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RI~SUMI~ 

Dans le domaine de la dysfonction 6rectile les 
enqu6tes ~pid~miologiques sont r6centes et datent 
pour la plupart de la derni~re d6cennie. Ces 
enqu~tes comportent le plus souvent une question 
globale et un questionnaire d~taill~ de type IIEF 
( I n t e r n a t i o n a l  i n d e x  o f  e rec t i l e  f unc t i on ) .  R~alis6es 
dans de nombreux pays, elles sont toutefois diffi- 
ciles ~ comparer entre elles car les m6thodologies 
(parfois discutables) et I'interpr6tation des r6sultats 
different. 

En France la pr6valence de la dysfonction 6rectile 
mod6r~e ou s6v6re est comprise entre 11 et 19%, en 
Europe (Allemagne, Espagne, Italie, Pays-bas et 
Suede) entre 3 b 11% et aux USA, selon I'enqu~te 
MMAS ( M a s s a c h u s e t t s  m a l e  a g i n g  s tudy) ,  elle est 
evaluee ~ 35%. 

Toutes les enqu6tes de prevalence font par ailleurs 
apparaRre une corr61ation entre dysfonction 6recti- 
le et fige : entre 40 et 70 ans le risque relatif de dys- 
fonction &ecti le est multipli6 par 2 a 4 selon les 
enqu~tes et I'fige seuil semble se situer entre 50 et 
60 ans. En France la pr6valence de la dysfonction 
~rectile mod&~e ou s6v~re apr~s 60 ans est com- 
prise entre 13 et 28%. 

L'&ge apparait ainsi comme un facteur de risque 
pr~pond6rant de dysfonction 6rectile. 

En ce qui concerne I'incidence de la dysfonction 
erectile les donnees sont tres pauvres et se limitent 
quasiment a I'enqu~te MMAS : gr&ce a deux evalua- 
tions effectuees a huit ans d'intervalle I'incidence 
annuelle de la dysfonction erectile a 6t6 ~valuee 
25,9 cas pour 1000 hommes avec une augmentation 
avec chaque d6cade. 

M o t s - c l e s  : Ep id~mio log ie  - Preva lence - Dysfonct ion 

erecti le - Impuissance sexuelle. 

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

Les troubles de l'6rection, ou dysfonction 6rectile, sont 
d6finis, depuis le travail de consensus du NIH (National 
institute of health) en 1993, par <4'incapacit6 d'un homme 

obtenir ou maintenir une 6rection pdnienne suffisante 
pour permettre des rapports sexuels satisfaisants>> [26]. 

Dans ce domaine, les enquetes 6piddmiologiques, ~ l 'ex- 
ception du rapport Kinsey (1948) [12], sont rdcentes et 
datent pour la plupart de la dernibre ddcennie [18, 24]. En 
1990, Spector et Carey avaient r@ertori6 et analys6 vingt 
trois ~tudes en langue anglaise rdalisdes dans les cinquan- 
te ann6es prdcddentes sur la pr6valence des dysfonctions 
sexuelles [35], mais en 2001 Simons et toujours Carey, 
poursuivant le meme travail, en relevaient cinquante deux 
dans les anndes 1990 [32]. La dysfonction 6rectile a 
notamment bdndfici6 des enquetes sur les comportements 
sexuels rdalisdes en raison de l '@id6mie du VIH. 

Deux mdthodes permettent de recueillir des donndes 6pi- 
ddmiologiques [18] : 

les ~tudes cliniques s'intdressent ~t des 6chantillons de 
patients ayant consult6 en raison d'une dysfonction ~recti- 
le. Elles permettent d'obtenir des renseignements sur les 
6tiologies et les problbmes de sant6 concomitants mais pas 
sur la pr6valence (hombre de cas de dysfonction drectile 
prdsents ~ un moment t rapport6 au hombre de sujets prd- 
sents ~ t) et l 'incidence (nombre de nouveaux cas de dys- 
Jbnction drectile au cours d'une pdriode rapportd ~ la 
population, moyenne pendant la pdriode, expos#e au 
risque). 
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Tableau I : A C S F / B e j i n  (1993) [2]) 

Age 18-24 25-34 35-44 45-54 55-69 18-69 

Dysfonction 6rectile 12 % 14 % 19 % 24 % 28 % 1 9 % 
~ Souvent  ou par fo is  ~ 

les enqu~tes ~pid6miologiques ou sondages d6terminent 
et 6tudient des 6chantillons repr6sentatifs d'une population 
d6finie, incluant ~ la fois des hommes sains et des hommes 
souffrant de dysfonction 6rectile. Elles doivent ob6ir ~ une 
m6thodologie figoureuse afin d'6viter les biais de s61ection. 

Des enqu~tes de ce type ont 6t6 effectu6es dans de nom- 
breux pays, notamment en France (enqu~te ACSF ou ana- 
lyse des comportements sexuels en France) ou aux USA 
avec deux enqu&es trbs bien document6es (enqu~te MMAS 
ou Massachusetts male aging study, enqu~te NHSLS ou 
national health and social life survey) [2, 6, 7, 10, 15, 16]. 

Ces enqu~tes utilisent des questionnaires remis par un 
m6decin ou adress6s par la poste et renseign6s par l'homme 
lui-m~me (questionnaire <<auto-renseign6>>) ou remplis par 
un technicien au t61dphone ou au domicile lors d'une inter- 
view. Quelque soit la m6thode employ6e l'6valuation est 
subjective puisque effectude par le patient lui-mame avec 
un risque (le plus souvent) de sous-6valuation. Se pose 6ga- 
lement le probl~me de la d6finition de la dysfonction 6rec- 
file, des crit~res retenus et des questionnaires utilis6s. 

Le plus souvent les enqu&es comportent, aprbs quelques 
d6finitions, une question g6n6rale (de type <<Souffrez vous 
ou pensez vous souffrir d'un problbme d'drection ?>> ou << 
Etes-vous capable d' obtenir et maintenir une drection suf- 
fisamment rigide pour une activitd ou un rapport sexuel 
satisfaisant ?>>) et/ou des questions plus pr6cises, le ques- 
tionnaire d6sormais le plus utilis6 6tant I 'IIEE 
International index of erectile function, propos6 par Rosen 
en 1997 [30] (Annexe 1). L'IIEE valid6 et traduit darts plu- 
sieurs langues, comporte quinze questions analysant plu- 
sieurs aspects de la sexualit6 au cours des quatre dernibres 
semaines. Les questions 1 ~ 5 et 15 concement l'6rection. 
Les r6ponses sont not6es de 0 ~ 5 et le score maximum dans 
le domaine de l'6rection est de 30. Une version abrdg6e de 
I'IIEF (I'IIEF 5) comporte cinq questions sur l'6rection 
(score maximum 25) (Annexe 2). 

Dans leur analyse des rdsultats la majorit6 des enqu~tes dis- 
tinguent trois niveaux de gravit6 : mineure, moddr6e et 
s6vbre (ou complete). Enfin les questionnaires &udient sou- 

vent le retentissement de la dysfonction 6rectile sur la qua- 
lit6 de vie. Dans ce d0maine les enqu~tes 6pid6miologiques 
vont b6ndficier de l'apport d'un nouveau questionnaire mis 
au point et valid6 en Grande-Bretagne : I 'ED-EQoL 
(Erectile Dysfunction Effect on Quality of Life) [19]. 

II .  P R E V A L E N C E  D E  L A  D Y S F O N C T I O N  

E R E C T I L E  

1. En France 

a) Spira/Bejin (1993) (ACSF) [2, 36] : Tableau 1 

Cette enqu~te t616phonique, r6alis6e de septembre 1991 
f6vrier 1992 en raison de l'6pid6mie de VIH, 6tudiait les 
comportements sexuels des frangais et comportait sept 
questions sur les dysfonctions sexuelles. 1308 hommes 
~g6s de 18 ?~ 69 ans et ayant d6j~ eu au moins un rapport 
sexuel ont 6t6 interrog6s. L'analyse des r6ponses, r6alis6e 
par B6jin [2], a fait apparaitre que 28% de ces hommes 
avaient r6pondu rmssez rarement>> et 19% rrsouvent ou par- 

fois~ ~ la question ~vous n'avez pas du tout d'grection>>. 
Cette pr6valence augmentait avec l'fige. 

