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Résumé

Introduction : La dysfonction érectile (DE) est une incapacité récurrente ou constante
d'obtenir et/ou de maintenir une érection pénienne suffisante pour une performance
sexuelle satisfaisante. L’étude avait pour objectifs : de mesurer I’ampleur du probleme de
la dysfonction érectile et de déterminer les facteurs qui y sont associés au sein de la
population générale de la ville de Goma.

Matériel et Méthodes : Une étude transversale analytique a été réalisée dans la population
générale en Avril 2023. Un échantillonnage probabiliste a plusieurs degrés incluant 1360
hommes a été réalisé. Les facteurs associés a la DE ont été identifiés par la régression
logistique en SPSS 26. L’Odds ratio ajusté avec intervalle de confiance a 95% a été calculé.
Résultats : La prévalence de la DE était de 35,96% (33,5%-38,5%). La régression logistique a
montré que 1’age variant entre 26 - 35 ans (ORa : 2,5 ;IC a 95 :1,378-4,610, p=0.003 ), I'dge >
46 ans (ORa: 1.76 ; IC a 95 :1,251-2,476 ; p<0.001), la consommation d’alcool (ORa : 8,7 ; IC
a95:1,5-18 ; p=0.000), fumer le tabac (ORa : 6,7 ; IC a 95% :4,6-10, p=0.000), vivre en couple
(ORa: 2; IC a 95%: 1,6-4,6 ; p=0,000) et le diabete (ORa: 2,4; IC a 95%: 1,612-3,721 ;
p=0,000) étaient des facteurs indépendamment associées a la dysfonction érectile.
Conclusion : La prévalence de la DE est élevée dans la ville de Goma. Elle est probablement
sous-estimée en raison de la pudeur et des traitements traditionnels. Les principaux
facteurs incriminés dans sa revenue, identifiés dans notre étude étaient l'age, la
consommation d’alcool, le statut matrimonial, le tabagisme et le diabete. L’attitude
proactive des personnels soignants permettrait de lutter contre les obstacles socioculturels
qui entourent la sexualité et de dépister ces troubles chez les patients a risque. La
sensibilisation de la communauté a consulter un prestataire de soins en vue du dépistage
et prise en charge précoce de la DE. Le dialogue entre I'homme et la femme devrait étre
encouragé pour faire face a cette situation.

Mots-clés : Prévalence, Facteurs associés, Dysfonction érectile, Goma
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Introduction

La dysfonction érectile est une incapacité récurrente ou
constante d'obtenir et/ou de maintenir une érection
pénienne suffisante pour une performance sexuelle
satisfaisante. C'est une pathologie fréquente dont la
prévalence augmente avec l'age [1]. Une évaluation
objective ou le déclaratif de la partenaire peut aider au
diagnostic ; mais c’est l'affirmation par le patient qui
représente 1'élément déterminant du diagnostic [2]. Les
facteurs impliqués dans la survenue de la DE sont : I’age,
le diabete, le stress, les maladies cardiovasculaires, les
affections urogénitales, psychiatriques et toute maladie
chronique. L’alcool, le tabac, les facteurs hormonaux,
certains médicaments ainsi que la consommation abusive
de certains aphrodisiaques sont également impliqués dans
la survenue de cette affection. Deux tiers des hommes
atteints de DE éprouvent des difficultés a évoquer leur
probleme avec leurs médecins et moins d'une quarte
consulte [3,4]. L’homme atteint de DE éprouve une
souffrance psychologique significative qui peut conduire
al'évitement de l'intimité physique et émotionnelle [5].
Plusieurs raisons ont été avancées pour expliquer cette
réticence a consulter, les patients préférent attendre que le
probleme parte tout seul, ils sont  persuadés qu'un
prestataire de soins ne pourrait pas faire grand-chose ou
ne pas étre a l’aise pour en parler a un médecin [5].

C’est une source de souffrance personnelle du patient et
du couple en général. Cependant, peu de patients affligés
par ce trouble consultent les personnels de santé et
bénéficient d'une prise en charge thérapeutique [6].

Il est a noter que la géne a en parler semble plus
importante chez les hommes jeunes chez qui la DE est
souvent éprouvée comme une atteinte a leur virilité [7].
La prévalence de la DE peut étre évaluée entre 20-45% et
son incidence en occident a 25-30 nouveaux cas pour 1000
habitants par an [8].

