vigilance du système nerveux central et aboutissent à 

l’hypothalamus ; 

⮚ L’étage méso-cortical est constitué par le système limbique qui joue un 

rôle modulateur extrêmement important de la réponse en fonction de la 

personnalité individuelle et de l’environnement ; 

⮚ L’étage néo-cortical, lieu de la fonction érogène, permet l’intégration 

et l’agencement de l’ensemble des stimuli fantasmagoriques, 

neurosensoriels et conscients.  

❖ Les centres médullaires  

Ils permettent les stades initiaux de l’excitation sexuelle et sont au nombre 

de deux :  

⮚ un centre orthosympathique dorso-lombaire (T12-L2) ; responsable de 

la vasoconstriction des artères irriguant la verge lors de l’érection ; 

⮚ un centre parasympathique sacré (S2-S4), responsable d’une part de la 

vasodilatation dans les corps érectiles, du tonus périnéal et de la 

sensibilité orgasmique du gland. 

❖ Les voies descendantes ou centrifuges  

Ce sont les voies de la motricité involontaire que sont :  

⮚ le plexus honteux et nerf honteux interne d’origine extrapyramidale ; 

⮚ le système neuro-végétatif pelvien essentiellement parasympathique. 

b. Physiologie de l'érection [42, 43] 

L’érection est un phénomène physiologique avec des éléments musculo-

vasculaires sous contrôle neuro-hormonal. Les corps érectiles à savoir le gland, 

les corps spongieux et les corps caverneux fonctionnent véritablement comme 
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une éponge musculaire lisse contractée à l’état de flaccidité et relâchée lors de 

l’érection. Ainsi à l’état de flaccidité, le système adrénergique 

(orthosympathique) maintient une contraction des fibres musculaires lisses des 

corps caverneux qui réduisent le calibre des artères irriguant la verge (artères 

hélicines et aréoles des corps caverneux). Cependant lors du désir provoqué par 

les stimulations centrales psychogènes (T12-L1) et/ou les stimulations nerveuses 

tactiles (S2-S4), l’érection survient en quatre phases :  

❖ la phase de latence : elle correspond à l’état de flaccidité de la verge ; 

❖ la phase de tumescence : elle est sous le contrôle du système cholinergique 

(parasympathique) qui s’oppose à l’action du système orthosympathique. Il 

entraîne une myorelaxation des fibres musculaires lisses du pénis, 

permettant ainsi l’afflux de sang dans les artères caverneuses et hélicines ; 

❖ la phase d’érection rigide : l’afflux sanguin entraîné par la dilatation des 

artères caverneuses puis des espaces sinusoïdes des corps caverneux est 

responsable de l’augmentation de la pression sanguine dans la verge. Cette 

augmentation de la pression intra-caverneuse comprime les voies de 

drainage contre l’albuginée, limitant ainsi le retour veineux avec un 

écrasement des veines dorsales par la sangle fibreuse péri-caverneuse. De 

plus, au cours de cet apport accru de sang dans les corps caverneux, le 

déplissement des fibres collagènes de l’albuginée favorise l’élongation de la 

verge. Le maintien de la rectitude de la verge lors de ce phénomène est 

assuré par les cloisons intra-caverneuses qui partent de l’albuginée et jouent 

le rôle d’une véritable charpente squelettique. La contraction des muscles 

bulbo et ischio-caverneux sous contrôle sensitivo-moteur augmente la 

pression intra-caverneuse au-dessus des chiffres de la tension artérielle et 

donne la rigidité de l’érection ; 

❖ la phase de détumescence : elle survient sous le contrôle du système 

orthosympathique qui s’oppose à celle du système parasympathique par des 
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mécanismes adrénergiques qui entraînent une contraction des fibres 

musculaires lisses permettant ainsi le drainage veineux des corps caverneux 

après l’éjaculation. 

c. Mécanisme biochimique de l’érection du pénis [44] 

Le mécanisme biochimique responsable de l’érection du pénis implique la 

libération de l’oxyde nitrique (NO) dans les corps caverneux de la verge lors de 

la stimulation sexuelle. L’oxyde nitrique est synthétisé à partir de la L-arginine et 

libéré par des neurones des cellules endothéliales et, éventuellement par les 

cellules de la musculature lisse des corps du pénis en réponse à une excitation 

sexuelle. Une fois le NO diffusé dans les cellules du muscle lisse des corps 

caverneux, il active une enzyme, la guanylate cyclase qui permet la 

transformation de la Guanosine Triphosphate (GTP) en Guanosine 

Monophosphate cyclique (GMPc). Le GMPc stimule la synthèse de la protéine 

kinase G (second messager), qui entraîne une diminution du calcium 

intracellulaire libre et une déphosphorylation des chaînes légères de la myosine à 

l’origine de la myorelaxation. Cette myorelaxation permet un afflux sanguin dans 

les aréoles caverneuses, d’où l’érection.  

Puis survient sous le contrôle du système orthosympathique l’arrêt de la 

libération de l’oxyde nitrique et la dégradation du GMPc par la synthèse de la 

phosphodiestérase (PDE) de type 5. Des isoenzymes de phosphodiestérase sont 

présentes dans divers tissus et ils hydrolysent des nucléotides cycliques tels que 

le GMPc. La PDE de type 5 spécifique du GMPc est l’isoenzyme prédominante 

dans les corps caverneux de l’homme. Plusieurs études ont montré que le 

mécanisme NO-GMPc joue un rôle important dans le relâchement du muscle lisse 

des corps caverneux et l’érection du pénis. 
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1.2.4. Physiopathologie de la dysfonction érectile chez l’insuffisant rénal 

chronique [45] 

La physiopathologie de la dysfonction érectile est, comme dans la 

population générale, multifactorielle et associe le plus souvent des facteurs 

organiques et psychogènes. L’origine de la DE chez les patients insuffisants 

rénaux chroniques est le plus souvent organique. 

1.2.4.1. Perturbations endocriniennes 

Les principales modifications de l’équilibre hormonal responsable de 

dysfonction érectile touchent la synthèse et le métabolisme des androgènes, l’axe 

hypothalamo-hypophysaire et la synthèse de prolactine. 

a. Déficit testiculaire primitif 

L’insuffisance rénale est le plus souvent associée à une diminution des taux 

sériques de testostérone libre et totale. Plusieurs mécanismes comme une 

élimination de la testostérone accrue, une anomalie de sécrétion et une résistance 

à l’hCG (human chorionic gonadotrophin) des cellules de Leydig peuvent 

expliquer cette baisse de la testostéronémie. Cette baisse de la testostérone joue 

probablement un rôle dans la DE par l’intermédiaire d’une diminution de 

synthèse de monoxyde d’azote (NO). 

b. Hyperprolactinémie 

L’insuffisance rénale entraîne des troubles du métabolisme de la prolactine. 

En effet, il a été observé une élévation des concentrations plasmatiques de 

prolactine chez les patients IRC et dialysée dans 25 à 75% des cas [46]. Cette 

augmentation est liée à une hypersécrétion autonome de PRL, le rein ne 
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participant quasiment pas au métabolisme de la PRL. Sur le plan biologique, la 

PRL est associée à une diminution de la testostérone. Sur le plan clinique une 

hyperprolactinémie peut être responsable d’une baisse de la libido, d’une 

infertilité, et d’un hypogonadisme. L’implication de la PRL dans le DE est encore 

incertaine mais elle peut de façon certaine être responsable de perte de la libido. 

1.2.4.2. Neuropathie urémique 

Il a été montré dans l’insuffisance rénale une atteinte du système nerveux 

périphérique sympathique. Cette neuropathie proche de la neuropathie diabétique 

entraîne une atteinte des systèmes sympathique et parasympathique dès les 

premiers stades de la maladie. La neuropathie urémique peut donc être impliquée 

dans la survenue d’une DE. L’association d’une DE et de signes de vessie 

neurologique est fortement évocatrice d’une atteinte neurologique due à 

l’insuffisance rénale. 

1.2.4.3. Artériopathie 

Le rôle de l’athérosclérose dans la survenue de DE est maintenant 

parfaitement reconnu aussi bien dans la population générale que chez les patients 

insuffisants rénaux. Plusieurs travaux ont démontré que l’existence d’antécédents 

cardiovasculaires, de l'hypertension artérielle, d’une surcharge pondérale et/ou 

d’une dyslipidémie étaient des facteurs de risque de DE chez les patients 

insuffisants rénaux. Cependant ces facteurs de risque d’athérosclérose ne 

semblent avoir aucun rôle sur l’artériopathie spécifique des patients dialysés. En 

effet, l’insuffisance rénale chronique est responsable de l’apparition d’une 

athérosclérose qui se développe de façon accélérée dans l’ensemble des artères. 

Cette athérosclérose est en partie responsable de la forte prévalence d’accidents 

cardio-vasculaires chez les patients insuffisants rénaux chroniques. Le principal 

mécanisme expliquant cette athérosclérose est l’atteinte des cellules endothéliales 
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de l’intima des artères. Cette artériopathie distale peut être une étiologie de DE 

en particulier par oblitération de vaisseaux péniens. KAUFMAN a démontré que 

78% des patients insuffisants rénaux présentent une occlusion des artères 

caverneuses. Le plus souvent ces anomalies vasculaires sont associées à un défaut 

d’occlusion veineuse (90%). 

1.2.4.4. Facteurs tissulaires et moléculaires 

L’insuffisance rénale chronique entraîne des lésions tissulaires au niveau des 

corps caverneux et des nerfs érecteurs pouvant expliquer en partie la DE. Le 

principal facteur de ces modifications tissulaires est l’hypoxie chronique liée à 

l’IRC. Cette hypoxie chronique peut être due à une hypoventilation pulmonaire 

(liée à la surcharge hydro-sodée) et/ou à une anémie chronique par altération de 

la synthèse d’érythropoïétine (EPO). L’hypoxie chronique va entraîner d’une part 

une baisse de la synthèse de NO dans l’endothélium vasculaire et dans les nerfs 

caverneux et leurs branches, et d’autre part une augmentation du tonus musculaire 

des fibres des corps caverneux. En absence d’oxygène, la relaxation de ces fibres 

musculaires lisses est incomplète ce qui explique le défaut d’occlusion veineuse. 

Par contre la réponse des fibres musculaires au NO n’est pas altérée. L’autre 

mécanisme d’action de l’hypoxie chronique est la synthèse de Transforming 

Growth Factor-β1 (TGF-β1), cytokine connue pour induire la production de 

collagène. Par l’intermédiaire de la synthèse de cette cytokine, l’hypoxie entraîne 

une altération de la balance collagène/élastine au sein des corps caverneux TGFΒ, 

perturbation responsable d’une fibrose des corps caverneux. Enfin pour certains 

auteurs l’altération de la fonction rénale pourrait entraîner un défaut de clairance 

de certains métabolites, dérivés oxygénés en particulier, responsable de 

l’inhibition de la NO synthase. 
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1.2.4.5. Prises médicamenteuses 

Un grand nombre de molécules ont été impliquées dans la survenue de DE 

dans la population générale. Certaines de ces molécules, comme les 

antihypertenseurs, bêta-bloquants en particulier, ou les diurétiques, sont 

largement prescrites chez les patients insuffisants rénaux et peuvent donc avoir 

un effet négatif sur la fonction érectile. Le changement de molécules ou de classes 

thérapeutiques est un pré requis au traitement de la DE mais reste la plupart du 

temps insuffisant pour rétablir une fonction érectile satisfaisante, confirmant ainsi 

l’origine multifactorielle de la DE chez les IRC. 