Les fr6quences des autres dysfonctions, en ne consid6rant 
6galement que les r6ponses ~rsouvent ou parfois~, 6taient 
les suivantes : 6jaculation trop rapide 58%, 6jaculation tar- 
dive ou absente 27%, absence ou insuffisance de d6sir 
sexuel 19%, absence d'orgasme 14%. Malgr6 les fr6- 
quences 61ev6es de ces diff6rentes dysfonctions 88% des 
hommes se sont d6clar6s (trbs ou assez) satisfaits de leur 
vie sexuelle. 

b) Sofres/Upjohn (1994) [33] : Tableau 2 

L'enqu~te de la SOFRES pour le Laboratoire UPJOHN a 
6t6 r6alis6e en octobre 1994, selon la m6thode des quotas, ?~ 
1' aide d'un questionnaire renseign6 par le patient lui-m~me, 
auprbs de 1000 hommes de 18 ans ou plus repr6sentatifs de 
la population fran~aise. 45% reconnaissaient des problbmes 
d'6rection, dont 11% au moins une lois sur deux, avec une 
corr61ation avec l'~ge (4% entre 30 et 39 arts - 25% apr6s 
65 arts). 

Tableau 2 : SOFRES/Upjohn (1994) [33] 

Age 18-29 30-39 40-49 50-59 _> 60 > 18 

Dysfonction 6rectile au moins 
l f o i s su r2  7% 4% 8% 14% 25% 11% 

1 6 8  . . . . . . .  



Tableau 3 : Giuliano/SOFRES (2001) [9] 

Age 40-49 50-59 60-69 70 et plus 40 et plus 

Dysfonction 6rectile Peu s6vbre 9,6 % 18,8 % 24,8 % 33,2 % 20 % 

(IIEF) Moyenne 1,8 % 2,6 % 9,6 % 20,3 % 7,5 % 

S6vbre 0,3 % 1,8 % 3,5 % 13,3 % 4,1% 

% Total 11,7 % 23,2 % 37,9 % 66,8 % 31,6 % 

c) Leriche/Jaudinot (Patients it risque suivis en mddecine 
gdndrale) (2000) [17] 

D'octobre 1999 en f6vrier 2000, 1845 m6decins g6n6ra- 
listes ont propos6 ?~ 7469 patients (d'~ge moyen 58,9 ans) 
diab6tiques (31,8%), hypertendus (52,3%) ou les deux 
(15,9%), des questionnaires sur leur fonction 6rectile : per- 
ception par le patient de sa fonction 6rectile et IIEF 5. 

60,9% des hypertendus, 67,4% des diab6tiques et 77,9% 
des hypertendus diab6tiques ont rdpondu ~oui>> ~ la ques- 
tion <<Pensez vous souffrir d'un trouble de l'drection ?>> 
(scores IIEF respectifs 12 - 11,5 et 10,5). La pr6valence 
augmentait avec l'fige et l'anciennet6 du facteur de risque. 
79,5% ont consid6r6 ce trouble (assez ou trOs) g~nant. 65% 
des patients d6clarant souffrir de troubles de l'6rection 
n'6taient pas trait6s (dont 68,8% souhaitaient une prise en 
charge). 

d) Giuliano/Sofres (2001) [9] : Tableau 3 

De mars ~ avril 2001 une enqu~te t616phonique a ~t6 r6ali- 
s6e par la SOFRES sur un 6chantillon d'hommes repr6sen- 
tatifs sur le plan socio-d6mographique. Les taux de refus de 
participation (85%) et d'abandon en cours d'interrogatoire 
(28%) ont 6t6 61ev6s. Au total 1004 hommes de plus de 40 
arts ont r6pondu ~ une question g6n6rale (<~Pensez vous 
avoir desproblOmes d'drection ?~), ~t I'IIEF 5 et ~ des ques- 
tions sur la r6percussion de la dysfonction 6rectile 6ven- 
tuelle sur la qualit6 de vie. 

24,5% des hommes ont r6pondu ~oui~ ~ la question gdn6- 
rale et 31,6% pr6sentaient un score IIEF 5 ~ 20 (dysfonc- 
tion peu s6v~re 20% - moyenne 7,5% - s6v~re 4,1%). La 
corr61ation n'6tait pas parfaite entre les deux m6thodes 
d'6valuation : 31,8% des hommes ayant r6pondu oui ?~ la 
question gdn6rale avaient en fait un score IIEF 5 > 20 et 
20% ayant r6pondu non un score IIEF 5 ~ 20. 

Avec l'fige la dysfonction 6rectile 6tait non seulement plus 
fr6quente (score IIEF __ 20 : 11,7% entre 40 et 49 ans - 
66,8% au-del?~ de 70 ans), mais 6galement plus s6vbre. 
Malgr6 la pr6valence 61ev6e de la dysfonction 6rectile, seu- 
lement 19,9% des hommes ont d6clar6 qu'ils seraient (trks 
ou plut6t) insatisfaits s'ils devaient passer le reste de leur 
vie avec ce problbme 6rectile alors que 36,8% 6taient miti- 
gds. 

2. Aux USA 

a) Feldman (1994) [7]/Derby (MMAS) (2000) [6] : 
Tableau 4 

1709 hommes de la r6gion de Boston, fig6s de 40 ~ 70 arts 
et non institutionnalis6s, ont 6t~ interrog6s h leur domicile 
entre 1987 et 1989 [7]. Le questionnaire concernant l'acti- 
vit6 sexuelle et la fonction 6rectile, renseign6 par l 'homme 
lui-m~me, comportait neuf questions (Annexe 3). 1290 
hommes ont r6pondu et donn6 des r6ponses completes 
(75%). 96% 6taient blancs et 84% mari6s. L'fige moyen des 
hommes concern6s 6tait de 53,8 ans et 52% pr6sentaient 
une dysfonction 6rectile : mineure 17,2%, mod6r6e 25,2% 
et s6vbre 9,6%. 

La dysfonction 6rectile 6tait corr~16e avec l'~ge et passait, 
de 40 ~ 70 ans, de 5,1% ~t 15% en ce qui concerne la dys- 
fonction s6v~re, de 17% ~t 34% en ce qui concerne la dys- 
fonction mod6r6e. Une r6-6valuation a 6t6 propos6e entre 
1995 et 1997 ~ 1496 hommes encore vivants, aptes ~ parti- 
ciper et habitants toujours la r6gion [6]. 

1156 (77%) ont r6pondu 5 cette enqu~te et 505, interview6s 
de j anvier ~ septembre 1997, ont particip~ ~t une 6tude com- 
parant une question g6n6rale (taux de r6ponses exploitables 
91%), I'IIEF (254 hommes, taux de r6ponses exploitables 
82%) et le BMSFI Brief Male Sexual Function Inventory 
(251 hommes, tanx de r6ponses exploitables 92%). 

Tableau 4 : Feldman (1994) (MMAS) [7] 

Age ?~ 40 ans ?~ 70 ans 40 ~ 70 

Dysfonction 6recdle Mineure 17 % 17 % 17,2 % 

Mod6r6e 17 % 34 % 25,2 % 

S6v~re 5,1% 15 % 9,6 % 

% Total 39,1% 66 % 52 % 

1 6 9  . . . . . . . .  



Tableau 5 : Laumann (1999) (NHSLS) [15, 16] 

Age 18-29 30-39 40-49 50-59 18-59 

Troubles de l'6rection 7 % 

Odds-ratio ajust6 (intervalle 
de confiance 95%) Rdftrence 

9% 11% 18% 

1,46 (0,84-2,57) 1,84 (0,97-3,47) 3,59 (1,84-7) 

10,2 % 

La question gtntrale a pennis de classer la dysfonction 
6rectile en trois cattgories : mineure (homme souvent 
capable d'obtenir et maintenir une 6rection suffisamment 
rigide pour une activit6 sexuelle satisfaisante), modtrte 
~arfois capable . ..) ou stv~re (jamais capable ...). Avec 
I'IIEF (score maximum 30) la dysfonction 6rectile a 6t6 
dtfinie par un score _< 24 et consid&ge comme modtrte ?a 
sgvbre avec un score ___ 12. 