Cependant, en Afrique la prévalence de la DE est sous-
estimée dans la plupart des pays. Les chiffres varient
d'une région a l'autre en raison du manque de grandes
enquétes épidémiologiques pouvant fournir des bases de
données fiables.

Elle est responsable d'une dégradation de la qualité de vie.
II existe peu de données en Afrique noire sur la DE car il
s'agit d'un sujet tabou ou abordé avec beaucoup de
pudeur [9].

Au Maroc, une étude épidémiologique sur la dysfonction
érectile a été menée dans la population générale dans la
Wilaya du Grand Casablanca. L’étude a été menée aupres
de 655 hommes agés de 25 ans et plus ou la prévalence
était estimée a 54 % [10].

A cet effet, la plupart des patients préferent garder le
silence pour conserver un peu de dignité et de fierté aux
yeux du monde. Ils craignent le jugement ainsi que le
regard accusateur de la société qui leur attribue 1'étiquette
de « demi-homme », si leur secret venait a étre découvert.

En conséquence, ces hommes en situation délicate hésitent
a aborder le probleme surtout avec leur partenaire [11].
Par conséquent certains hommes préférent 1’automé-
dication ; ils recourent aux traitements traditionnels, aux
boissons stimulantes de fabrication locales sans faire un
examen médical préalable. Il a été démontré que ces
boissons stimulantes affectent le systeme de conduction
cardiovasculaire et conduisent a des événements
catastrophiques via des arythmies mortelles [12-13].
Malgré
dysfonction érectile n’a suscité que tres peu d’études en
Afrique en général et en République Démocratique du
Congo (RDC) en particulier.

Pour cet effet, cette étude avait pour objectifs : de mesurer

I'importance des problemes soulevés, la

I'ampleur du probléeme de la dysfonction érectile et de
déterminer les facteurs qui y sont associés au sein de la
population générale de la ville de Goma.

Matériel et Méthodes

Type et période d’étude

IT s’agit d'une étude transversale a visée analytique qui
s’était réalisée dans la ville de Goma aupres de la
population générale en Avril 2023.

Technique d’échantillonnage

Pour garantir le caractére aléatoire ainsi que la
représentativité de 1’échantillon, le choix des enquétés a
I’étude a été effectué a plusieurs degrés dans tous les six
grands quartiers administratifs de la ville de Goma, a
savoir Katindo Gauche, Himbi, Majengo, Mabanga,
Turunga et Kiziba. Dans chaque quartier, nous avions
sélectionné au hasard 36 avenues a partir de la liste
complete disponible au bureau du quartier.

A la deuxieme étape, a l'intérieur de chaque avenue
précédemment sélectionnée et aprés un recensement
exhaustif, des parcelles d'habitation ont été tirées au
hasard, suivant un pas d'échantillonnage obtenu en
divisant le nombre de parcelles dénombrées par le quota
de la taille de I'échantillon alloué a l’avenue.

Enfin, a la troisiéme étape, a l'intérieur de chaque
parcelle d'habitation tirée au sort lors de la troisieéme
étape, les ménages a interviewer ont été sélectionnés au
hasard. S’il y a plusieurs ménages en son sein, on
commence par tirer un ménage au hasard et recruter
ensuite un seul participant répondant aux criteres
d'inclusion pour étre interviewer.

Au total, 220 rues ont été tirées et visitées, dans les six
grands quartiers de la ville de Goma ot 1360 hommes
agés d’au moins 18 ans éligibles ont été recrutés et
enquétés.
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Critéres d'inclusion
Avoir vécu dans le quartier choisi pendant plus d'une
année et étre ageé de 18 ans et plus.

Critéres de non inclusion

Avoir vécu moins d’une année dans un quartier et étre
agé de moins de 18 ans.

Collecte et gestion de données : la collecte des données a
été réalisée dans le ménage des participants par un
entretien a l'aide d'un questionnaire structuré, formaté
sur Kobocollect et déployé sur les tablettes Android. Le
questionnaire a été administré exclusivement aux
adultes de sexe masculin.