1.2.4.6. Facteurs psychologiques 

Les syndromes psychologiques comme l’anxiété et la dépression sont des 

étiologies classiques de DE au sein de la population générale. La prévalence de 

la DE varie de 25 à 90% en fonction de la gravité de l’état dépressif. Ces étiologies 

dites psychogènes sont souvent retrouvées dans la population des patients 

insuffisants rénaux chroniques. D’une part, ces patients souffrent souvent d’une 

fatigue chronique qui peut altérer l’intérêt pour la vie sexuelle. Cette fatigue 

chronique est plus ou moins associée à un certain degré d’anxiété et une perte de 

l’estime de soi. D’autre part, le syndrome dépressif peut aussi être une cause de 

DE chez les patients IRC. Il a été montré une corrélation entre l’état dépressif et 

l’absence de rapport sexuel chez les patients dialysés. Ce phénomène est auto-

entretenu, l’absence de vie sexuelle altérant la qualité de vie et renforçant la 

dépression. 

1.2.4.7. Ancienneté de la dialyse 

La durée de prise en charge en dialyse semble être un facteur de risque de 

DE. En effet, il a été montré une augmentation de la fréquence des DE avec 
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l’augmentation du temps de dialyse. Une des explications est la survenue de 

l’artériopathie des patients dialysés qui s’aggrave progressivement avec le temps. 

Cette hypothèse est confirmée par les résultats des transplantations rénales au 

stade précoce de l’IRC qui semblent améliorer la DE. 

1.2.4.8. Étiologies de l’insuffisance rénale 

Le diabète est l’endocrinopathie la plus fréquemment responsable de DE. Le 

diabète est aussi un facteur de risque de DE chez les patients insuffisants rénaux, 

certaines études retrouvant même une prévalence de 100% de DE chez les 

patients IRC diabétiques. Cette fréquence extrêmement élevée peut s’expliquer 

par l’association d’un diabète souvent au stade avancé (responsable de l’IRC) et 

de l’insuffisance rénale avec son cortège de troubles endocriniens, métaboliques, 

vasculaires et neurologiques. 

1.2.5. Critères diagnostiques de la dysfonction érectile [38] 

1.2.5.1. Diagnostic positif 

a. Interrogatoire 

Le diagnostic se pose à l’interrogatoire. Il faut poser des questions simples 

comme : « Avez-vous un problème d’érection (ou manque de rigidité) pendant 

les rapports sexuels ? Les patients abordent rarement le sujet spontanément mais 

sont prêts à répondre aux questions du médecin. La question doit être posée par 

le médecin. 
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b. Examen clinique 

❖ Examen urogénital 

L’examen des organes génitaux externes est un préalable indispensable en 

appréciant la taille et la consistance des testicules et en inspectant le pénis 

(maladie de Lapeyronie, courbure congénitale, épispadias, hypospadias, fibrose 

corps caverneux [séquelle de priapisme], pénis enfoui). 

Le toucher rectal à la recherche d’une hypertrophie prostatique ou d’un 

cancer de la prostate est effectué après 50 ans, ou à partir de 45 ans en cas 

d’antécédents familiaux. D’un point de vue sérologique, il faut rechercher une 

gynécomastie et apprécier la pilosité du patient. 

 

❖ Examen cardio-vasculaire 

Il est indispensable avec la prise de la tension artérielle, des pouls 

périphériques, une auscultation cardiaque à la recherche d’un souffle et la mesure 

du périmètre abdominal.  

 

❖ Examen neurologique 

Il comporte un examen des réflexes ostéotendineux et cutanéo-plantaires, 

une exploration de la sensibilité des membres inférieurs, et la recherche d’une 

anesthésie en selle. 

c. Examens complémentaires 

En première intention 

Il faut effectuer :  

❖ une glycémie à jeun et une hémoglobine glyquée en cas de patient diabétique 

connu ;  

❖ un bilan lipidique : cholestérol total, HDL, triglycérides ; 
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❖ une testostéronémie totale et biodisponible chez les hommes de plus de 50 

ans en cas de symptômes évocateurs de déficit en testostérone ; 

En l’absence de bilan biologique récent dans les 5 dernières années, 

demander : NFS, créatininémie, ionogramme et un bilan hépatique. 

❖ le PSA total est dosé en fonction des symptômes et de l’examen prostatique 

dès lors qu’une androgénothérapie est envisagée (CI en cas de cancer de la 

prostate). 

 

En deuxième intention 

En cas d’hypotestostéronémie, il faudra obtenir confirmation par un 

deuxième dosage espacé de quelques semaines. Il faut doser la LH pour 

rechercher l’origine centrale ou périphérique et la prolactinémie. Un test 

pharmacologique par injection intracaverneuse sera utile si les inhibiteurs de 

PDE5 sont inefficaces ou en cas d’anérection. Il consiste en une injection 

intracaverneuse directe de PGE 1 dans le tissu érectile afin d’évaluer sa qualité et 

la réponse vasculaire. C’est un test pré-thérapeutique réalisé dans le cadre d’un 

apprentissage ultérieur par le patient. 

d. Sévérité de la dysfonction érectile 

Elle est évaluée par l’auto-questionnaire IIEF 6 (International Index of 

Erectile Function 6). Elle permet de faire une évaluation simplifiée en grades de 

sévérité selon le score obtenu. 
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SCORE IIEF 6 (International Index of Erectile Function) [38] 

Au cours des six derniers mois :  

Question 1 : À quelle fréquence avez-vous pu avoir une érection, au cours de 

vos activités sexuelles ? 

Presque jamais ou jamais  1 

Rarement (beaucoup moins qu’une fois sur deux)  2 

Quelquefois (environ une fois sur deux) 3 

La plupart du temps (beaucoup plus qu’une fois sur deux)  4 

Presque tout le temps ou tout le temps  5 

Question 2 : Lorsque vous avez eu des érections à la suite de stimulations 

sexuelles, à quelle fréquence votre pénis a-t-il été suffisamment rigide (dur) 

pour permettre la pénétration ? 

Presque jamais ou jamais  1 

Rarement (beaucoup moins qu’une fois sur deux)  2 

Quelquefois (environ une fois sur deux)  3 

La plupart du temps (beaucoup plus qu’une fois sur deux)  4 
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Presque tout le temps ou tout le temps  5 

Question 3 : Lorsque vous avez essayé d’avoir des rapports sexuels, à quelle 

fréquence avez-vous pu pénétrer votre partenaire (introduction du pénis dans 

le vagin) ? 

Presque jamais ou jamais  1 

Rarement (beaucoup moins qu’une fois sur deux)  2 

Quelquefois (environ une fois sur deux)  3 

La plupart du temps (beaucoup plus qu’une fois sur deux)  4 

Presque tout le temps ou tout le temps  5 

Question 4 : Pendant vos rapports sexuels, à quelle fréquence avez-vous pu 

rester en érection après avoir pénétré votre partenaire (introduction du pénis 

dans le vagin) ? 

Presque jamais ou jamais  1 

Rarement (beaucoup moins qu’une fois sur deux)  2 

Quelquefois (environ une fois sur deux)  3 

La plupart du temps (beaucoup plus qu’une fois sur deux)  4 
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Presque tout le temps ou tout le temps 5 

Question 5 : Pendant vos rapports sexuels, à quel point vous a-t-il été difficile 

de rester en érection jusque l’orgasme ? 

Presque tout le temps ou tout le temps  1 

La plupart du temps (beaucoup plus qu’une fois sur deux)  2 

Quelquefois (environ une fois sur deux)  3 

Rarement (beaucoup moins qu’une fois sur deux)  4 

Presque jamais ou jamais 5 

Question 6 : À quel point étiez-vous sûr de pouvoir avoir une érection et de la 

maintenir ? 

Pas sûr du tout  1 

Pas très sûr  2 

Moyennement sûr  3 

Sûr  4 

Très sûr  5 
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Résultats :  

30 - 26 : pas de DE ;  

25 - 22 : DE légère ;  

21 - 11 : DE modérée ;  

10 - 6 : DE sévère  

e. Diagnostic différentiel 

Il s’agit essentiellement des autres troubles sexuels. Il faut les évoquer 

systématiquement à l’interrogatoire avec des questions simples portant sur :  

❖ des troubles du désir, libido ;  

❖ des troubles de l’éjaculation ;  

❖ des troubles de l’orgasme ;  

❖ des douleurs lors des rapports.  

Notons qu’il existe une association fréquente entre la DE et d'autres troubles 

sexuels. 

1.2.6. Traitement de la dysfonction érectile [7, 45–53] 

Le traitement de la DE chez les insuffisants rénaux comporte deux volets. 

Le premier est le traitement des complications de l’insuffisance rénale chronique. 

Une prise en charge psychologique peut aussi s’avérer nécessaire. Le deuxième 

volet du traitement sera la prise en charge médicale des troubles de l’érection, au 

moyen de traitements généraux ou locaux, adaptés au statut d’insuffisance rénale 

du patient. 
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1.2.6.1. Mesures générales 

Il s’agit de : 

❖ la correction des troubles endocriniens (hypotestostéronémie, 

l'hyperprolactinémie) ; 

❖ la correction de la carence en zinc ; 

❖ la correction des facteurs aggravants (il s’agit de la correction de l'anémie 

chronique par l’administration de l'érythropoïétine) ; 

❖ la substitution médicamenteuse. 

1.2.6.2. Mesures spécifiques 

a. Traitement par voie orale 

C’est le traitement de première ligne en cas de dysfonction érectile d’origine 

organique. 

❖ Les inhibiteurs de la phosphodiestérase de type 5 (IPDE5) : ils sont 

recommandés en première intention. En effet, comme leur nom l’indique 

ces derniers bloquent la PDE-5 qui est une enzyme qui dégrade la GMPc 

ce qui interrompt l’érection. En bloquant cette enzyme, il prolonge 

l’activité du GMPc et favorise ainsi l’érection. Les molécules disponibles 

sont :  

⮚ le sildénafil (VIAGRA*) : 25, 50 et 100 mg ; 

⮚ le vardénafil (LEVITRA*) : 5, 10 et 20 mg ; 

⮚ le tadalafil (CIALIS*) : 10 et 20 mg. 

Leurs principales contre-indications sont :  

⮚ la prise de dérivés nitrés à cause du risque d’hypotension artérielle ; 

⮚ l’insuffisance cardiaque. 
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⮚ la rétinite pigmentaire  

❖ La Yohimbine : elle est un antagoniste sélectif des récepteurs alpha 2 

adrénergiques. Elle a une action centrale et périphérique. Elle est indiquée 

en cas de dysfonction érectile légère d’origine psychologique.  

b. Traitement local 

C’est le traitement de deuxième ligne en cas d’échec ou de contre-indication 

au traitement oral. 

❖ L’injection intra-caverneuse de substances vaso-actives : les substances 

utilisées sont la papavérine ou l’alprostadil par voie intra-urétrale ou 

intracaverneuse. Elles provoquent une relaxation des muscles du pénis et 

donc une érection en moins de 15 minutes ;  

❖ Les gels intra-urétraux de prostaglandines : ils sont moins efficaces que 

les injections. Ils ont comme effets secondaires les douleurs urétrales ; 

❖ L’usage du Vacuum ou pompe à vide : ce dispositif local mécanique 

permet une érection passive du fait de la dépression induite par une pompe 

à vide reliée à un cylindre dans lequel est placée la verge. Le remplissage 

sanguin obtenu est maintenu grâce à un anneau élastique compressif glissé 

à la base de la verge, après retrait du cylindre. Son efficacité varie entre 40-

80% des cas et il pose essentiellement le problème d’acceptation et d’une 

bonne coopération du couple. Il n’existe pas de contre-indication. Les effets 

indésirables sont : les hématomes, les lésions cutanées, une gêne à 

l’éjaculation, la douleur pénienne due à l’anneau.  
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c. Traitement chirurgical 

C’est le traitement de 3ème ligne après l’échec ou une contre-indication au 

traitement oral ou local.  