Les prtvalences de la dysfonction 6rectile 6taient de 49,8% 
(modtrte ou stvtre 21,4%) avec la question gtntrale et de 
48,8% (modtrte ou stv6re 24,4%) avec I'IIEF et donc corn- 
parables mais la corrdlation n'ttait pas parfaite. Ainsi 23% 
des hommes dtclarant une dysfonction 6rectile ~t la question 
gtntrale avaient en fait un IIEF _> 25 et 20,8% ne dgclarant 
pas de dysfonction 6rectile avaient un IIEF -< 24. Avec les 
dysfonctions 6rectiles modtrtes ou sgvbres ces pourcen- 
tages 6talent respectivement de 27,9 et 11,4. 

Les auteurs concluaient ntanmoins que la question gtntra- 
le est un outil pratique dans ce type d'enquOtes quand une 
6valuation dttaillte n'est pas rtalisable. 

b) Jonler (1995) [111 

1517 hommes de plus de 40 ans (moyenne 59,6 ans), sur 
1680 interrogts darts le cadre d'un programme de dtpista- 
ge du cancer de prostate ?~ Madison, New York et New 
Orltans (taux de rtponses de 90,3%) ont rtpondu ~ un ques- 
tionnaire concernant leur fonction 6rectile. 8,5% (129) 
n'avaient pas eu d'trection dans les douze mois prtctdents. 
Parmi les 1388 restants, 12,4% avaient moins d'une 6rec- 
tion sur cinq tentatives (10% darts la tranche 50-59 ans et 
40% dans la tranche 70-79 ans) et 19,7% moins d'une 6rec- 
tion sur deux tentatives. La dysfonction 6rectile et l'alttra- 
tion de la qualit6 de vie (aprts ajustement sur l'~ge) 6taient 
corrtltes. 

e) Panser (1995) (Olmsted county study) [27] 

2115 hommes sur 3850 stlectionnts (taux de rtponses 
55%), ~gts de 40 ~t 79 ans, reprtsentatifs du corot6 
d'Olmsted (sud-est du Minnesota, sibge de la Mayo Clinic), 
ont rtpondu, en 1989 et 1990, h un questionnaire sur leur 
fonction sexuelle remis au domicile apr~s une interview. 
11,6% prtsentaient une dysfonction 6rectile et 33,7% une 
diminution de la libido. Dans la tranche 40-49 ans 77% prt- 
sentaient tout le temps des 6rections, 1% rarement ou 
jamais. Aprbs 70 arts ces chiffres 6taient respectivement de 

18% et plus de 25%. 

d) Laumann (1999) (NHSLS) [15, 16] : Tableau 5 

1244 ~t 1249 hommes sur 1410 interrogts (taux de rtponses 
88,2 a 88,5%), figts de 18 h 59 ans, reprtsentatifs de la 
population gtntrale des USA mais ne vivant pas dans des 
casernes, dortoirs ou prisons, ayant eu au moins une parte- 
naire dans les 12 mois prtcgdents, ont rtpondu, en 1992, ~t 
sept questions sur leur fonction sexuelle darts les douze 
mois prtctdents. 

10,2% prtsentaient des troubles de l'trection (obtention ou 
maintien). Cette prtvalence 6tait corrtlte avec l'fige et pas- 
sait de 7% darts la tranche 18-29 ans ~t 18% dans la tranche 
50-59 ans. Ces pourcentages 6taient inftrieurs a ceux du 
MMAS mais l'~ge 6tait difftrent et les patients inactifs 
sexuellement pendant l 'annte prtctdente avaient 6t6 
exclus. Cette exclusion a ntcessairement entrain6 une sous- 
estimation de la dysfonction 6rectile car les patients inactifs 
sexuellement prtsentent en gtntral des taux plus 61evts de 
sympttmes sexuels. En effet l'inaction sexuelle correspond 
volontiers ~ une attitude d'tvitement lite aux difficultts 
sexuelles. 

I1 est possible 6galement que la dysfonction 6rectile 6valute 
darts le NHSLS corresponde ~t peu prbs ~ la dysfonction 
6rectile complbte du MMAS. En effet dans la discussion de 
son travail Laumann rapproche ses 10,2% de dysfonctions 
6rectiles des 9,6% de dysfonctions 6rectiles stvbres du 
MMAS. 

La qualit6 de vie des hommes prtsentant des troubles de 
l'trection (bonheur, satisfaction physique et affective avec 
la partenaire sexuelle) 6tait alttrte. Les fitquences des 
autres dysfonctions 6taient les suivantes : manque d'inttr~t 
sexuel 14,7% - orgasme trop rapide 30,7% - anorgasmie 
7,8% - anxitt6 de performance 17,8%. 

e) Among (2000) [1] : Tableau 6 

1465 hommes de 50 ~ 76 ans (moyenne 62 alas) sur 5198 
interrogts dans quatre villes rurales de l'ttat de New York 
(taux de rtponses exploitables de 28,2%), ont rtpondu ~ un 
questionnaire envoy6 par la poste concernant leur fonction 
6rectile. 46,3% prtsentaient une dysfonction 6rectile selon 
la dtfinition du NIH (dans les 6 mois prtctdents). Cette 
prtvalence 6tait corrtlte avec l'~ge et passait de 26% dans 
la tranche 50-54 ans ~t 69,4% darts la tranche 70-76 arts. 
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Tableau 6 : Ansong (2000) [1] 

Age 50-54 55-59 60-64 65-69 70-76 50-76 

Dysfonction Erectile 26 % 34,9 % 46,9 % 57,8 % 69,4 % 4 6,3 % 

3. En E u r o p e  

a) Danemark : Solstad (1993) [34] 

439 hommes ont particip6 ~t une enqu~te sur leur fonction 
sexuelle proposEe ~t 542 hommes de 51 ans reprEsentatifs de 
la population danoise (411 rEponses exploitables = 75,8%). 
Ils ont d'abord rEpondu ~ un questionnaire comportant 
douze questions sur les problbmes sexuels. Seize hommes 
(4%) prEsentaient une dysfonction Erectile plus souvent 
qu'occasionnellement. Cent hommes ont ensuite 6t6 inter- 
viewEs et vingt-trois questions portaient sur les problbmes 
sexuels. Aucun de ces cent hommes ne faisait partie des 
seize prEsentant une dYSfonction Erectile aprbs la premibre 
6tape de 1' enqu~te. Pourtant sept (7%) prEsentaient une dys- 
fonction Erectile plus souvent qu'occasionnellement ~ la 
suite de cette interview. Au-del~t des chiffres, cette enqu~te 
a soulign6 les difficultds de ce type de travail puisque deux 
mEthodes et deux questionnaires diffdrents ont donn6 des 
rEsultats diffErents. 

b) Subde 

�9 Mal msten  (1997) [21] : Tableau 7 

7763 hommes de Goteborg nEs avant 1907 ont rEpondu en 
1992, puis tous les cinq arts de 1907 ~t 1947 ~ url question- 
naire envoys par la poste ?~ 10458 hommes (taux de 
rEponses de 74,2%) concernant l'incontinence urinaire, les 
symptEmes sur le bas appareil urinaire et la fonction sexuel- 
le. 7,6% prEsentaient une dysfonction Erectile avec une cor- 
relation avec l'fige jusqu'h 80 arts (1,5% ~ 45 ans- 17,8% ~t 
80 ans). 

�9 Fugl -Meyer  (1999) [8] : Tableau 8 

1475 hEroines de 18 ~ 74 arts ont rEpondu en 1996 ~ un 
questionnaire sur leur fonction sexuelle pendant l'annEe 
passEe, au cours d'une interview face 5 face (1265 ~ 1463 
rdponses exploitables selon l'aspect EtudiE). 5% prEsen- 
talent une dysfonction Erectile <<souvent, presque tout le 
temps ou tout le temps~ avec une correlation avec l'5ge. 
69% de ces hommes estimaient que cette dysfonction Etait 
un problbme pour eux et 75% n' dtaient pas satisfaits sexuel- 
lement. Les frdquences des autres dysfonctions, en ne 
considErant 6galement que les rEponses ~<souvent, presque 
tout le temps ou tout le temps~, 6talent les suivantes : bais- 
se de l'intEr~t sexuel 19%, Ejaculation prEmaturEe 9%, Eja- 
culation retardde 2%. 

e) Finlande : Koskimaki (2000) [14] : Tableau 9 

1983 hommes de Tampere et sa region, sur 3143 ayant requ 

un questionnaire par la poste (taux de rEponses exploitables 
de 63,1%) ont rEpondu h des questions sur leur fonction 
sexuelle (obtention et maintien de l'Erection, dernier rap- 
port sexuel, hombre de rapports sexuels par semaine). Ces 
heroines Etaient gtgEs de 50 (789), 60 (688) et 70 arts (506). 