Analyse des données

Les informations collectées a 1'aide de 1’application Kobo
collect ont été transférées dans Excel et les analyses
statiques ont été réalisées a I'aide du logiciel SPSS 26. Les
différentes variables indépendantes ont été croisées a la
dysfonction érectile pour déterminer les facteurs associés.
Les facteurs ayant présentés une p-value inférieure a 0.05
a l’analyse bi variée ont été introduits dans la régression
multiple pour identifier les facteurs associés a la survenue
de la dysfonction érectile apres ajustement les uns sur les
autres.

L’Odds ratio ajusté a été calculé avec lintervalle de
confiance a 95%. Ont été retenus comme facteurs associés
a la dysfonction érectile, tous les facteurs ayant une p-
value inférieure a 0.05 apres ajustement des variables les
unes sur les autres grace a la régression logistique.

Considérations éthiques

L’approbation du comité d’éthique de I'Université de
Goma a été obtenue sous le  numéro
UNIGOM/CEM/007/2023. Le principe de justice, égalité et
du respect de la personne enquétée, y compris le respect
de ses croyances, ses opinions et ses convictions ont été
garantis et observé.

Résultats

11 ressort de cette étude que la prévalence de la DE était
estimée a 35,96% (IC a 95% : 33,5 %-38,5%) au sein de la
population générale de la ville de Goma (tableau 1). Il a
été montré a travers cette analyse que 28,68 % d’enquétés
étaient moyennement siir de maintenir leur érection, 24,78
% n'’étaient pas stir du tout, 20,51% étaient tres stir, 14,78%
étaient sfir, et 11,25% n’étaient pas tres stir (Figure 1)

I1 découle de ce tableau que la majorité de nos enquétés
avaient 1’dge qui variait entre 36 - 45 ans avec une
proportion 44,56% et 1’dge médian était de 28 ans (18 — 70
ans).

Tableau 1 : Prévalence de la dysfonction érectile dans
la ville de Goma

Dysfonction Fréquence Proportion IC a95%
érectile

Non 871 64,04% 61,5%-66,6%
Oui 489 35,96% 33,5%-38,5%
Total 1360 100%

Les travailleurs avaient représenté 49,85% parmi les
répondants. La majorité des enquétés avaient un niveau
d’étude supérieur/universitaire soit 64,56%

35,00% -
30,00% -

25,00%

20,00% -|
15,00% -
10,00% -
= !
0,00% -

Pas trés sar

Proportion

Trés sar
sar

Niveau du maintien de I'érection

Figure 1: Evaluation du niveau de maintien de I'érection
Les célibataires étaient plus représentés avec une
proportion de 63,90%. La plupart des enquétés étaient
protestantes avec une proportion de 45,44%. La majorité
de nos enquétés soit 70,37% n’avait jamais fumé et 58,09%
ne consommaient pas d’alcool (tableau 2).
I ressort de cette étude que les hémorroides étaient la
comorbidité la plus déclarée par les enquétés soit 5,22%
répondants, suivi de ’hypertension artérielle avec 4,34%,
épilepsies avec 3,46% et le diabeéte 2,35% (Tableau 3)
Les résultats de 1’analyse bi variée ont montré que plus
I'homme avance en age plus il peut développer la
dysfonction érectile. En effet, les tranches d’ages 36 - 45
ans et supérieur et égale a 46 ans, étaient des facteurs de
risque de la dysfonction érectile avec respectivement (OR :
2,1; IC a 95% : 1,362-3,335), p=0.000 et (OR: 5,5 ; IC a
95% 3,49-8,79), p<0.000. Les travailleurs avaient pres de 2
fois le risque de développer la DE (OR :,5; IC a 95% 1,16-
2,05), p=0.003. L’alcool quant a lui exposait plus de 9 fois
au risque de développer la dysfonction érectile (OR: 9,7 ;
IC 495% 7,18-13,05), p=0.000. Les fumeurs de tabac avaient
3,5 fois le risque de DE (OR: 3,5; IC a 95%: 2,6-4,6),
p=0.000. Le fait de vivre en couple exposait 8 fois a la DE,
(OR: 8; IC a 95%, 5,6-11), p=0,000. Le diabete est une
comorbidité qui expose plus de fois a la DE, (OR:2,2; IC
a95% : 1,6-3, p=0,000) (tableau 4).