❖ Prothèse pénienne gonflable : il s’agit de la mise en place chirurgicale de 

deux implants, un dans chaque corps caverneux permettant une érection 

mécanique. Une pompe activatrice est placée dans une des deux bourses et 

le réservoir dans l’abdomen. Elle s’adresse aux patients avec dysfonction 

érectile sévère après l’échec du traitement oral et local. C’est une solution 

sûre et efficace qui comporte un risque d’infection dans 2 à 10% des cas ; 

❖ Chirurgie de revascularisation : elle n’est indiquée que dans de rares cas 

post-traumatiques. 
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2.1. CADRE D’ETUDE 

Notre étude s’est déroulée dans trois centres d'hémodialyse que sont :  

❖ la Clinique Universitaire de Néphrologie-Hémodialyse (CUNH) du Centre 

National Hospitalier et Universitaire Hubert Koutoukou MAGA (CNHU) ;  

❖ l’unité de dialyse Longue Vie et 

❖ l’unité de dialyse Unidial. 

2.1.1. Centre National Hospitalier et Universitaire (CNHU-HKM) 

2.1.1.1. Situation géographique 

Il est situé au Sud de la ville de Cotonou, capitale économique du Bénin. Il 

est limité :  

❖ au Nord et à l’Est par la garnison du Camp Guézo ; 

❖ au Sud par le Palais de la présidence de la République dont il est séparé par 

la route Inter-état N°1 (RNIE 1) ; 

❖ à l’Ouest par l’Institut National Médico-sanitaire (INMeS) et la Faculté des 

Sciences de la Santé (FSS). 

2.1.1.2. La Clinique Universitaire de Néphrologie-Hémodialyse 

(CUNH) 

Elle comprend : 

❖ l’hospitalisation : elle compte trente (30) lits répartis dans trois (03) salles 

de sept (07) lits, quatre (04) salles de deux (02) lits et une salle d’un lit. On 

y hospitalise les patients pour les affections néphrologiques. Cette capacité 

d’accueil est souvent dépassée et de nombreux patients se trouvent parfois 
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hospitalisés dans les services voisins : hépato-gastro-entérologie, médecine 

interne, endocrinologie…  

❖ les consultations externes de néphrologie : elles sont assurées par cinq (05) 

médecins disponibles à l’unité de dialyse, chacun ayant son jour de 

consultation. 

❖ l’unité d’hémodialyse : le bâtiment de l’unité de l’hémodialyse est situé entre 

le service de pédiatrie et celui de la gynécologie. Les salles de dialyse sont 

au nombre de cinq (05) comportant chacune plusieurs fauteuils 

d’hémodialyse. Vingt-deux (22) fauteuils de dialyse sont répartis dans ces 

salles selon l’espace disponible. Au plan structurel, il comporte : 

⮚ le bureau du chef service ; 

⮚ le bureau de chaque médecin ; 

⮚ la salle de consultation ; 

⮚ le bureau du surveillant de l’unité ; 

⮚ le bureau de la secrétaire ; 

⮚ une salle de prélèvement sanguin ; 

⮚ cinq salles de dialyse contenant au total 22 générateurs de dialyse ; 

⮚ une salle de réunion. 

❖ le personnel de ce service de néphrologie est composé de : 

⮚ cinq médecins néphrologues, dont un chef de service par intérim ; 

⮚ vingt-huit infirmiers ; 

⮚ quatorze aides-soignants. 
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2.1.2. L’unité de dialyse Longue Vie 

Créée le 16 Août 2016, l’Unité de dialyse Longue Vie est un cabinet médical 

béninois spécialisé dans le traitement des malades hémodialysés. Elle est située 

dans la commune d’Abomey-Calavi, plus précisément dans l’arrondissement de 

Godomey. 

Elle comprend deux (02) secteurs :  

❖ les consultations qui sont assurées par deux médecins néphrologues ; 

❖ deux salles d'hémodialyse comportant au total 11 fauteuils de dialyse. 

Sur le plan structurel, elle comporte :  

❖ l’administration ; 

❖ la comptabilité ; 

❖ le secrétariat ; 

❖ le bureau des médecins avec la salle de consultation ; 

❖ la salle des infirmiers ; 

❖ la salle de réunion ;  

❖ les deux salles de dialyse ; 

❖ le magasin. 

Le personnel de ce centre est constitué de :  

❖ 02 médecins néphrologues ; 

❖ 04 infirmiers ; 

❖ 02 aides-soignants ; 

❖ un personnel administratif (le PDG, la secrétaire, le comptable et le 

magasinier). 
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2.1.3. Unité de dialyse Unidial 

Elle a été créée en 2004 par le décret 

N°2004/5265/MSP/Dc/sgm/DNpS/SHMNT/ du 14 Juin 2004 et a reçu son 

agrément selon le décret N°41-C/MFE/CAB/DGB/DEB du 09 Mars 2004 – 

INSAE N°131928. Unidial est essentiellement un centre de dialyse et est situé à 

Atinkanmey. Sur le plan structurel, elle comporte :  

❖ l’administration : le Directeur Général, l’assistante du DG, une caissière et 

le comptable ; 

❖ le corps médical : 02 néphrologues, 06 infirmiers et 06 aides-soignants ;  

❖ la pharmacie : le gestionnaire de la pharmacie ; 

❖ le laboratoire : la technicienne de laboratoire. 

Elle comporte 03 salles de dialyse et 12 machines de dialyse. 

 

 

 

 

  



CADRE ET METHODES D’ETUDE 

La dysfonction érectile chez les hémodialysés : aspects 
épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques 

44 

2.2. MÉTHODES D’ÉTUDE 

2.2.1. Type d'étude et période de collecte de données 

Il s’est agi d’une étude transversale, descriptive et analytique. La collecte de 

données s’est déroulée du 11 Juillet au 02 Septembre 2022. 

2.2.2. Population d’étude 

L’étude a porté sur les patients insuffisants rénaux chroniques en 

hémodialyse, de sexe masculin des trois centres sus-cités. 

2.2.2.1. Critères d’inclusion 

❖ Les patients insuffisants rénaux chroniques en hémodialyse dans les trois 

centres ;  

❖ Les patients de sexe masculin ; 

❖ Les patients dont le consentement oral a été obtenu. 

2.2.2.2. Critères de non inclusion 

❖ Les patients âgés de moins de 18 ans ; 

❖ Les patients incapables de répondre aux questions. 

2.2.3. Échantillonnage 

Il s’est agi d’un échantillonnage exhaustif. En effet, tous les patients présents 

sur le lieu d’enquête durant la période d’étude et remplissant les critères 

d’inclusion ont été pris en compte.  
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2.2.4. Variables d’étude 

2.2.4.1. Variable dépendante 

La variable dépendante est la dysfonction érectile. La dysfonction érectile a 

été définie en utilisant le questionnaire IIEF-6. Chaque question comporte 5 

réponses cotées de 1 à 5 points. On parle de dysfonction érectile si le score est ≤ 

25. Selon la gravité, on parle de dysfonction érectile légère si le score est compris 

entre 22 et 25, de dysfonction érectile modérée si le score est compris entre 11 et 

21 et de dysfonction érectile sévère si le score est compris entre 6 et 10.   

2.2.4.2. Variables indépendantes ou explicatives 

a. Variables socio-démographiques et culturelles 

❖ Âge ; 

❖ Situation matrimoniale ; 

❖ Profession ; 

❖ Religion ; 

❖ Niveau d'instruction. 

b. Variables liées aux facteurs de risque cardio - vasculaire  

❖ Obésité ; 

❖ Alcoolisme ;  

❖ Tabagisme ;  

❖ Hypertension artérielle ; 

❖ Diabète. 
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c. Variables liées aux antécédents médico - chirurgicaux 

❖ Antécédents de traumatisme du bassin ; 

❖ Antécédents de chirurgie pelvienne ; 

❖ Hypertrophie bénigne de la prostate ; 

❖ Endocrinopathie. 

d. Signes associés à la dysfonction érectile 

❖ Perte de libido ; 

❖ Trouble de l'éjaculation (précoce ou retardée) ; 

❖ Trouble de l’orgasme. 

e. Variables liées à la pathologie rénale 

❖ Etiologie de l’insuffisance rénale chronique ; 

❖ Durée de la dialyse ; 

❖ Stade de l’IRC (calcul du débit de filtration glomérulaire) ; 

❖ Urémie ; 

❖ Créatininémie ; 

❖ Taux d'hémoglobine ; 

❖ Nombre de plaquettes. 

f. Variables relatives aux traitements à risque de la dysfonction érectile 

❖ Antihypertenseurs. 
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g. Traitement de la dysfonction érectile 

❖ Type de traitement ; 

❖ Degré de satisfaction. 

2.2.5. Définition opérationnelle des variables 

Tableau II : définition opératoire et modalités des variables 

Variables Définition 

opérationnelle 

Modalités 

Age  

 

Age révolu au moment 

de l’enquête 

Nombre en année 

Situation matrimoniale Situation matrimoniale 

du patient IRC 

❖ Mariée 

❖ Divorcée 

❖ Veuf 

❖ Célibataire 

❖ Concubinage 

Niveau d’instruction  Dernier niveau d’étude ❖ Non scolarisé 

❖ Primaire 

❖ Secondaire 

❖ Supérieur 

Profession Occupation, métier, 

fonction 

❖ Fonctionnaire 

❖ Commerçant 

❖ Ouvrier / artisan 

❖ Élève / étudiant 

❖ Autre 
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Tableau III : définition opératoire et modalités des variables (suite 1) 

Variables Définition opérationnelle Modalités 

Religion  Ensemble des croyances, 

des rituels, des dogmes 

régissant le rapport des 

patients et de la divinité 

❖ Christianisme 

❖ Islam 

❖ Religions endogènes 

❖ Athée 

❖ Autre 

Indice de masse 

corporel 

Chiffre indicatif de l’état e 

corpulence des patients 

❖ Dénutrition 

❖ Maigreur 

❖ Normal 

❖ Surpoids 

❖ Obésité  

Consommation d’alcool Formule de la quantité 

d’alcool consommé validée 

par l’OMS 

❖ Consommation à 

risque : > 30 grammes 

d’alcool/jour 

❖ Non alcoolique : < 30 

grammes d’alcool/jour 

Consommation du tabac Nombre de paquets année 

de cigarettes 

❖ Consommation à 

risque : > 20 paquets 

année  

❖ Non tabagique : < 20 

paquets année 

Hypertension artérielle Patient ayant un antécédent 

connu d’HTA 

❖ Oui 

❖ Non 

Diabète Patient ayant un antécédent 

connu de diabète de type II 

❖ Oui 

❖ Non 
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Tableau IV : définition opératoire et modalités des variables (suite 2) 

Variables Définition 

opérationnelle 

Modalités 

Antécédents de 

chirurgie pelvienne  

Patient ayant un 

antécédent connu de 

chirurgie pelvienne 

❖ Oui 

❖ Non 

Antécédents de 

traumatisme du bassin 

Patient ayant un 

antécédent connu de de 

traumatisme du bassin 

❖ Oui 

❖ Non 

Hypertrophie bénigne de 

la prostate 

Patient ayant un 

antécédent connu 

d’hypertrophie bénigne 

de la prostate 

❖ Oui 

❖ Non 

Endocrinopathie Patient ayant un 

antécédent connu 

d’endocrinopathie 

❖ Oui 

❖ Non 

Signes associés à la 

dysfonction érectile 

Autres troubles sexuels 

associés à la dysfonction 

érectile 

❖ Perte de libido, 

❖ Trouble de l'éjaculation 

(précoce ou retardée), 

❖ Trouble de l’orgasme. 