74% prEsentaient une dysfonction Erectile : mineure (dys- 
fonction occasionnelle) 48%, modErEe (dysfonction fr~- 

quente) 14%, complete (dysfonction constante) 12% (pour 
les troubles d'obtention les pourcentages respectifs 6taient 
de 45, 12 et 12 et pour les troubles du maintien 42, 11 et 11). 
Ces prdvalences Etaient corrEldes avec l'Sge. 87% avaient 
eu au moins un rapport sexuel darts les six derniers mois et 
74% au moins un rapport sexuel par semaine. 

d) Allemagne : Braun (2000) (Cologne male survey) [4] : 
Tableau 10 

4489 hommes de Cologne et sa region, figEs de 30 h 80 ans 
(moyenne 51,8 ans), ont rEpondu ?~ un questionnaire sur leur 
fonction sexuelle adress6 par la poste ~ 8000 hommes (taux 
de rEponses exploitables de 56,1%). Le questionnaire utili- 
s6 6tait le KEED (Cologne ED questionnaire) (Annexe 4), 
valid6 et dEvelopp6 en Allemagne, et la dysfonction Erecti- 
le a 6t6 dEfinie par un score > 17 aux questions 11 ~t 16. 
19,2% des hEroines prdsentaient une dysfonction Erectile 
avec une correlation avec 1' fige. 

e) Italie : Paraz2ini (2000) [28] : Tableau 11 

De janvier 1996 ?~ fdvrier 1997 143 mEdecins gdn6ralistes 
ont interview6 2010 hEroines de 18 ans ou plus sur leur 
fonction Erectile. Cette interview avait 6t6 proposEe ~t 2450 
hEroines (taux de rEponses de 82%). La dysfonction Erecti- 
le a 6tE dEfinie selon les critbres du NIH. 12,8% prdsen- 
taient une dysfonction Erectile (partielle 8,9% - complbte 
3,9%) avec une corr61ation avec l'~ge (2% entre 18 et 39 
arts, 48% apr~s 70 ans). 

f) Espagne : Martin-Morales (2001) [22] : Tableau 12 

De mars 1998 5 mars 1999 1857 hEroines de 25 ~ 70 ans 
reprEsentatifs de la population espagnole ont rEpondu ~ une 
interview ~t leur domicile. Cette interview avait 6tE propo- 
see ~ 2476 hommes (taux de rEponses de 75%). Le ques- 
tionnaire comportait dix huit questions notamment une 
question gEndrale (~Wous considdrez-vous comme un 
homme sans problkme Erectile ou avec une incapacitd grec- 

tile mineum, mod~rde ou s(vOre/complOte ?>>) et I'IIEE La 
dysfonction Erectile a dtO classde en trois cat6gories : 
mineure, moddrde et sEvbre ou complete. En ce qui concer- 
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Tableau 7 : Malmsten (1997) [21] 

Age 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 Echantillon 
et plus complet 

Dysfonction 
6rectile (%) 1,5 2,3 3 8,4 9,1 10,2 15,6 17,8 13,9 6,1 7,6 

Tableau 8 : Fugl-Meyer (1999) [8] 

Age 18-24 25-34 35-49 50-65 66-74 18-74 

Dysfonction 6rectile ~Souvent, 
presque tout Ie temps ou tout Ie temps~ 3 % 2 % 2 % 7 % 24 % 5 % 

Tableau 9 : Koskimaki (2000) [141 

Age 50 ans 60 ans 70 ans Echantillon complet 

Dysfonction 6rectile Mineure 55 % 51% 34 % 48 % 

Mod6r6e 9 % 16 % 19 % 14 % 

Compl&e 3 % 9 % 30 % 12 % 

% Total Od 67 % 76 % 83 % 74 % 
ds-ratio (intervalle de R6f6renee 1,6 2,4 
confiance 95 %) (1,2-2) (1,8-3,2) 

Tableau 10 : Braun (2000) (Cologne male survey) [4] 

Age 30-39 40-49 50-59 60-69 70-80 30.80 

Dysfonction 6rectile (%) 2,3 % 9,5 % 15,7 % 34,4 % 53,4 % 

Odds-ratio (intervalle de R6f6rence 3,72 5,16 11,02 22,42 
confiance 95 %) (2,37-5,86) (3,35-7,95) (7,26-16,75) (14,35-35,02) 

19,2 % 

Tableau 11 : Parazzini (2000) [28] 

Age 18-29 30-39 40-49 50-59 60-70 > 70 18 et plus 

Dysfonction 6rectile (intervalle de 2,1% 1,9 % 4,8 % 15,7 % 26,8 % 48,3 % 12,8 % 
confiance 95%) (1-5,7) (1-4,4) (3,2-7,6) (11,9-21,2) (21,5-33,8) (38,8-60,9) (11,3-14,6) 
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Tableau 12 : Martin-Morales (2001) [22] 

Age 25-39 40-49 50-59 60-70 25-70 

Dysfonction 6rectile 
(Question gdndrale) 

Dysfonction 6rectile (IIEF) 
(intervalle de confiance 95%) 

Mineure 2,1% 3,3 % 7,8 % 11,1% 
Modtrte 1,5 % 1,9 % 5,9 % 15,2 % 
S6v~re/Compl&e 0,3 % 1,2 % 1,9 % 6 % 

% Total (intervalle de 3,92 % 6,32 % 15,9 % 32,24 % 
confimlce 95%)Odds-ratio (2,7-5,13) (4,22-8,42) (12,57-19,23) (27,98-36,49) 

Rdftrence 1,67 4,5 11,67 

8,48 % 13,72 % 25,5 % 48,25 % 
(6,52-10,44) (10,48- (21,07- (42,9- 

16,95) 29,93) 54,21) 

5,2 % 
5% 
1,9 % 

12,1% 
(10,8-13,3) 

18,9 % 
(17,15- 20,67) 

ne I'IIEF (score maximum 30) la dysfonction 6rectile 6tait 
mineure avec un score de 17 a 25, modtr te  avec un score 
de 11 ~t 16, stvbre ou compl&e avec un score de 6 ~ 10. 

Les prtvalences de la dysfonction 6rectile &aient de 12,1% 
avec la question gtntrale (mineure 5,2% - moddrte 5% - 
stvbre ou compl&e 1,9%) et de 18,9% avec I'IIEF (mineu- 
re 16,2% - modtr te  2,1% - stv~re ou complete 0,6%). Ces 
prtvalences 6taient corrtltes avec l'fige. 

g) Pays-Bas : Blanker (2001) [3] 

D'aoOt 1995 ~t janvier 1998 un questionnaire sur leur fonc- 
tion sexuelle a 6t6 propos6 ~t 3924 hommes de 50 h 78 arts, 
n 'ayant pas 6t6 optrts  d'une prostatectomie radicale, dans 
une ville proche de Rotterdam (1605 rtponses exploitables : 
40,9%). 10,8% prdsentaient une dysfonction 6rectile signi- 
ficative (rigidit6 ptnienne nettement rtduite ou absence 
d'trection) : 3% de 50 a 54 a n s -  26% de 70 ~ 78 ans. Avant 
65 ans, la dysfonction compl&e (absence d'trection) n ' t tai t  
toutefois que de 1%. 

4. En  Austral ie  

a) Pinnock (1999) [29] : Tableau 13 

745 hommes d'Australie M6ridionale de 40 ans ou plus ont 
re~u un questionnaire par la poste 6valuant sept domaines 
de la fonction sexuelle darts les trois mois prtctdents. Le 
taux de rtponses exploitables a 6t6 de 49,8% (371 hommes 
- fige moyen 57,5 ans). 

22,1% 6taient rarement ou jamais capables d'avoir des 
6rections, 22,8% avaient des 6rections moins de la moiti6 
des tentatives et 25,7% avaient des 6rections inadtquates 
pour des relations sexuelles. Ces difftrentes prdvalences 
6taient corrtldes avec l'~ge. Les frtquences des antres dys- 
fonctions 6taient les suivantes : d6sir sexuel faible ou 
absent 24,7%, orgasme rarement ou jamais 18,2%. 

b) Chew (2000) [5] : Tableau 14 

1240 hommes fig& d'au moins 18 arts (fige moyen 56,4 ans) 
out rtpondu fi un questionnaire concernant leur fonction 

sexuelle remis par 62 mtdecins gtntralistes de Perth. Ce 
questionnaire comportait une question gtntrale et des prt- 
cisions sur l'anciennet6 et la frtquence d'une 6ventuelle 
dysfonction 6rectile. 