Etiologie de 

l’insuffisance rénale 

chronique  

Causes de l’IRC 

retrouvées 

❖ Diabète sucré 

❖ HTA 

❖ Glomérulonéphrite 

❖ Calculs rénaux 

❖ Polykystose rénale 

❖ Infections urinaires 

❖ Abus médicamenteux 

❖ Inconnues 
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Tableau V : définition opératoire et modalités des variables (suite et fin) 

Variables Définition 

opérationnelle 

Modalités 

Stade de l’IRC  En utilisant le débit de 

filtration glomérulaire 

(DFG) exprimé en 

ml/min/1,73m² 

❖ Stade I : DFG > 90 

❖ Stade II : DFG entre 60 et 89 

❖ Stade III : DFG entre 30 et 59 

❖ Stade IV : DFG entre 15 et 29 

❖ Stade V : DFG < 15 

Durée en hémodialyse Temps écoulé entre le 

début de la dialyse et la 

collecte de données 

❖ Moins d’un an 

❖ Entre 1 et 5 ans 

❖ Entre 5 et 10 ans 

❖ Plus de 10 ans 

Traitements à risque Traitements 

susceptibles d’entrainer 

une DE 

❖ Antihypertenseurs 

❖ Antidiabétiques oraux 

Type de traitement de la 

dysfonction érectile 

Traitement auquel le 

patient a fait recours 

pour soulager son mal 

❖ Traitement oral 

❖ Phytothérapie 

❖ Médicaments intra caverneux 

❖ Prothèse pénienne 

Bilan paraclinique Exploration 

paraclinique réalisée 

par le patient 

❖ Urémie 

❖ Créatininémie 

❖ Taux d’hémoglobine 

❖ Nombre de plaquettes 
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2.2.6. Collecte de données 

2.2.6.1. Outils de collecte de données 

Il s’agissait du dossier médical ou du cahier de dialyse des patients pour la 

collecte des paramètres biologiques (urémie, créatininémie, taux d’Hb, nombre 

de plaquettes). Les informations ont été recueillies à l'aide d'une fiche de collecte 

de données élaborée à cet effet (en annexe).  

2.2.6.2. Technique de collecte de données 

Elle a consisté à recueillir les informations par entrevue, de façon 

individuelle avec chaque patient. Ces informations ont été recueillies par une 

équipe constituée d’étudiants en 4ème et 5ème année de Médecine formés à 

l’outil. La fiche de collecte a été pré testée, corrigée et validée avant utilisation. 

Les informations relatives au bilan paraclinique ont été recueillies dans le cahier 

de dialyse ou dans le dossier médical des patients. 

2.2.6.3. Traitement et analyse des données  

Les informations complétées sont vérifiées chaque jour pour s’assurer de 

leur complétude.  

❖ Analyse descriptive : les données collectées ont été enregistrées et traitées 

avec les logiciels épi info version 7.2.1.0 et SPSS (statistical package for 

social sciences) version 25. Les variables quantitatives ont été présentées 

sous forme de moyenne et écart type et celles qualitatives sous forme de 

fréquence. Les tableaux et graphes ont été conçus avec excel 2013.  

❖ Analyse univariée : l’existence d’association entre la variable dépendante 

et les variables indépendantes est recherchée en utilisant le test de Chi-

carré de Pearson. La force de cette association est appréciée à travers les 
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rapports de côte ou Odds Ratio (OR) et leur intervalle de confiance à 95%. 

Le seuil de signification choisi est de 5%. 

❖ Analyse multivariée : dans la régression logistique, toutes les variables 

avec une p-value inférieure ou égale à 20% lors de l’analyse univariée sont 

introduites dans le modèle final. Ensuite sur la base de la stratégie de 

modélisation pas à pas descendant, on a procédé à l’élimination de toutes 

les variables avec une p-value supérieure à 5% (seuil de signification). Les 

variables qui sont retenues dans le modèle final sont celles dont la p-value 

est inférieure ou égale à 5%. 

Le test de Hosmer Lemshow est utilisé pour déterminer l’adéquation du 

modèle final. 

2.2.7. Aspects administratifs et considérations éthiques 

Le présent travail a été fait dans le strict respect des normes déontologiques 

et des règles hiérarchiques. Pour accéder aux dossiers des malades, nous avons 

sollicité et obtenu l’autorisation du directeur général du CNHU-HKM, du chef 

service de la CUNH, des directeurs généraux des deux unités de dialyse Unidial 

et Longue Vie. Nous avons respecté l’anonymat par rapport aux dossiers. Toutes 

les données recueillies au cours de l’enquête ont servi uniquement dans le cadre 

de cette étude et sont restées confidentielles. 
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3.1. ÉTUDE DESCRIPTIVE 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

  

 

 

  

  

 

  

 

 

 

 

 

Figure 7 : diagramme de flux de participation des patients 
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3.1.1. Caractéristiques générales de la population 

3.1.1.1. Âge 

L'âge moyen est 53,06 ± 10,79 ans avec des extrêmes allant de 28 à 74 ans. 

La tranche d'âge de 50 à 60 ans était la plus représentée (31,48%). La figure 

suivante résume la répartition selon l’âge.  

 

Figure 8 : répartition des hémodialysés selon l’âge (en années) dans les trois 

unités de dialyse de Cotonou et d’Abomey-Calavi en 2022  
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3.1.1.2. Situation matrimoniale / type de famille  

Les mariés étaient les plus représentés dans cette étude. 

 

Figure 9 : répartition des hémodialysés selon la situation matrimoniale dans les 

trois unités de dialyse de Cotonou et d’Abomey-Calavi en 2022 
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Les patients ayant un niveau secondaire ou supérieur d’étude représentaient 
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suivis des artisans. 
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Tableau VI : répartition des hémodialysés selon le niveau d’instruction et la 

profession dans les trois unités de dialyse de Cotonou et d’Abomey-Calavi en 

2022 

 Effectifs (n=108) Pourcentages (%) 

Niveau d'instruction   

Non scolarisé 03 2,78 

Primaire 15 13,89 

Secondaire 45 41,67 

Supérieur 45 41,67 

Profession   

Fonctionnaire 51 47,22 

Ouvrier/artisan 30 27,78 

Commerçant 20 18,52 

Elève / étudiant 01 00,93 

Autre 06 05,56 
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3.1.1.4. Religion 

Les pratiquants de la religion chrétienne étaient les plus représentés. 

 

* Doctrine religieuse qui rejette toute révélation et ne croit qu'à l'existence d'un 

Dieu comme cause du monde et à la religion naturelle. 

Figure 10 : répartition des hémodialysés selon la religion dans les trois unités de 

dialyse de Cotonou et d’Abomey-Calavi en 2022 
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3.1.1.5. Antécédents 

L’hypertension artérielle est l’antécédent le plus retrouvé dans notre étude avec 

une prévalence de 94,44 % (102 patients). 

 

 

Figure 11 : répartition des hémodialysés selon les antécédents d’hypertension 

artérielle et de diabète dans les trois unités de dialyse de Cotonou et d’Abomey-

Calavi en 2022 

❖ Les inhibiteurs calciques étaient le traitement le plus utilisé et 87,25% des 

patients étaient observants. 
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Tableau VII : répartition des hémodialysés selon le type de traitement 

antihypertenseurs et l’observance dans les trois unités de dialyse de Cotonou et 

d’Abomey-Calavi en 2022 

 
Effectifs 

(n=102) 
Pourcentages (%) 

Type de traitement   

Inhibiteur calcique 89 87,25 

Inhibiteur de l'enzyme de 

conversion 
77 75,49 

Antihypertenseurs centraux 38 37,25 

B-bloquant 19 18,63 

Diurétique 06 05,88 

Antagoniste des récepteurs de 

l'angiotensine II 
01 00,98 

Observance   

Oui 87 85,29 

Non 15 14,71 
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❖ Traitement anti diabétique et observance 

Six diabétiques étaient sous traitement (soit 60% des diabétiques). Cinq sous 

insuline (soit 83,33%) et 1 sous ADO (soit 16,67%). Tous les diabétiques étaient 

observants au traitement. 

❖ Autres antécédents  

Six patients avaient eu un traumatisme du bassin (soit 5,56%), 01 avait subi 

une prostatectomie (soit 0,93%) et un autre une hypertrophie bénigne de la 

prostate (soit 0,93%). 

3.1.1.6. Étiologies de l’IRC 

L’HTA était la principale cause de l’IRC chez les patients. 

 

Figure 12 : répartition des hémodialysés selon l’étiologie de l’insuffisance rénale 

chronique dans les trois unités de dialyse de Cotonou et d’Abomey-Calavi en 

2022 
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3.1.1.7. Signes de retentissement 

La peur de l’échec était le signe de retentissement le plus observé chez les 

patients. 

 

Figure 13 : répartition des hémodialysés selon le retentissement de l’insuffisance 

rénale chronique sur les patients dans les trois unités de dialyse de Cotonou et 

d’Abomey-Calavi en 2022 
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3.1.2. Prévalence de la dysfonction érectile 

La moyenne du score IIEF-6 était de 16,44. La valeur médiane était 17 et les 

extrêmes de 6 et 29. Soixante-douze (72) patients sur 108 (soit 66,67% des 

hémodialysés) avaient une dysfonction érectile. Selon la gravité de la dysfonction 

érectile, elle était :  

❖ légère chez 20,83 % des hémodialysés ; 

❖ modérée chez 58,33 % et  

❖ sévère chez 20,83 %. 

 

Figure 14 : répartition des hémodialysés selon la sévérité de la dysfonction 

érectile dans les trois unités de dialyse de Cotonou et d’Abomey-Calavi en 2022 
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3.1.3. Description des aspects cliniques et thérapeutiques de la dysfonction 

érectile chez les hémodialysés 

3.1.3.1. Dysfonction érectile et âge 

Les patients âgés de plus de 50 ans étaient les plus atteints par la dysfonction 

érectile (soit 65,28%). 

Tableau VIII : répartition des patients ayant une dysfonction érectile selon l’âge 

(en années) dans les trois unités de dialyse de Cotonou et d’Abomey-Calavi en 

2022 

 Effectifs (n=72) Pourcentages (%) 

18 – 40 06 08,33 

40 – 50 19 26,39 

50 – 60 25 34,72 

60 – 70 20 27,78 

> 70 02 02,78 
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3.1.3.2. Profession 

Les fonctionnaires étaient les plus représentés dans notre étude. 

 

Figure 15 : répartition des hémodialysés souffrant de dysfonction érectile selon 

la profession dans les trois unités de dialyse de Cotonou et d’Abomey-Calavi en 

2022 
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3.1.3.3. Situation matrimoniale 

Les mariés étaient les plus concernés par la dysfonction érectile. 

 

Figure 16 : répartition des hémodialysés atteints de dysfonction érectile selon la 

situation matrimoniale dans les trois unités de dialyse de Cotonou et d’Abomey-

Calavi en 2022 
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3.1.3.4. Religion 

Tableau IX : répartition des hémodialysés atteints de dysfonction érectile selon 

la religion dans les trois unités de dialyse de Cotonou et d’Abomey-Calavi en 

2022 

 Effectifs (n=72) Pourcentages (%) 

Christianisme 60 83,33 

Islam 06 08,33 

Religions endogènes 04 05,56 

Athée 01 01,39 

Déisme 01 01,39 
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3.1.3.5. Niveau d’instruction 

 

Figure 17 : répartition des hémodialysés ayant une dysfonction érectile selon le 

niveau d’instruction dans les trois unités de dialyse de Cotonou et d’Abomey-

Calavi en 2022 
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3.1.3.6. Durée de l’hémodialyse 

Tableau X : répartition selon la durée de l’hémodialyse (en mois) chez les 

hémodialysés et les patients ayant une dysfonction érectile dans les trois unités 

de dialyse de Cotonou et d’Abomey-Calavi en 2022 

 Effectifs (n) Pourcentages (%) 

Hémodialyse   

< 12 08 07,41 

12 – 60 37 34,26 

60 – 120 33 30,55 

> 120 30 27,78 

Dysfonction érectile   

< 12 07 09,72 

12 – 60 21 29,17 

60 – 120 23 31,94 

> 120 21 29,17 

 

Les patients dont la durée de l’hémodialyse était de plus de 60 mois 

représentaient 61,11% des patients souffrant de DE.  

3.1.3.7. Étiologies de l’IRC 

L’étiologie de l’IRC la plus retrouvée était l’hypertension artérielle. 
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Figure 18 : répartition des hémodialysés ayant une dysfonction érectile selon 

l’étiologie de l’insuffisance rénale chronique dans les trois unités de dialyse de 

Cotonou et d’Abomey-Calavi en 2022 

3.1.3.8. Facteurs de risque et antécédents 

❖ Alcool et tabac 

Neuf (09) patients (soit 12,50 %) consommaient de l’alcool et sept (07) 

consommaient du tabac (soit 9,72%). La quantité moyenne d’alcool consommée 

était de 105,77 ± 186,15 grammes. La quantité minimale consommée était de 0,19 

grammes et la maximale de 864 grammes. 

La quantité de tabac consommé était de 9,85 ± 5,54 paquets-année. La 

quantité minimale consommée était de 01 paquet-année et la maximale de 20 

paquets-année. 
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Tableau XI : répartition des hémodialysés ayant une dysfonction érectile selon 

la durée de consommation d’alcool et de tabac dans les trois unités de dialyse de 

Cotonou et d’Abomey-Calavi en 2022 

 Effectifs (n) Pourcentages (%) 

Durée de 

consommation 

d’alcool (année) 

  

≤ 10 01 11,11 

> 10 08 88,89 

Durée de 

consommation du 

tabac (année) 

  

≤ 10  02 28,57 

> 10 05 71,43 

 

La plupart des hémodialysés ayant une dysfonction consommaient de 

l’alcool et du tabac depuis plus de 10 ans. 
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Tableau XII : répartition des hémodialysés ayant une dysfonction érectile selon 

la quantité d’alcool et de tabac consommée dans les trois unités de dialyse de 

Cotonou et d’Abomey-Calavi en 2022 

 Effectifs (n) Pourcentages (%) 

Quantité d’alcool 

consommée (g) 
  

≤ 30 05 55,56 

> 30 04 44,44 

Quantité de tabac 

consommée (paquet-

année) 

  

≤ 20 07 100,00 

> 20 00 00,00 

 

❖ IMC 

 Dix-sept patients (23,61%) avaient un IMC supérieur ou égal à 25 kg/m2. 
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3.1.3.9. Autres antécédents 

 

Figure 19 : répartition des hémodialysés ayant une dysfonction érectile selon les 

antécédents d’hypertension artérielle, de diabète et de traumatisme du bassin dans 

les trois unités de dialyse de Cotonou et d’Abomey-Calavi en 2022  
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3.1.3.10. Autres dysfonctions sexuelles associées 

Cinquante-sept patients (soit 79,17%) avaient d’autres troubles associés à la 

dysfonction érectile. 

 

Figure 20 : répartition des hémodialysés ayant une dysfonction érectile selon les 

troubles sexuels associés dans les trois unités de dialyse de Cotonou et 

d’Abomey-Calavi en 2022 

La perte de la libido est la dysfonction sexuelle la plus retrouvée chez les 

hémodialysés ayant une dysfonction érectile. 
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3.1.3.11. Retentissement psychologique 

Quarante-deux patients ayant une DE (soit 56%) présentaient des signes de 

retentissement psychologique. 

Tableau XIII : répartition des hémodialysés ayant une dysfonction érectile selon 

les signes de retentissement psychologique dans les trois unités de dialyse de 

Cotonou et d’Abomey-Calavi en 2022 

 Effectifs (n=72) Pourcentages (%) 

Peur de l’échec 22 52,38 

Dépression 18 42,86 

Insomnie 15 35,71 

Anxiété 13 30,95 

Non précisé 01 02,38 

 

La dépression reste le signe de retentissement psychologique le plus retrouvé 

chez les hémodialysés ayant une dysfonction érectile. 

3.1.3.12. Traitement HTA et diabète 

Tous les patients hypertendus souffrant de DE étaient sous traitement 

antihypertenseur et 5 des 9 diabétiques (soit 55,56%) étaient sous traitement anti 

diabétique. 
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Tableau XIV : répartition des hémodialysés ayant une dysfonction érectile selon 

les types de traitement antihypertenseur et anti diabétique dans les trois unités de 

dialyse de Cotonou et d’Abomey-Calavi en 2022 

 
Effectifs 

(n=72) 
Pourcentages (%) 

Anti hypertenseurs   

Inhibiteurs calciques 62 88,57 

Inhibiteur de l'enzyme de 

conversion 
56 80,00 

Anti hypertenseurs centraux 25 35,71 

B- bloquants 11 15,71 

Diurétiques 03 04,29 

Antagoniste des récepteurs 

de l'angiotensine 
01 01,43 

Antidiabétiques   

Insuline 04 05,55 

ADO 01 01,39 
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Les inhibiteurs calciques étaient les anti hypertenseurs les plus utilisés par 

les patients ayant une DE. 

3.1.3.13. Moment de survenue de la DE 

La DE avait commencé avant les séances d’hémodialyse pour 24 patients 

(soit 33,33%) et elle s’était aggravée avec les séances d’hémodialyse pour 16 

parmi eux (soit 66,67%). Cette aggravation était légère pour 12 patients (soit 

50%) et sévère pour les 12 autres (soit 50%). 

3.1.3.14. Stimulants sexuels 

Vingt-deux patients ayant une DE (soit 30,56%) avaient pris des stimulants 

sexuels dont 11 avaient eu une amélioration (soit 50%). Cette amélioration était 

légère et modérée chez 27,27% des patients puis satisfaisante chez 45,45% des 

patients. La répartition des patients selon le prescripteur et la nature du stimulant 

sexuel pris se présente dans le tableau qui suit. 
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Tableau XV : répartition des hémodialysés selon le prescripteur et la nature du 

stimulant sexuel pris dans les trois unités de dialyse de Cotonou et d’Abomey 

Calavi en 2022 

 Effectifs (n=22) Pourcentages (%) 

Prescripteur   

Sous prescription d'un 

agent de santé 
11 50,00 

Sous recommandation 

d'un ami 
07 31,82 

Automédication 04 18,18 

Nature du stimulant   

Traitement oral 18 81,82 

Phytothérapie 04 18,18 

 

Les stimulants avaient été prescrits par un agent de santé pour 50% de ceux 

qui en ont pris et il s’agissait d’un traitement oral pour 81,82%. 
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3.1.4. Données paracliniques liées à la dysfonction érectile 

Tableau XVI : valeurs moyennes des données paracliniques des hémodialysés 

atteints de dysfonction érectile dans les trois unités de dialyse de Cotonou et 

d’Abomey-Calavi en 2022 

 Moyenne Médiane Ecart-type Minimum Maximum 

Tx Hb (g/dl) 9,05 9 2,05 5,7 14,2 

Glycémie à jeun (g/l) 0,85 0,8 0,22 0,57 1,81 

Créatininémie (mg/l) 144,87 150 69,25 26,59 283 

Urémie (g/l) 1,3 1,38 0,67 0,17 3,62 

Plaquettes (g/l) 213,25 203,5 70,64 33 437 
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Tableau XVII : répartition des patients selon les données paracliniques dans les 

trois unités de dialyse de Cotonou et d’Abomey-Calavi en 2022 

 

 Effectifs Pourcentages (%) 

Taux hémoglobine (g/dl)   

< 10 04 06,06 

≥ 10 62 93,94 

Glycémie à jeun (g/l)   

< 1,10 42 79,24 

≥ 1,10 11 20,76 

Créatininémie (mg/l)   

< 14 00 00,00 

≥ 14 67 100,00 

Urémie (g/l)   

< 1 23 34,85 

≥ 1 43 65,15 

Plaquette (g/l)   

< 150 13 19,69 

≥ 150 53 80,31 

 

La créatininémie était élevée pour tous les patients chez qui elle a été 

recueillie et 93,94% des patients avaient un taux d’hémoglobine inférieur à 10 

g/dl. 
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3.2. ÉTUDE ANALYTIQUE 

3.2.1. Étude univariée 

3.2.1.1. Données démographiques 

Tableau XVIII : facteurs démographiques associés à la dysfonction érectile chez 

les hémodialysés dans les trois unités de dialyse de Cotonou et d’Abomey-Calavi 

en 2022 

 
Dysfonction érectile 

P-value OR IC (95%)  
Oui Non 

Age (ans)      

≤ 50 25 18  1  

> 50 47 18 0,02 1,88 1,83 - 4,24 

Situation matrimoniale      

Marié 43 20  1  

Veuf 00 02 0,1 1,25 0,32 - 2,60 

Célibataire 04 04  0,35 0,08 - 1,64 

Concubinage 25 10  0,81 0,36 - 2,22 

 

Il y a une association statistiquement significative entre l’âge et la survenue 

de la DE chez les hémodialysés. Les patients âgés de plus de 50 ans ont plus de 

risque d’avoir une dysfonction érectile. 
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3.2.1.2. Données socio-culturelles 

Tableau XIX : facteurs socioculturels associés à la dysfonction érectile chez les 

hémodialysés dans les trois unités de dialyse de Cotonou et d’Abomey-Calavi en 

2022 

 
Dysfonction érectile 

P-value OR IC (95%)  
Oui Non 

Niveau d'instruction      

Non scolarisé 02 01  1  

Primaire 09 06 0,65 0,65 0,05 - 8,24 

Secondaire 33 12  1,75 0,14 - 19,34 

Supérieur 28 17  0,9 0,07 - 5,79 

Profession      

Fonctionnaire 38 13  1  

Commerçant 12 08 0,14 0,63 0,18 - 1,93 

Ouvrier/artisan 20 10  0,79 0,29 - 5,18 

Elève / étudiant 00 01  0,75 0,51 - 1,10 

Autre 02 04  0,34 0,03 - 1,91 

Religion      

Athée 01 00    

Christianisme 60 30  1  

Islam 06 05 0,5 0,69 0,32 - 1,49 

Religions endogènes 04 00  0,72 0,32 - 1,54 

Déisme 01 01  0,69 0,32 - 2,24 

 

Il n’existe pas d’association statistiquement significative entre les facteurs 

socioculturels et la DE. 
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3.2.1.3. Facteurs de risque cardiovasculaires 

Tableau XX : facteurs de risque cardiovasculaires associés à la dysfonction 

érectile chez les hémodialysés dans les trois unités de dialyse de Cotonou et 

d’Abomey-Calavi en 2022 

 
Dysfonction érectile 

P-value OR IC (95%)  
Oui Non 

ATCD Alcool      

Non 63 29  1  

Oui 09 07 0,23 2,37 0,52 - 5,64 

Quantité d’alcool 

consommée (grammes) 
     

≤ 30 05 07  1  

> 30 04 00 0,08 1,54 0,83 - 2,86 

Durée de consommation 

alcool (année) 
     

≤ 10 01 04  1  

> 10 08 02 0,04 16 1,09 - 234,2 

ATCD tabac      

Non 65 35  1  

Oui 07 01 0,23 3,11 0,38 - 19,91 

Durée de consommation 

de tabac (année) 
     

≤ 10 02 01  1  

> 10 05 00 0,3 1,89 0,32 - 2,6 

IMC (Kg/m2)      

< 25 55 25  1  

≥ 25 17 11 0,43 1,42 0,58 - 3,47 

 

Il y a une association statistiquement significative entre la durée de 

consommation de l’alcool et la survenue de la DE chez les hémodialysés. Les 

patients ayant une durée de consommation supérieure à 10 ans ont 16 fois plus de 

risque d’avoir une dysfonction érectile. 
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3.2.1.4. Données liées à l’IRC 

Tableau XXI : facteurs liés à l’insuffisance rénale chronique associés à la 

dysfonction érectile chez les hémodialysés dans les trois unités de dialyse de 

Cotonou et d’Abomey Calavi en 2022 

 
Dysfonction érectile 

P-value OR IC (95%) 
Oui Non 

Durée en hémodialyse 

(mois) 
     