39,4% prdsentaient une dysfonction 6rectile : 9,6% parfois - 
8,9% souvent - 18,6% tout le temps (dysfonction compl&e) - 
stvtrit6 non prtcisde 2,3%. Ces difftrentes prtvalences 
6taient corrtltes avec l'~ge. Parmi les hommes prtsentant 
une dysfonction 6rectile compl&e 89,6% en souffraient 
depuis plus d'un an et 45,9% depuis plus de cinq ans. 

5. En  Asie 

a) ThaiTande : Kongkanand (2000) [13] 

1250 hommes de 40 ~t 70 arts reprtsentatifs de la Thaflande 
ont 6t6 interviewts sur leur fonction 6rectile. 37,5% prtsen- 
taient une dysfonction 6rectile : mineure 19,1% - modtr te  
13,7% - stv~re 4,7% (crit~res de l'enqu&e MMAS). 

b) Japon 

�9 Shirai (1999) [31] : Tableau 15 

1029 hommes de 30 h 79 arls (moyenne 55,2 ans) out ren- 
voy6 un questionnaire concemant leur fonction 6rectile, 
adress6 par la poste en 1998 ~t 2000 hommes (taux de 
rtponses de 51%). La prtvalence de la dysfonction 6rectile 
modtr te  ou compl&e augmentait avec 1' ~ge. 

�9 Marumo (2001) [23] : Tableau 16 

1517 hommes ont rtpondu ~t un questionnaire IIEF propos6 
~t 2311 hommes de 23 ~t 79 ans (taux de rtponses de 65,6 
%). Les effets de l'~ge sur la fonction 6rectile ont 6t6 6tu- 
dits chez 1398 hommes vivants avec leur 6pouse. La ques- 
tion 15 a permis de dtfinir la dysfonction 6rectile et d'en 
prtciser la stvtrit t .  La prtvalence de la dysfonction 6recti- 
le modtr te  ou stvbre augmentait avec l'hge. 

6. A u  Br6sil  

Moreira (2001) [25] 

1170 hommes de plus de 18 ans (~ge moyen 39,3 alas) out 
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Tableau 13 : Pinnock (1999) [29] 

Age -40-49 50-59 60-69 70-79 80 et plus -> 40 

Incapacit6 d'avoir une 6rection 7,3 % 10,1% 
(intervalle de confiance 95%) (2,5-12,1) (3,9-16,3) 

Erections moins de la moiti6 des 
tentatives (intervalle de 7,3 % 10,2 % 
confiance 95 %) (2,5-12,1) (4-16,4) 

Erections inad6quates pour des 
relations sexuelles (intervalle de 3% 
confiance 95 %) (0-6,1) 

11,9 % 
(5,2-18,6) 

29,6 % 54,7 % 93,3 % 22,1% 
(18,2-41) (40,1-69,3) (79,8-107) (17,6-26,6) 

35,7 % 56,9 % 91,7 % 22,8 % 
(23,7-47,7) (42,4-71,4) (76,8-107) (18,2-27,4) 

42,3 % 64,2 % 92,9 % 25,7 % 
(29,9-54,7) (50,1-78,3) (79,1-100) (20,9-30,5) 

Tableau 14 : Chew (2000) [5] 

Age 18-20 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 > 80 >18 

Dysfonction Parfois 0 % 4,6 % 5,9 % 6,5 % 13,5 % 14 % 8 % 8,3 % 9,6 % 
6rectile Souvent 0 % 2,3 % 1,7 % 4,5 % 11,2 % 13,7 % 12,6 % 6 % 8,9 % 

Compl&e 0 % 2,3 % 0,8 % 2 % 8,4 % 21,2 % 44,9 % 52,4 % 18,6 % 

Impr6cise 0 % 0 % 0 % 0,1% 0,4 % 0,6 % 3,7 % 9,5 % 2,3 % 

% Total 0 % 9,2 % 8,4 % 13,1% 33,5 % 51,5 % 69,2 % 76,2 % 39,4 % 

Tableau 15 : Shirai (1999) [31] 

Age 40-45 46-50 51-55 56-60 61-65 66-70 

Dysfonction 6rectile mod6r6e ou 
complete 16 % 20 % 36 % 47 % 57 % 70% 

Tableau 16 : Marumo (2001) [23] 

Age 23-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 

Dysfonction 6rectile Mod6r6e 1,8 % 2,6 % 7,6 % 14 % 25,9 % 27,9 % 
S6v~re 0 % 0 % 1% 6 % 15,9 % 36,4 % 

Score IIEF (sur 30) 27 -+ 5,1 25,4 -+ 6,7 23,2 -+ 9 20,6 ___ 9,7 14,4 -+ 10,6 8,6 -+ 9,2 
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rSpondu en 2000 h une question gSnSrale sur leur fonction 
Srectile (obtention et maintien) dans le cadre d'une enquSte 
de santS conduite dans 9 villes importantes du BrSsil. 

46,2% des hommes prSsentaient une dysfonction Srectile 
(mineure 31,5% - mod6rSe 18,3% - complete 3,9%) avec 
une corrSlation avec l'fige : dysfonctions modSrSe et com- 
plbte chiffrSes respectivement h 8,3 et 1,1% avant 40 ans et 
h 27,8 et 11,1% aprbs 70 arts. 

I I I .  I N C I D E N C E  D E  L A  D Y S F O N C T I O N  

E R E C T I L E  

En raison du manque d'Studes longitudinales les donnSes 
sur l'incidence de la dysfonction firectile sont trbs pauvres 
[18]. Deux enquStes (rSalis6es aux USA) sont disponibles : 
une enquSte initialement destinSe 7t prSciser la relation entre 
cholestSrol et dysfonction Srectile [37] et 1' enquSte MMAS 

[101. 

1. Wei (1994) [371 

L'enquSte de Wei a StS rSalisSe chez 3250 hommes de 26 h 
83 ans (age moyen 51 ans) ayant consults au moins deux 
lois le service de m6decine prSventive de la Clinique 
Cooper ~t Dallas entre 1987 et 1991. Ces hommes ne prS- 
sentaient pas de dysfonction Srectile lors de la l~re visite et 
on StS suivis pendant 6 ?~ 48 mois (suivi moyen de 22 mois). 
2,2% ont dSveloppS une dysfonction Srectile pendant le 
suivi et l'incidence annuelle a StS estim6e h 12 cas pour 
1000 hommes (2,4 chez les moins de 45 ans - 52,3 chez les 
plus de 65 arts). 

2. Johannes (2000) (MMAS) [10] : Tableau 17 

L'enquSte MMAS a permis d'obtenir des renseignements 
sur l'incidence de la dysfonction Srectile en raison d'un rS- 
6valuation effectu6e entre 1995 et 1997 permettant la com- 
paraison avec l'enquSte initiale de 1987 h 1989. Cette rd- 
6valuation, rSalisSe lots d'une interview au domicile, a 
comports treize questions plus une question gdnSrale. 

1297 hommes ne prSsentant pas de dysfonction Srectile 
mod6rSe ou complbte lors de l'enquSte initiale Staient Sli- 
gibles mais 450 ont St6 exclus (dScSdSs, trop malades pour 

participer, refus ou questionnaire incomplet). L'analyse, 
effectuSe par Johannes, a donc concerns 847 hommes de 40 
h 69 ans (age moyen 52,2 ans). 97% Staient blancs et 78% 
mariSs. L'incidence annuelle a St6 SvaluSe ~t 25,9 cas pour 
1000 hommes (intervalle de confiance ?~ 95% : 22,5-29,9) 
avec une augmentation avec chaque dScade. 

Cette enquSte a permis d'estimer le nombre de nouveaux 
cas aux USA chez les hommes de 40 h 69 ans ~t 617 715 par 
an. Cette estimation ne concerne toutefois que la population 
blanche car le Massachussets est h majoritS blanche (envi- 
ron 91%) alors que dans l'ensemble des USA les blancs ne 
reprdsentent qu' environ 75% de la population. 