≤ 60 28 17  1  

> 60 44 19 0,10 1,4 0,62 - 3,15 

Etiologie IRC      

Autre 0 03  1  

Affection 

congénitale 
0 01  1,2 0,11 – 3,6 

Phytothérapie 01 00  2,3 0,36 – 6,1 

HTA 62 30 0,01 8,02 1,36 - 89,1 

Diabète sucré 07 00  1,35 0,78 - 2,36 

Abus de 

médicament 
02 02  12 0,51 - 280 

 

Il y a une association statistiquement significative entre l’HTA (étiologie de 

l’IRC) et la survenue de DE chez les patients hémodialysés. Les hémodialysés 

ayant l’HTA comme étiologie de l’IRC ont 8 fois plus de risque d’avoir une 

dysfonction érectile. 
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3.2.1.5. Antécédents 

Tableau XXII : antécédents associés à la dysfonction érectile chez les 

hémodialysés dans les trois unités de dialyse de Cotonou et d’Abomey Calavi en 

2022 

 
Dysfonction érectile 

P-value OR IC (95%) 
Oui Non 

ATCD HTA      

Non 02 04  1  

Oui 70 32 0,93 4,37 0,76 - 25,12 

Diabète      

Non 63 35  1  

Oui 09 01 0,15 5 0,6 - 41,11 

Traumatisme du bassin      

Non 70 32  1  

Oui 02 04 0,09 2,3 0,5 - 7,21 

Traitement 

antihypertenseur 
     

Inhibiteur calcique 62 27  1  

Inhibiteur de l'enzyme 

de conversion 
56 21  1,24 0,63 - 2,31 

Diurétique 03 03 0,23 0,41 0,07 - 2,17 

B-bloquant 11 08  0,7 0,25 - 1,99 

Antihypertenseurs 

centraux 
25 13  0,89 0,39 - 2,03 

Antagoniste des 

récepteurs de 

l'angiotensine II 

01 00  0,93 0,66 - 1,30 
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Il n’existe aucune association statistiquement significative entre les 

antécédents et la survenue de la DE chez les hémodialysés. 
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3.2.2. Étude multivariée 

Tableau XXIII : régression logistique multinomiale des facteurs associés à la 

dysfonction érectile chez les patients dans les trois unités de dialyse de Cotonou 

et d’Abomey Calavi en 2022 

 P-value ajusté OR ajusté IC (95%) 

Age (ans)    

≤ 50 1   

> 50 0,03 2,01 1,53 - 6,7 

Situation matrimoniale    

Marié 1   

Veuf 0,15 1,12 0,34 - 5,3 

Célibataire 0,2 2,5 0,13 - 6,2 

Concubinage 0,28 2,1 0,41 - 3,8 

Profession    

Fonctionnaire 1   

Commerçant 0,16 1,16 0,28 - 9,5 

Ouvrier/artisan 0,19 2,3 0,14 - 4,2 

Elève / étudiant 0,1 1,23 0,12 - 2,9 

Autre    

Quantité Alcool (g)    

≤ 30 1   

> 30 0,06 1,98 0,72 - 3,52 
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Tableau XXIV : régression logistique multinomiale des facteurs associés à la 

dysfonction érectile chez les patients dans les trois unités de dialyse de Cotonou 

et d’Abomey Calavi en 2022 (suite et fin) 

 P-value ajusté OR ajusté IC (95%) 

Durée de consommation alcool (année)    

≤ 10 1   

> 10 0,038 15,5 1,65 - 68 

Durée en hémodialyse (mois)    

≤ 60 1   

> 60 0,21 2,8 0,1 - 5,23 

Diabète    

Non 1   

Oui 0,18 1,96 0,09 - 13,2 

Etiologie IRC    

Autre 1   

Affection congénitale 0,16 1,35 0,11 - 6,2 

Phytothérapie 0,09 2,8 0,1 - 14,2 

HTA 0,016 5,2 1,55 - 45,1 

Diabète sucré 0,1 1,4 0,05 - 5,23 

Abus de médicament 0,56 4,2 0,28 - 9,3 

Traumatisme du bassin    

Non 1   

Oui 0,12 3,5 0,42 - 15,2 

Créatininémie (mg/l)    

< 14 1   

≥ 14 0,12 2,1 0,25 - 2,34 
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L’association persiste entre l’âge, la durée de consommation d’alcool, 

l’étiologie de l’IRC et la survenue de DE chez les hémodialysés.  

Les hémodialysés âgés de plus de 50 ans ont 2 fois plus de risque d’avoir 

une dysfonction érectile. 

Les hémodialysés ayant plus de 10 années de consommation d’alcool ont 

15,5 fois plus de risque d’avoir une dysfonction érectile. 

Les hémodialysés ayant l’hypertension artérielle comme étiologie de 

l’insuffisance rénale chronique ont 5,2 fois plus de risque d’avoir une dysfonction 

érectile.
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La discussion des résultats de l’étude s’articulera autour des points suivants : 

❖ l’atteinte des objectifs de l’étude ; 

❖ la qualité et la validité des résultats ; 

❖ la comparaison des résultats avec ceux d’autres auteurs. 

4.1. ATTEINTE DES OBJECTIFS DE L’ÉTUDE 

OS1 : déterminer la prévalence de la DE chez les hémodialysés dans trois 

unités de dialyse à Cotonou et Abomey-Calavi en 2022 ;  

Durant notre période d’étude, nous avons enrôlé 108 patients hémodialysés. 72 

parmi eux avaient une dysfonction érectile, soit une prévalence de 66,67%. 

OS2 : décrire les aspects cliniques et thérapeutiques de la dysfonction érectile 

chez les hémodialysés ; 

❖ Les patients dont la durée de l’hémodialyse était de plus de 60 mois 

représentaient 61,33 % des patients souffrant de DE ; 

❖ L’étiologie de l’IRC la plus retrouvée était l’hypertension artérielle 

(86,11%) ; 

❖ Cinquante-sept patients (soit 79,17%) avaient d’autres troubles associés à la 

dysfonction érectile. La perte de la libido était représentée chez 84,21% des 

patients, les troubles de l’éjaculation chez 47,37% et les troubles de 

l’orgasme chez 7,02% ;  

❖ Vingt-deux patients ayant une DE (soit 30,56%) avaient avoué avoir pris 

des stimulants sexuels dont 11 avaient eu une amélioration (soit 50%). 
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OS3 : déterminer les facteurs de risque associés à la DE chez les 

hémodialysés ; 

❖ Il y a une association statistiquement significative entre l’âge, la durée de 

consommation de l’alcool, l’HTA (étiologie de l’IRC) et la survenue de la 

DE chez les patients ; 

❖ Les patients âgés de plus de 50 ans ; ceux ayant l’HTA comme étiologie de 

l’IRC et ceux ayant une durée de consommation d’alcool supérieure à 10 ans 

ont plus de risque d’avoir une dysfonction érectile que les autres. 

4.2. QUALITÉ ET VALIDITÉ DES RÉSULTATS 

La technique d’échantillonnage était le recensement exhaustif des patients. 

L’outil utilisé est le questionnaire. Les enquêteurs ont été formés. Le 

consentement éclairé des personnes et l’assurance de la confidentialité avant 

chaque entretien ont été faits pour donner toute la sincérité des réponses.  

Le problème de la mauvaise compréhension du questionnaire a été réglé par 

l’explication systématique de l’outil par les enquêteurs avant leur administration. 

La formation des enquêteurs s’est déroulée en français et les aspects clés ont été 

débattus en langue locale pour une meilleure compréhension de l’outil. Des 

simulations et jeux de rôle ont été faits au cours de la formation. En plus une 

phase pilote a été réalisée dans l’unité d’hémodialyse du CNHU pour s’assurer 

de la maitrise de l’outil par les enquêteurs. Toutes ces précautions ont pu 

permettre de réduire les biais d’information dans la collecte sur le terrain.  

Malgré toutes ces dispositions, il peut avoir quelques biais au niveau de 

l’administration de quelques questionnaires surtout à cause du caractère très 

intime des questions.  
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4.3. LIMITES ET DIFFICULTÉS DE L’ÉTUDE 

Cette étude ne prend pas en compte, les troubles sexuels de la conjointe, qui 

pourraient bien s’avérer associés à la survenue de la DE. De même, l’aspect 

paraclinique de la DE chez les hémodialysés n’a pas fait l’objet de notre étude. 

Cependant, il serait intéressant d’évaluer la corrélation entre les facteurs 

paracliniques et la survenue de la DE chez les hémodialysés, ceci renseignerait 

davantage sur l’ampleur et la gravité du phénomène sous nos cieux. Il serait aussi 

intéressant d’évaluer ce problème dans la population des IRC de façon générale. 

Nous avons eu quelques patients qui ont refusé de participer à notre étude, 

tellement ils jugeaient les questions trop intimes et le sujet tabou. 

4.4. COMPARAISON DES RÉSULTATS AVEC CEUX D’AUTRES 

AUTEURS 

4.4.1. Caractéristiques générales de la population 

4.4.1.1. Âge 

La moyenne d'âge des patients dans cette étude, 53,06 ± 10,79 ans, est 

proche de celle de 53,9 ans rapportée par Lau et al. [54]. Plusieurs autres études 

ont aussi rapporté des résultats semblables. Il s’agit des séries de Avakoudjo et 

al. [17] puis de Costa et al. [21] qui retrouvaient respectivement une moyenne 

d'âge de 56,3 et de 54,09 ans. L’IRC est une affection qui est souvent 

diagnostiquée tardivement. Dans notre étude, plus de la moitié (60,19%) des 

patients avaient un âge supérieur à 50 ans. Ceci pourrait expliquer la moyenne 

d'âge supérieure à 50 ans observée dans l’étude. Par contre, Gomez-Lujan [55] 

retrouvait une moyenne d'âge de 66,15 ans. Ceci pourrait s’expliquer par le fait 

que la majorité (soit 87,3%) des patients dans son étude avait plus de 50 ans. 
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4.4.1.2. Situation matrimoniale 

Cette étude montre que la plupart (58,33%) des patients hémodialysés 

étaient mariés. Ce résultat concorde avec celui de de Barros et al. [56] où 60,2% 

des patients étaient mariés. Ce constat n’est pas étonnant dans la mesure où les 

patients inclus dans ces différentes études sont adultes comme le montre la 

moyenne d’âge de 53,06 dans la présente étude. 

4.4.1.3. Profession 

Dans notre étude les fonctionnaires étaient les plus représentés avec un 

pourcentage de 47,22% suivis des ouvriers/artisans qui représentaient 27,78% des 

patients. Nos résultats sont similaires à ceux de Yattara et al. [19] au Mali où les 

fonctionnaires étaient plus touchés mais en faible proportion (30,8%). Ceci 

s’expliquerait par le fait que la présente étude et celle de Yattara se sont déroulées 

en zone urbaine. 

4.4.1.4. Étiologies de l’IRC 

La présente étude montre que l'hypertension artérielle était l’étiologie de 

l’IRC la plus retrouvée avec une proportion de 85,18% chez les hémodialysés. 

Elle est suivie du diabète sucré qui représentait 7% des patients. Nos résultats 

sont proches de ceux de Avakoudjo et al. [17] qui retrouvaient l’HTA et le diabète 

sucré comme étiologies de l’IRC dans des proportions respectives de 87,9% et 

12,1%. En effet, l’HTA et le diabète sucré sont deux pathologies souvent 

associées à l’IRC [57]. Cependant, nos résultats sont opposés à ceux de Gomez-

Lujan [55] qui retrouvait l’HTA et le diabète sucré dans des proportions 

respectives de 26% et 30,7%. Ceci pourrait s’expliquer par le fait que l’HTA était 

l’antécédent le plus retrouvé dans notre étude, soit 87,03%. 
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4.4.1.5. Durée en hémodialyse 

La durée moyenne en hémodialyse était de 7,40 ± 5,06 ans avec des extrêmes 

allant de 1 à 24 ans. La plupart des patients (58,33%) étaient hémodialysés depuis 

plus de 5 ans. Nos résultats sont opposés à ceux de Gomez-Lujan [55] qui 

retrouvaient que les sujets dont la durée en hémodialyse était inférieure à 5 ans 

étaient les plus représentés avec une fréquence de 68%. Ceci expliquerait la 

médiane de 4,8 ans pour la durée en hémodialyse dans son étude. 