IV. C R I T I Q U E S  et  C O N C L U S I O N S  

1. Pr6valence 

La pr6valence de la dysfonction 6rectile est importante dans 
les diff6rents pays ou r6gions du monde 6valu6s mais il est 
difficile de comparer les enquStes entre elles car les m6tho- 
dologies et l'interpr6tation des r6sultats different. Par 
aflleurs la mSthodologie de certaines Studes est discutable. 
Dans leur analyse de la littSrature concernant le domaine 
plus vaste des dysfonctions sexuelles, Simons et Carey sou- 
lignent 6galement 1' absence de rigueur m6thodologique de 
nombreuses enquStes [32]. 

�9 Les populations 6tudiSes sont parfois repr6sentatives 
d'un pays mais le plus souvent seulement d'une ou plu- 
sieurs villes ou rSgions. 

�9 Le choix des hommes interrogSs n'obSit pas toujours aux 
rbgles habituelles des sondages (les hommes de l'enqu~- 
te de Moreira ont StS recrutSs dans des lieux publics, 
plages, squares et parcs, ceux de l'enquSte de Marumo 
parmi les employSs et p~res d'employSs de certaines 
entreprises) [23, 25]. Certains sont parfois SliminSs en 
raison de leurs antScSdents [3] ou modes de vie [15, 16]. 

�9 Le refus de participer peut 8tre important [1, 9]. 

�9 L' age minimum est parfois Slev6, 40 arts [9, 29] et 1' age 
maxima parfois bas, 59 arts [15, 16]. Certaines enquStes 
n'ont concerns que des ages pr6cis [14, 21, 34]. 

�9 Les questions et/ou questionnaires sont diffSrents et pas 

Tableau 17 : Incidence - Johannes (2001) [10] 

Age 40-49 50-59 60-69 40-69 

Incidence annuelle de la 12,4 29,8 46,4 25,9 
dysfonction 6rectile (9-16,9) (24-37) (36,9- (22,5- 
Nbre de cas pour 1000 58,4) 29,9) 
hommes (intervalle de 
confiance 95%) 
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toujours valid6s. L'IIEF n'existe que depuis 1997. Alors 
que certains optent pour I'IIEF classique et les six ques- 
tions du domaine 6rectile [6, 22], d'autres, en France, 
pr6f~rent I'IIEF 5 [9]. L'absence de corr61ation parfaite 
entre la question g6n6rale et I'IIEF, constat6e au sein 
m~me de certaines enqu~tes [6, 9, 22], ou les r6sultats de 
l'enqu~te de Solstad [34] t6moignent des 6cueils li6s 
l'utilisation de questionnaires diff6rents. Malgr6 l'apport 
ind6niable des questionnaires et notamment de I'IIEF ils 
ne sont pas exempts d'inconv6nients comme le souligne 
Mac Kinlay [20]. Volontiers longs et fastidieux leur com- 
pr6hension n6cessite un certain niveau intellectuel. Par 
ailleurs si certaines questions ne sont pas renseign6es le 
score final ne peut ~tre 6tabli. 

La d6finition de la dysfonction 6rectile du NIH ne men- 
tionne pas les notions d'anciennet6, de fr6quence et de 
degr6 (ou gravit6). En cons6quence les auteurs des 

Tableau 18 : Prevalence de la dysfonction ~rectile dans le monde. 

enquates distinguent les dysfonctions mineures, mod6- 
r6es ou s6v~res, mais avec des d6finitions et critbres dif- 
f6rents. Par exemple, avec I'IIEF les 6chelles de gravit6 
ne sont pas consensuelles : Derby estime que la dysfonc- 
tion mod6r6e correspond ?a une cotation ___ 12 et s6v~re _< 
6 [6], mais Martin-Morales propose une cotation _< 16 
pour la dysfonction mod6r6e et ~ 10 pour la dysfonction 
s6v~re [22]. 

Malgr6 toutes nos remarques cette revue de la litt6rature 
apporte beaucoup de renseignements. En France la pr6- 
valence de la dysfonction 6rectile est comprise entre 25 
et 45%, mod6r6e ou s6v~re entre 11 et 19 pourcentages. 
En Europe (Allemagne, Espagne, Italie, Pays-bas et 
Subde) ces pourcentages sont respectivement de 8 h 19% 
et 3 h 11% et aux USA, selon l'enqu~te MMAS, de 52 et 
35%. La dysfonction 6rectile est doric un ph6nom~ne de 
sant6 non n6gligeable (Tableau 18). 

Annie de Nombre 
Auteur principal Pays publication d'hommes 

Dysfonction 
Age (ans) Age Dysfonetion ~rectile 

moyen ~reetile mod~r~e ou 
s~v~re 

Sofr~s / Upjohn France 1994 1000 
[33] 

Feidman 
USA 1994 1290 

(MMAS) [71 
Panser [27] USA 1995 2115 

Malmsten [211 Suede 1997 7763 
Lauman USA 1999 1244 

(NHSLS) !151 
B~jin I21 France 1999 1308 

FugI-Meyer I81 Suede 1999 1288 
K0ngkanand [!31 Thai'lande . :2000 ........ 1250 

> 18 45 % 11% 

40/t 70 53,8 52 % 34,8 % 

40 ~ 79 11,6 % 
_> 45 7,6 % 

18 ~ 59 10,2 % 

18"69 47 % 19 % 
18 A74 5 % 
40 ~ 70 37,5 % 18,4 % 

Derby (MMAS) USA 2000 208 
161 458 

IIEF : 48,8 % 24,4 % 
Question 

G6n6rale : 
49,8 % ..... 2,!,4 %, 

Ansong [1] USA 2000 1465 

Koskimaki 114]  Finlande 2000 1983 

Braun [41 Allemagne 2000 4489 
Parazzini [28] Italie 2000 2010 

Chew I51 Australie 2000 1240 

50 ~ 76 
50, 60 et 

70 
30/~ 80 

> 18 
>18 

Giuliano [9] France 2001 1004 > 40 

51,8 

56,4 

46,3 % 
26 % 

74 % 

19,2 % 
12,8 % 
39,4 % 27,5 % 

IIEF : 31,6 % 
Question 

G~n~rale : 
24,5 % 

11,6 % 

Moreira 125] Br6sil 2001 1170 > 18 39,3 46,2 % 22,2 % 

Martin-Morales 
[22] Espagne 2001 1857 25/170 

IIEF : 18,9 % 
Question 

G~n~rale : 
12,1% 

2,7 % 

6,9 % 
Blanker [3] Pays-bas 2001 1605 50 ~t 78 10,8 % 
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Toutes les enquates de pr6valence font par ailleurs appa- 
rattre une corr61ation avec l'~ge (Tableau 19). Entre 40 et 
70 ans le risque relatif de dysfonction 6rectile est multipli6 
par 2 ~ 4 selon les enqu~tes et l'fige seuil semble se situer 
entre 50 et 60 ans. En France la pr6valence de la dysfonc- 
tion 6rectile mod6r6e ou s6v~re apr~s 60 ans est comprise 
entre 13 et 28%. 

L'fige apparatt ainsi comme un facteur de risque pr6pond6- 
rant de la dysfonction 6rectile. 

D'autres facteurs ont 6t6 mis en 6vidence lors des diff6- 

rentes enquates et seront pr6sent6s dans la 2 ~me partie de 
notre travail consacr6e a l'6pid6miologie analytique. 

2. Incidence 

Les 2 enqu~tes pr6sent6es ne sont pas comparables [10, 37]. 

�9 Le MMAS conceme un 6chantillon d'hommes randomi- 
S6. 

�9 La  popula t ion  de la  Cl in ique Cooper  est  plus jeune,  en 

mei l leure  sant6 que la popula t ion  du M M A S  (moins de 

facteurs de r i sque de dysfonct ion  6rectile) e t a  6t6 suivie 

moins longtemps (22 mois contre 8,8 ans). 

�9 L'enqu~te de la Clinique Cooper n'a comport6 qu'une 
question sur la fonction 6rectile. 

Pour toutes ces raisons l'incidence de la dysfonction 6recti- 

Tableau 19 : Evolution de la pr~valence de la dysfonction ~rectile dans le monde en fonction de l'~ge. 

Auteur principal Pays Annie de publication Age (ans) Dysfonction ~rectile Dysfonction ~rectile 
mod~r~e ou s~v~re 

Sofr~s / Upjohn [33] France 1994 40/49 e 60 8 % 25 % 

Feldman (MMAS) [7] USA 1994 40 39,1% 22,1% 
7O 66 % 49 % 

Malmsten [21] Suede 1997 45 1,5 % 
60 8,4 % 

B6jin [2] France 1999 35 / 44 48 % 19 % 
55 / 69 63 % 28 % 

Fugl-Meyer [8] Suede 1999 35 / 49 2 % 
50 / 65 7 % 

Shirai [31] Japon 1999 40 / 45 16 % 
56 / 60 47 % 

Derby (MMAS) [6] USA 2000 40 / 49 11% 
50 / 59 18 % 

Ansong [1] USA 2000 50 / 54 26 % 
60 / 64 46,9 % 

Koskimaki [14] Finlande 2000 50 67 % 12 % 
60 76 % 25 % 

Braun [4] Allemagne 2000 40 / 49 9,5 % 
60 / 69 34,4% 

Parazzini [28] Italie 2000 40 / 49 4,8 % 
60 / 70 26,8 % 

Chew [5] Australie 2000 40 / 49 13,1% 6,5 % 
60 / 69 51,5 % 34,9 % 

Giuliano [9] France 2001 40 / 49 11,7 % 2,1% 
60 / 69 37,9 % 13,1% 

Moreira [25] Br6sil 2001 < 40 9,4 % 
> 70 38,9 % 

Martin-Morales [22] Espagne 2001 40 / 49 6,3 % 3,1% 
60 / 70 32,2 % 21,2 % 

Blanker [3] Pays-bas 2001 50 / 54 3% 
70 / 78 26 % 

Marumo [23] Japon 2001 40 / 49 8,6 % 
60 / 69 41,8 % 
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le dans l'enquOte de Wei [37] a certainement 6t6 sous-6va- 
lu6e. Toutefois Johannes [10] a estim6 que l'incidence 
retrouv6e dans son 6tude avait 6galement pu ~tre sous-dva- 
lu6e par l'exclusion de 450 hommes. En effet, ce groupe de 
450 hommes 6tait plus ~g6 et pr6sentait plus de facteurs de 
risques de dysfonction 6rectile (diab~te et hypertension 
art6rielle) que le groupe de 847 hommes 6valu6s. 

L'incidence annuelle de la dysfonction &ectile est donc cer- 
tainement aux USA sup6rieure ~ 12 5 26 cas pour 1000 
hommes et d'environ 50 cas pour 1000 hommes ~ partir de 
60 ans. 
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A B S T R A C T  

Epidemiology of erectile dysfonction (Part I). 
Global prevalence and incidence. 

Dominique DELAVIERRE 

Many studies have provided epidemiological data on 
erectile dysfunction over the last ten years. 

Surveys performed in several countries in the world 
include a single question and a detailed question- 
naire, usually the IIEF (International index of erectile 
function). However, the results are difficult to com- 
pare because of methodological differences. 

Prevalence estimates of moderate or severe erectile 
dysfunction range between 11 and 19% in France, 3 
and 11% in Europe (Germany, Italy, Netherlands, 
Spain and Sweden) and in USA, according to the 
MMAS (Massachusetts male aging study), this pre- 
valence is 35%. 

Prevalence estimates increase with age and the thre- 
shold is situated between 50 and 60 years. 

Incidence data are lacking, but data have recently 
become available from the MMAS. According to this 
study, the annual incidence rate for erectile dysfunc- 
tion is 25.9 cases per 1,000 men. This rate increases 
with each decade of age. 

Key-words : E p i d e m i o l o g y -  Preva lence - Erect i le dys- 

funct ion - Impo tence  
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ANNEXE 1 : Q U E S T I O N N A I R E  I I E F  (Version fransaise) 

1 - Au cours des 4 derni~res semaines, avec quelle fr~quence avez-vous pu avoir une drection, au tours de vos activit~s 
sexuelles ? 

0 Je n'ai eu aucune activit6 sexuelle 

1 Presque tout le temps ou tout le temps 

2 La plupart du temps (beaucoup plus que la moiti6 du temps) 

3 Quelquefois (environ la moiti6 du temps) 

4 Rarement (beaucoup moins que la moiti6 du temps) 

5 Presque jamais ou jamais 

2 - Au cours des 4 derni~res semaines, lorsque vous avez eu des ~rections ~ la suite de stimulations sexuelles, avec 
quelle fr~quence votre p6nis a-t-il ~t~ suffisamment rigide (dur) pour permettre la p~n6tration ? 

0 Je n'ai pas 6t6 stimul6 sexuellement 

1 Presque tout le temps ou tout le temps 

2 La plupart du temps (beaucoup plus que la moiti6 du temps) 

3 Quelquefois (environ la moiti6 du temps) 

4 Rarement (beaucoup moins que la moiti6 du temps) 

5 Presque jamais ou jamais 

3 - Au cours des 4 derni~res semaines, lorsque vous avez essay~ d'avoir des rapports sexuels, avec quelle fr~quence 
avez-vous pu p~n~trer votre partenaire (introduction du p~nis darts le vagin) ? 

0 Je n'ai pas essay6 d'avoir de rapports sexuels 

1 Presque tout le temps ou tout le temps 

2 La plupart du temps (beaucoup plus que la moiti6 du temps) 

3 Quelquefois (environ la moiti6 du temps) 

4 Rarement (beaucoup moins que la moiti6 du temps) 

5 Presque jamais ou jamais 

4 - Au cours des 4 derni~res semaines, pendant vos rapports sexuels, avec quelle fr~quence avez-vous pu rester en 
~rection apr~s avoir p6n~tr~ votre partenaire (introduction du p~nis darts le vagin) ? 

0 Je n'ai pas essayd d'avoir de rapports sexuels 

1 Presque tout le temps ou tout le temps 

2 La plupart du temps (beaueoup plus clue la moiti6 du temps) 

3 Quelquefois (environ la moiti6 du temps) 

4 Rarement (beaucoup moins que la moiti6 du temps) 

5 Presque jamais ou jamais 

5 - Au cours des 4 derni~res semaines, pendant vos rapports sexuels*, ~ quel point vous a-t-il 6t~ difficile de rester en ~rec- 
tion jusqu'~ la fin de ces rapports ? 

0 Je n'ai pas essay6 d'avoir de rapports sexuels 

1 ExtrSmement difficile 

2 Tr~s difficile 

3 Difficile 

4 Un peu difficile 

5 Pas difficile 

5 - Au cours des 4 derni~res semaines, combien de fois avez-vous essay~ d'avoir des rapports sexuel ? 
0 Aucune lois 
11 ~ 2 fois 
23 h4fois  
3 5~ 6 lois 
4 7 h 10 fois 
5 11 fois et plus 
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7 - Au cours  des 4 derni~res semaines ,  lorsque vous avez  essay6 d'avoir  des rapports  sexuel ,  avec quelle fr6quence en 
avez-vous  6t6 satisfait ? 

0 Je n'ai pas essay6 d'avoir de rapports sexuels 

1 Presque tout le temps ou tout le temps 

2 La plupart du temps (beaucoup plus que la moiti6 du temps) 

3 Quelquefois (environ la moiti6 du temps) 

4 Rarement (beaucoup moins que la moiti6 du temps) 

5 Presque jamais ou jamais 

8 - Au cours  des 4 derni~res semaines ,  ~ quel point  avez-vous  ~prouv~ du plaisir au cours  de vos rapports  sexuels  ? 

0 Je n'ai pas eu de rapports sexuels 

1 J'ai 6prouv6 6norm6ment de plaisir 

2 J' ai 6prouv6 beaucoup de plaisir 

3 J'ai 6prouv6 pas real de plaisir 

4 Je n'ai pas 6prouv6 beaucoup de plaisir 

5 Je n'ai pas 6prouv6 de plaisir du tout 

9 - Au cours des 4 derni~res semaines ,  lorsque vous 6tiez st imul6 sexuel lement  - ou aviez  des rapports  sexuels  - 
avec quelle fr6quence avez-vous  6jacul6 ? 