4.4.2. Dysfonction érectile 

Dans la vie moderne, la dysfonction érectile est un problème de santé 

publique majeur et est souvent sous-diagnostiquée et sous-estimée en raison du 

manque de connaissances du médecin ou la gêne du patient, conduisant à une 

prévalence élevée avec un effet substantiel sur la qualité de vie. De nombreuses 

hypothèses visent à expliquer l'association entre l'insuffisance rénale chronique 

au stade terminal et la dysfonction érectile (Abdelaal et al.) [58]. 

4.4.2.1. Prévalence de la dysfonction érectile 

Dans notre étude, la prévalence de la dysfonction érectile chez les 

hémodialysés était de 66,67% et elle était sévère chez 20,83% des patients. Nos 

résultats sont similaires à ceux de de Barros et al. [56] et de Costa et al. [21] qui 

retrouvaient respectivement 66,3% et 68,19%. Certaines études retrouvaient des 

taux plus élevés. Il s’agit des études de Javed et al. [59], de Lau et al. [54] et de 

Neil Roy et al. [60] qui retrouvaient respectivement une prévalence de 81,67% ; 

93,3% et 82,8% chez les hémodialysés. Ceci pourrait s’expliquer par le fait que 

la fréquence des diabétiques était plus élevée (54%) dans la série de Lau et al. que 

dans la nôtre. De plus, la proportion des patients âgés de plus de 50 ans était plus 

élevée (soit 75,8%) que la nôtre (60,19%). Roy et al. quant à eux, avaient retrouvé 
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que les patients hémodialysés ayant une DE avait un score de calcification 

coronaire élevée. Les petites artères péniennes étant plus sensibles à la maladie 

occlusive progressive que les artères coronaires. Ceci justifie également le taux 

élevé de la DE sévère dans ces études (43,1% - 63,4%). 

4.4.2.2. Âge et dysfonction érectile 

Dans notre étude, les patients âgés de plus de 50 ans étaient les plus atteints 

par la dysfonction érectile et représentaient 65% des patients. Il existait une 

corrélation statistiquement significative entre l'âge et la dysfonction érectile. Les 

patients âgés de plus de 50 ans ont plus de risque d’avoir une dysfonction érectile 

(p-value ajustée : 0,03 ; OR ajusté : 2,01. IC95% : 1,53 – 6,7). Nos résultats sont 

identiques à ceux de Gomez-Lujan [55] qui retrouvait aussi une corrélation 

statistiquement significative entre la dysfonction érectile et l'âge. Ce constat a été 

également fait par d’autres auteurs ; il s’agit de Lau et al. [54] et de Costa et al. 

[21]. En effet, la dysfonction érectile est une affection qui touche surtout le sujet 

âgé. Cependant, dans la série de Javed et al. [59], la dysfonction érectile n’est pas 

associée à l'âge. Ceci serait peut-être dû au fait que les sujets de moins de 45 ans 

étaient les plus représentés dans son étude (60%). 

4.4.2.3. Profession, niveau d’instruction et dysfonction érectile 

Il n’existe pas de corrélation statistiquement significative entre la profession, 

le niveau d’instruction et la DE dans notre étude. 
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4.4.2.4. Facteurs de risque cardiovasculaire et dysfonction érectile 

a. Alcool 

La consommation d'une petite quantité d'alcool entraîne une élévation de la 

libido ou une amélioration de la fonction érectile en réduisant l'anxiété et en 

induisant la vasodilatation. Cependant, la consommation excessive d'alcool 

affecte toutes les phases des réponses sexuelles humaines. L'alcoolisme 

chronique provoque hypogonadisme et polyneuropathie, qui peuvent affecter la 

transmission neurale au pénis. Ainsi, des quantités élevées ou une consommation 

à long terme de l'alcool peuvent provoquer une sédation centrale et une 

dysfonction érectile transitoire [61]. Dans notre étude, 09 patients (12,5%) 

consommaient de l’alcool. Nos résultats sont similaires à ceux de Costa et al. [18] 

qui trouvaient une fréquence de consommation d’alcool à 11,2% chez les IRC au 

stade terminal (IV et V). Il n’y a pas de corrélation statistiquement significative 

entre la consommation d’alcool et la DE.  La durée de consommation était 

supérieure à 10 ans chez 88,89% des consommateurs. Ceci représente un facteur 

de risque lié à la DE (p-value ajustée : 0,038. OR ajusté : 15,5. IC95% : 1,65 – 

68). 

b. Tabac 

Le tabagisme est un facteur de risque indépendant de la dysfonction érectile 

et augmente le risque déjà élevé de dysfonction érectile chez les hommes atteints 

de maladies vasculaires athérosclérotiques [61]. Le taux de consommation du 

tabac chez les hémodialysés ayant une DE est de 9,72% dans notre étude. Nos 

résultats sont conformes à ceux de Costa et al. [21] au Brésil qui trouvaient une 

prévalence de 10,1% chez les hémodialysés consommant du tabac. Il en est de 

même avec Avakoudjo et al. [17] puis Costa et al. [18] qui retrouvaient 
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respectivement 12,1% et 12,9%. La durée de consommation du tabac était 

supérieure à 10 ans chez 71,43 % des cas et aucun d’entre eux n’a consommé plus 

de 20 paquets-année. Il n’existe pas de corrélation entre ces facteurs et la DE dans 

notre étude. 

c. IMC 

L’obésité est un enjeu majeur de santé publique liée à plusieurs conditions 

et maladies indésirables. De plus en plus, plusieurs études rapportent que l'obésité 

pourrait jouer un rôle clé dans la fonction sexuelle masculine, y compris la fertilité 

et la dysfonction érectile. Dans notre étude, les patients ayant un IMC supérieur 

à 25 kg/m² représentaient 23,61% des cas. Il n’existe pas de corrélation entre 

l’IMC et la survenue de la DE chez les hémodialysés. 

4.4.2.5. Étiologies de l’IRC et dysfonction érectile 

L’hypertension artérielle est l’étiologie la plus retrouvée dans notre étude 

chez les hémodialysés ayant une dysfonction érectile ; avec une prévalence de 

86,11%. Nos résultats sont conformes à ceux de Costa et al. [21] mais avec des 

valeurs nettement supérieures. Ils trouvaient que l’HTA était la première étiologie 

de l’IRC avec une fréquence de 34,42%. L’hypertension artérielle comme 

étiologie de l’IRC était un facteur de risque de survenue de la DE chez les 

hémodialysés dans notre étude (p-value ajustée : 0,016 ; OR ajusté : 5,2. IC95% 

: 1.55 – 45,1). En effet la dysfonction érectile et l’hypertension artérielle ont en 

commun certains mécanismes physiopathologiques notamment l’athérosclérose 

et la diminution de la synthèse de l’oxyde nitrique [62]. De plus, certains 

antihypertenseurs tels que les bêtabloquants, les diurétiques utilisés chez ces 

patients sont pourvoyeurs de dysfonction érectile [63]. 
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4.4.2.6. Troubles sexuels associés 

Cinquante-sept patients (soit 79,17% des hémodialysés avec une DE) 

avaient des troubles sexuels associés à la dysfonction érectile. Il s’agissait par 

ordre de fréquence de la perte de libido (84,21%) ; des troubles de l’éjaculation 

(47,37%) et des troubles de l’orgasme (7,02%). Nos résultats sont comparables à 

ce qui est décrit dans la littérature par Colson et al. [64] (l’association de la DE 

avec un autre trouble sexuel est fréquente). 

4.4.2.7. Signes de retentissement  

Quarante-deux patients ayant une DE (soit 56%) présentaient des signes de 

retentissement psychique. La peur de l’échec représentait le signe le plus retrouvé 

avec une fréquence de 52,38% ; suivi de la dépression (42,86%), de l’insomnie 

(35,71%) et de l’anxiété (30,95%). Nos résultats sont contraires à ceux de Yattara 

et al. [19] qui retrouvaient l’anxiété chez 53,8% des patients ; la peur de l’échec 

chez 27,7% des patients et l'insomnie chez 7,7% de ceux-ci. Ceci pourrait 

s’expliquer par la divergence des réalités socio-culturelles. 

4.4.2.8. Stimulants sexuels 

Vingt-deux patients ayant une DE (soit 30,56%) avaient eu recours à des 

stimulants sexuels. Nos résultats sont supérieurs à ceux de Yattara et al. [19] qui 

avaient constaté le recours aux stimulants sexuels chez 13,8% des patients. Ceci 

pourrait se justifier par le fait que la taille d’échantillon dans cette étude était plus 

petite que la nôtre. Toutefois, ces faibles proportions viennent une fois encore 

révéler le caractère tabou de la sexualité dans nos communautés.
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La dysfonction érectile est un problème très fréquent et touche 66,67% des 

hémodialysés de la CUNH du CNHU-HKM de Cotonou, des unités de dialyse 

Unidial et Longue Vie. Elle touche surtout le sujet âgé. Les fonctionnaires, les 

mariés et les chrétiens étaient les plus concernés. L’étiologie de l’IRC la plus 

retrouvée était l’hypertension artérielle et elle représente un facteur de risque 

important de la dysfonction érectile dans notre étude. La dysfonction érectile 

affecte la qualité de vie des patients et a un retentissement psychologique sur ces 

derniers. Il s’agissait de la peur de l’échec, de la dépression, de l’insomnie et de 

l’anxiété. Ceci amenait les patients à avoir recours à des stimulants sexuels, qu’ils 

soient sous prescription d’un agent de santé ou sous recommandation d’un ami. 

Le profil du sujet à risque d’avoir une DE dans cette étude est un sujet âgé de plus 

de 50 ans, consommant de l’alcool depuis plus de 10 ans et ayant l’HTA comme 

étiologie de l’IRC. Des études plus approfondies doivent être menées pour mieux 

étudier l’aspect paraclinique de la DE chez les hémodialysés et l’efficacité du 

traitement préconisé. 
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Aux vues de nos résultats, nous formulons les recommandations suivantes :  

❖ À l’endroit des autorités politiques et administratives ; 

➢ Inciter les étudiants et chercheurs (médecins) à mieux connaître cette 

pathologie afin de mieux orienter les patients vers les structures 

spécialisées ; 

➢ Promouvoir la formation post universitaire sur la prise en charge de 

la dysfonction érectile. 

❖ À l'endroit du personnel soignant ; 

➢ Informer, éduquer et sensibiliser la population sur les facteurs de 

risque cardio-vasculaires et les maladies chroniques (HTA et 

diabète) ; 

➢ Instaurer un suivi psychologique dans la prise en charge des patients 

hémodialysés ; 

➢ Dépister systématiquement la dysfonction érectile chez les 

hémodialysés âgés de plus de 50 ans, ayant l’HTA comme étiologie 

de leur IRC et consommant de l’alcool depuis plus de 10 ans. 

❖ À l’endroit des hémodialysés ; 

➢ Respecter rigoureusement les conseils, les traitements et les 

directives donnés par les prestataires de santé ; 

➢ Signaler le plus tôt son problème sexuel en consultation
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Annexe 2 : Autorisation de l’unité de dialyse Longue Vie 
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Annexe 3 : QUESTIONNAIRE D'ENQUÊTE  

 

DONNÉES DÉMOGRAPHIQUES 

1. Quel est votre âge ? (en année) : … 

2. Quelle est votre situation matrimoniale ? 

a. Marié 

b. Divorcé 

c. Veuf 

d. Célibataire 

e. Concubinage 

3. Si marié, quel type de mariage ? 

a. Monogamie 

b. Polygamie 

4. Quel est votre niveau d’instruction ? 

a. Non scolarisé 

b. Primaire  

c. Secondaire 

d. Supérieur 

 

DONNÉES SOCIO-ÉCONOMIQUES ET CULTURELLES 

5. Quelle est votre profession ? 

a. Fonctionnaire 

b. Commerçant 

c. Ouvrier/Artisan 

d. Elève/étudiant 

e. Autres (à préciser) …  
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6. Quelle religion pratiquez-vous ? 

a. Christianisme 

b. Islam 

c. Religions endogènes 

d. Athée 

e. Autres (à préciser) …  

 

DONNÉES LIÉES AUX ANTÉCÉDENTS DU PATIENT 

7. Êtes-vous hypertendu ? 

a. Oui 

b. Non 

8. Si oui, êtes-vous sur traitement ? 

a. Oui 

b. Non 

9. Si oui, le ou lesquels ? 

a. Inhibiteurs calciques  

b. Inhibiteurs de l’enzyme de conversion 

c. Diurétiques 

d. 𝛽 bloquants 

e. Antihypertenseurs centraux 

f. Autres (à préciser) …  

10. Êtes-vous observant ? 

a. Oui 

b. Non 

11. Souffrez-vous du diabète sucré ? 

a. Oui  

b. Non 
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12. Si oui, êtes-vous sous traitement ? 

a. Oui 

b. Non 

13. Si oui, le ou lesquels ? 

a. Antidiabétiques oraux 

b. Insuline 

c. Autres (à préciser) …  

14. Êtes-vous observant ? 

a. Oui 

b. Non 

15. Aviez-vous eu un traumatisme du bassin ? 

a. Oui 

b. Non 

16. Avez-vous bénéficié d’une chirurgie pelvienne (prostatectomie) ? 

a. Oui 

b. Non 

17. Souffrez-vous d’une autre affection ? 

a. Aucune 

b. Hypertrophie bénigne ou cancer de la prostate 

c. Endocrinopathie 

d. Autres (à préciser) …  

 

DONNÉES LIÉES À L’INSUFFISANCE RÉNALE CHRONIQUE 

18. Étiologie de l’IRC 

a. Diabète sucré 

b. HTA 

c. Glomérulonéphrite 

d. Calculs rénaux 
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e. Polykystose rénale 

f. Infections urinaires 

g. Abus de médicaments 

h. Inconnues 

i. Autres (à préciser) … 

19. Etes-vous sous hémodialyse ? 

a. Oui 

b. Non 

20. Si oui, depuis quand ? 

a. Moins de 12 mois 

b. Entre 12 et 60 mois 

c. Entre 60 et 120 mois 

d. Plus de 120 mois 

21. Taux d'hémoglobine (en g/dl) … 

22. Glycémie à jeun (en g/L) : …  

23. Créatininémie (en mg/L) : …  

24. Urémie (en g/L) : …  

25. Taux de plaquettes (en G/L) : …  

26. DFG (en ml/min/1,73m²) : …  

27. Quel est le stade de l’IRC ? 

a. Stade 1 : DFG supérieur à 90 ml/min/1,73 m² 

b. Stade 2 : DFG entre 60 et 89 

c. Stade 3 : DFG entre 30 et 59 

d. Stade 4 : DFG entre 15 et 29 

e. Stade 5 : DFG inférieur à 15 
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DONNÉES LIÉES AUX FACTEURS DE RISQUE CARDIO VASCULAIRE 

28. Taille (en mètre) 

29. Poids (en Kg) 

30. IMC (en Kg/m2) 

31. Tour de taille (en cm) 

32. Consommez-vous de l’alcool ? 

a. Oui 

b. Non 

33. Si oui, depuis quand ? 

a. Moins de 5 ans 

b. Entre 5 et 10 ans 

c. Plus de 10 ans 

34. Quelle quantité d’alcool consommez-vous par jour ? (ml) … 

35. Degré d’alcool consommé (en décimal) … 

36. Est-ce que vous fumez ? 

a. Oui 

b. Non 

37. Si oui, depuis quand ? 

a. Moins de 5 ans 

b. Entre 5 et 10 ans 

c. Plus de 10 ans 

38. Nombre d’années de consommation ? : … 

39. Combien de cigarettes consommez-vous par jour ? : …  

 

FACTEURS LIES A LA DYSFONCTION ÉRECTILE  

40. Avez-vous eu un rapport sexuel sur les 03 derniers mois ? 

a. Oui 

b. Non 
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41. Avez-vous un problème érectile ? 

a. Oui 

b. Non 

42. Si oui, cela a-t- il commencé avant la découverte de l’IRC ? 

a. Oui 

b. Non 

43. Cela a-t- il commencé avant les séances de dialyse ? 

a. Oui 

b. Non 

44. Si oui, avez-vous eu une aggravation après les séances de dialyse ? 

a. Oui 

b. Non 

45. Si oui, comment appréciez-vous cette amélioration ? 

a. Légère 

b. Modérée 

c. Sévère 

46. Avez-vous pris un stimulant sexuel ? 

a. Oui 

b. Non 

47. Si oui, 

a. Sur prescription d’un agent de santé  

b. Sur recommandation d’un ami  

c. Automédication 

48. Précisez la nature : 

a. Traitement oral 

b. Médicaments intracaverneux 

c. Prothèse pénienne 

d. Phytothérapie 
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e. Autres (à préciser) … 

49. Avez-vous eu une amélioration ? 

a. Oui 

b. Non 

50. Si oui, comment appréciez-vous cette amélioration ? 

a. Légère 

b. Modérée 

c. Satisfaisante 

51. Avez-vous d’autres signes de dysfonction sexuelle ? 

a. Perte de la libido 

b. Troubles de l’éjaculation (précoce ou retardée) 

c. Troubles de l’orgasme  

d. Autres (à préciser) … 

e. Aucun 

52. Signes de retentissement : 

a. Anxiété 

b. Dépression 

c. Peur et échec 

d. Insomnie 

e. Aucun 

f. Autres : … 

 

EVALUATION DE LA SÉVÉRITÉ DE LA DYSFONCTION ÉRECTILE 

(SCORE IIEF-6) 

Au cours des six derniers mois : 

Question 1 : À quelle fréquence avez-vous pu avoir une érection, au cours de vos 

activités sexuelles ? 

● Presque jamais ou jamais 
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● Rarement (beaucoup moins qu’une fois sur deux) 

● Quelquefois (environ une fois sur deux) 

● La plupart du temps (beaucoup plus qu’une fois sur deux) 

● Presque tout le temps ou tout le temps 

Question 2 : Lorsque vous avez eu des érections à la suite de stimulations 

sexuelles, à quelle fréquence votre pénis a-t-il été suffisamment rigide (dur) pour 

permettre la pénétration ? 

● Presque jamais ou jamais 

● Rarement (beaucoup moins qu’une fois sur deux) 

● Quelquefois (environ une fois sur deux) 

● La plupart du temps (beaucoup plus qu’une fois sur deux) 

● Presque tout le temps ou tout le temps 

Question 3 : Lorsque vous avez essayé d’avoir des rapports sexuels, à quelle 

fréquence avez-vous pu pénétrer votre partenaire (introduction du pénis dans le 

vagin) ? 

● Presque jamais ou jamais 

● Rarement (beaucoup moins qu’une fois sur deux) 

● Quelquefois (environ une fois sur deux) 

● La plupart du temps (beaucoup plus qu’une fois sur deux) 

● Presque tout le temps ou tout le temps 

Question 4 : Pendant vos rapports sexuels, à quelle fréquence avez-vous pu rester 

en érection après avoir pénétré votre partenaire (introduction du pénis dans le 

vagin) ? 

● Presque jamais ou jamais 

● Rarement (beaucoup moins qu’une fois sur deux) 

● Quelquefois (environ une fois sur deux) 

● La plupart du temps (beaucoup plus qu’une fois sur deux) 

● Presque tout le temps ou tout le temps 
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Question 5 : Pendant vos rapports sexuels, à quel point vous a-t-il été difficile de 

rester en érection jusque l’orgasme ? 

● Presque tout le temps ou tout le temps 

● La plupart du temps (beaucoup plus qu’une fois sur deux) 

● Quelquefois (environ une fois sur deux) 

● Rarement (beaucoup moins qu’une fois sur deux) 

● Presque jamais ou jamais 

Question 6 : À quel point étiez-vous sûr de pouvoir avoir une érection et de la 

maintenir ? 

● Pas sûr du tout 

● Pas très sûr 

● Moyennement sûr 

● Sûr 

● Très sûr 
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RÉSUMÉ 

Introduction : La dysfonction érectile est une affection fréquente chez les 

hémodialysés. Au Bénin, il existe très peu d’études portant sur cette affection chez les 

hémodialysés. Objectif : Étudier les aspects épidémiologiques, cliniques et 

thérapeutiques de la dysfonction érectile chez les hémodialysés dans trois unités de 

dialyse à Cotonou et Abomey Calavi en 2022. Méthode et population d’étude : Il s’est 

agi d’une étude transversale à visée descriptive et analytique dont la période de collecte 

de données s’est étendue du 11/07/2022 au 02/09/2022 ayant porté sur les hémodialysés 

des unités de dialyse du CNHU-HKM, Unidial et Longue Vie. Résultats : Nous avons 

colligé 108 patients hémodialysés dont 72 avaient une dysfonction érectile (66,67%). 

65,28% des patients atteints de DE étaient âgés de plus de 50 ans. L'hypertension 

artérielle était l’étiologie de la DE la plus retrouvée avec une prévalence de 86,11%. 

Certains facteurs étiologiques ont été retrouvés chez les patients : alcool (12,50%) ; tabac 

(9,72%) et surpoids/obésité (23,61%). La plupart des patients présentaient d’autres 

troubles sexuels (79,17%). Il s’est agi de : troubles de la libido (84,21%) ; troubles de 

l’éjaculation (47,37%) et troubles de l’orgasme (7,02%). Vingt-deux patients ayant une 

DE (soit 30,56%) avaient déclaré avoir pris des stimulants sexuels et 11 ont eu une 

amélioration (soit 50%). Les stimulants sexuels ont été pris sous prescription d’un agent 

de santé chez 50 % de ces derniers. Il s’est agi d’un traitement oral pour la plupart des 

patients (81,82%). 

Mots clés : Dysfonction érectile - hémodialysés - maladies rénales chroniques. 

ABSTRACT 

Introduction : Erectile dysfunction is a common problem in hemodialysis patients. In 

Benin, there are very few studies on this affection in hemodialysis patients. Objective : 

To study the epidemiological, clinical and therapeutic aspects of erectile dysfunction in 

hemodialysis patients in three dialysis units in Cotonou and Abomey Calavi in 2022. 

Population and method : This was a cross-sectional study with a descriptive and 

analytical purpose. The data collection period extended from 11/07/2022 to 02/09/2022 

relating to hemodialysis patients in the dialysis units of CNHU-HKM, Unidial and 

Longue Vie. Results : Among 108 studied hemodialysis patients, 72 had erectile 

dysfunction (66,67%). 65.28% of patients with ED were over 50 years old. Arterial 

hypertension was the most found etiology of ED with a prevalence of 86.11%. Some 

etiological factors were found in the patients : alcohol (12,50%) ; tobacco (9,72%) and 

overweight/obesity (23,61%). Most patients had other sexual disorders (79,17%). These 

were : libido disorders (84,21%) ; ejaculation disorders (47,37%) and orgasm disorders 

(7,02%). Twenty-two patients with ED (30,56%) admitted having taken sexual 

stimulants and 11 had an improvement (50%). Sexual stimulants were taken under the 

prescription of a health worker in 50% of the latter. It is an oral treatment for most 

patients (81,82%). 

Keywords : Erectile dysfunction - hemodialysis patients - chronic kidney disease. 

 