1 Je n'ai pas 6t6 stimul6 sexuellement ou n'ai pas eu de rapports sexuels 

2 Presque tout le temps ou tout le temps 

3 La plupart du temps (beaucoup plus que la moiti6 du temps) 

4 Quelquefois (environ la moiti6 du temps) 

5 Rarement (beaucoup moins que la moiti6 du temps) 

6 Presque jamais ou jamais 

10 - Au cours  des 4 derni~res semaines ,  lorsque vous ~tiez st imul~ sexue l lement  - ou aviez  des rapports  sexuels  - 
avec quelle fr6quenee avez-vous  eu un orgasme avec ou sans 6jaculation ? 

0 Je n'ai pas 6t6 stimul6 sexuellement ou n'ai pas eu de rapports sexuels 

1 Presque tout le temps ou tout le temps 

2 La plupart du temps (beaucoup plus que la moiti6 du temps) 

3 Quelquefois (environ la moiti6 du temps) 

4 Rarement (beaucoup moins que la moiti6 du temps) 

5 Presque jamais ou jamais 

11 - Au eours  des 4 derni~res semaines ,  avec quelle fr~quence avez-vous  ressenti  un d~sir sexuel  ? 

1 Presque tout le temps ou tout le temps 

2 La plupart du temps (beaucoup plus que la moiti6 du temps) 

3 Quelquefois (environ la moiti6 du temps) 

4 Rarement (beaucoup moins que la moiti6 du temps) 

5 Presque jamais ou jamais 

12 - Au cours  des 4 derni~res semaines ,  c o m m e n t  ~valueriez-vous  l ' intensit~ de votre d~sir sexuel  ? 

1 Tr~s forte 

2 Forte 

3 Moyenne 

4 Faible 

5 Tr~s faible/nulle 

13 - Au eours  des 4 derni~res semaines ,  dans quelle mesure  avez-vous  ~t~ satisfait de votre  vie sexuel le  en g~n~ral ? 

1 Tr~s satisfait 

2 Moyennement satisfait 
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3 A peu prbs autant safisfait qu'insatisfait 

4 Moyennement insatisfait 

5 Trbs insatisfait 

14 - Au eours des 4 derni~res semaines, dans quelle mesure avez-vous 6t6 satisfait de vos relations sexuelles avee votre 
partenaire ? 

1 Tr~s satisfait 

2 Moyennement satisfait 

3 A peu prbs autant safisfait qu'insatisfait 

4 Moyennement insatisfait 

5 Tr6s insatisfait 

15 - Au eours des 4 derni~res semaines, ~ quel point ~tiez-vous stir de pouvoir avoir une 6reetion et de la maintenir? 

1 Tr~s stir 

2 Stir 

3 Moyennement stir 

4 Pas tr6s stir 

5 Pas stir du tout 
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ANNEXE 2 : QUESTIONNAIRE IIEF 5 

Parmi les r6ponses h chaque question, veuillez choisir celle qui d6crit le mieux votre situation (en entourant le chiffre corres- 
pondant). Pribre de n'indiquer qu'une seule r6ponse par question. 

Au cours des 6 derniers mois : 

A quel point 6tiez-vous su_yr 
de pouvoir avoir une 
&eefion et 
de ia maintenir ? 
Lorsque vous avez eu des 
6rections ~t la suite de 
stimulations sexuelles, avec, 
queUe fr6quence votre p6nis 
a-t-il 6t6 suffisamment 
rigide (dur) pour permettre 
la p6n6tration ? 

Pendant Vos rapports 
sexuels, avec quelle 
fr6quence 
avez-vous pu rester en 
6rection apr6s avoir p6n6tr6 
votre partenaire 
(introduction du p6nis dans 
le vagin) . . . . . . . . . . . . .  
Pendant vos rapports 
sexuels, ~ quel point vous a- 
[-il 6t6 difficile de rester en 
6rection jusqu'~t la fin de 
ces rapports ? 

Lorsque'vous ave'z'essay6 
d'avoir des rapports sexuels 
avee quelle fr6quence en 
avez-vous 6t6 satisfait ? 

Je n'ai pas 6t6 
stimul6 

sexuellement 

0 
Je n'ai pas 

essay6 
d'avoir 

de rapports 
sexuels 

Je n'ai pas 
essay6 
d'avoir 

de rapports 
sexuels 

0 
Je n'ai pas 

essay6 
d'avoir 

de rapports 
sexuels 

0 

Pas stir 

du tout 
1 

Presque 
jamais 

ou jamais 

Presque 
jamais 

ou jamais 

Pas tr6s sur 

2 

Rarement 
(beaucoup 

moins que ia 
moiti6 

du temps) 

2 
Rarement 
(beaucoup 

moins que la 
moiti6 

du temps) 

1 2 
Extr~mement 

Difficile 
Tr~s'difficile 

2 
Rarement 
(beaucoup 

moins que la 
moiti6 

du temps) 

2 

Moyennement 
sur 
3 

Quelquefois 
(environ 

la moiti6 du 
temps) 

3 
Quelquefois 

(environ 
la moiti6 du 

temps) 

Difficile 

Sur 

4 

La plupart 
du temps 

(beaucoup 
plus que la 

moiti6 
du temps) 

La plupart 
du temps 

(beaueoup 
plus que la 

moiti6 
du temps) 

Un peu 
difficile 

4 
La plupart 
du temps 

(beaucoup 
plus que la 

moiti6 
du temps) 

Presque 
jamais 

oujamais 

Quelquefois 
(environ 

la moiti6 du 
temps) 

4 

Tr6s sur 

5 

Presque tout 
le temps ou 

tout le 
temps 

Presque tout 
le temps ou 

tout le 
temps 

5 
Pas difficile 

5 
Pr&quetout 
te temps ou 

tout le 
temps 
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A N N E X E  3 : Q U E S T I O N N A I R E  D U  M M A S  

1. In an average week, how often do you usually have sexual intercours or activity? (Enter number in box) 

2 - During an average 24-hour day, how often do you have a full hard erection ? (Enter number in box) 

3 - During the last 6 months  have you ever had trouble getting an erection before intercourse begins ? 

a. No 

b. Yes 

c. Have not had sexual intercourse within last 6 months 

4 - During the last 6 months  have you ever had trouble keeping an erection once intercourse has begun ? 

a. No 

b. Yes 

c. Have not had sexual intercourse within last 6 months 

5 - How frequently do you awaken from sleep with a full erection ? 

a. Daily 

b. 2 or 3 times per week 

c. Once a week 

d. 2 or 3 times per month 

e. Once a month 

f. Less than once per month 

g, Not at all within the last 6 months 

6 - How statisfied are you with your sex life ? 

a. Extremely satisfied 

b. Somewhat satisfied 

c. Neither satisfied nor dissatisfied 

d. Somewhat dissastisfied 

e. Extremely dissatisfied 

7 - How satisfied are you with your sexual relationship with your present partner or partners ? 

a. Extremely satisfied 

b. Somewhat  satisfied 

c. Neither satisfied nor dissatisfied 

d. Somewhat dissastisfied 

e. Extremely dissatisfied 

8 - How satisfied do you think your partner(s) is (are) with your sexual relationship ? 

a. Extremely satisfied 

b. Somewhat satisfied 

c. Neither satisfied nor dissatisfied 

d. Somewhat dissastisfied 

e. Extremely dissatisfied 

9. Has the frequency of  your sexual activity with a partner been ? 

a. as much as your desire ? 

b. less than you desire ? 

c. more than you desire ? 
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ANNEXE 4 : QUESTIONNAIRE de COLOGNE (Version anglaise) 

(Questions 11 h 17) 

11- Do you have problems with 
your erections (hard penis) ? 
12- How often do you have waking 
erections ? 

never 
1 

always 

a few times 
2 

often 
2 

excellent 
1 

sometimes 
3 

sometimes 
3 

often 
4 

a few times 

always 
5 

never 
5 

mixed 
3 

1 4 

13- Are your erections hard always often sometimes a few times never 
enough for penetrating your 1 2 3 4 5 
partner "~ 
14- Are your erections sufficient for always often sometimes a few times never 
the duration of intercourse ? 1 2 3 4 5 
15- Do you lose your erection ' ' always often sometimes a few times never 
during intercourse ? 5 4 3 2 1 
16- Is it possible for you to reach ! always often sometimes a few times never 
orgasm ? ...... 1 2 3 4 5 
17- How would you feel, if your unhappy 

4 
content 

2 current sex life did not change ? 
very bad 

5 
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