Pas shre du tout Moyennement
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Tableau 2: Caractéristiques sociodémographiques

Tableau 3 : Fréquence des comorbidités chez les enquétés

Variables Effectif Pourcentage
Tranches d’ages
18 - 25 ans 147 10,81
26 - 35 ans 231 16,99
36 - 45 ans 606 44 56
>46 ans 376 27,65
Profession
Etudiant 283 20,81
Sans Emploi 399 29,34
Travailleur 678 49,85
Niveau d'études
Aucun 52 3,82
Primaire 46 3,38
Secondaire 384 28,24
Supérieur/Universitaire 878 64,56
Statut matrimonial
Marié moPogame avec 30 221
maitresse
Veuf 48 3,53
Marié polygame 76 5,59
Marié monogame 337 24,78
Célibataire 869 63,90
Religion
Adventiste 76 5,59
Brahmaniste 16 1,18
Catholique 508 37,35
Musulmans 103 7,57
Protestante 618 45,44
Témoin de Jéhovah 39 2,87
Consommation de
tabac
Ex fumeur 222 16,32
Fumer actif 181 13,31
N'a jamais fumé 957 70,37
Consommation
d'alcool
Chaque jour 126 9,26
Deux a quatre fois par 29 16,84
semaine
Ne consomme pas 790 58,09

La régression logistique a mis en évidence que les
tranches d’ages 26 - 35 ans (OR: 2,5; IC a 95% :1,378-
4,610 ; p=0.003) et celle de 46 ans et plus (OR : 1.76 ; IC a
95% 1,251-2,476, p<0.001),le fait de travailler (OR: 1.5;
IC a95% :1,16-2,05 ; p=0.003), étre sans emploi (OR : 4,2 ;
IC 4 95% : 2,8-6 ; p=0,000), consommer de 1’alcool (OR :
8,7;8,7:1,5-18; p=0.000), fumer de tabac (OR: 6,7 ; IC
a 95% : 4,6-10 ; p=0.000), vivre en couple (OR: 2; IC a
95% :1,6-4,6 ; p=0,000),le diabete (OR: 2,4; IC a 95% :
1,6 - 3,7 ; p=0,000) (Tableau 5)

Variables Effectif Pourcentage
Diabéte sucré

Non 1328 97,65

Oui 32 2,35
Epilepsie

Non 1313 96,54

Oui 47 3,46
Hémorroides

Non 1289 94,78

Oui 71 5,22
Hypertension artérielle

Non 1301 95,66

Oui 59 4,34
Discussion

Prévalence de la dysfonction érectile dans la ville de Goma
Il sied de signaler que cette étude a trouvé la prévalence de la
DE au sein de la population générale de la ville de Goma était
de 35,96% (33,5 %-38,5%), ce résultat est proche de 1’étude
menée a Marrakech par Bakaa et al [14].

Contrairement aux études menées par Diallo et al. au Sénégal
ainsi que Edson Duarte Moreira Junior et al. au Brésil qui
avaient respectivement trouvé des prévalences de 45,9 % et
55,7% [15]. Cette différence de prévalence pourrait
s’expliquer par le fait que le sujet étant encore considéré
comme tabou dans notre milieu alors que dans autres
endroits, certains hommes ont la facilit¢ de s’exprimer
facilement sur la question de la dysfonction érectile.

Caractéristiques sociodémographiques

Cette étude a montré I'dge de la majorité d’enquétés variait
de 36 a 45 ans (44,56%) et 'age médian étaient de 28 ans (18 —
70 ans). Ce résultat était semblable a celui trouvé dans une
étude réalisée en Tanzanie par Kenan B. et al. [16]. Cela
pourrait par le fait que les hommes de cette tranche d’age
veulent pour la plupart sexuellement performants.

La majorité des enquétés avaient un niveau d’étude
supérieur/universitaire soit 64,56%. L’existence de plusieurs
établissements universitaires dans la ville de Goma pourrait
expliquer cette proportion parmi les répondants.

Facteurs associés a la DE

La régression logistique a mis en évidence que le risque de
développer la DE augmente avec I'age. En effet, les tranches
d’age de 26 - 35 ans et celle supérieure ou égale a 46 ans. La
corrélation entre I’dge et la survenue de la DE a été rapportée
dans plusieurs études a linstar de celles menées par
Delavierre, Philippe et Babacar [17- 19].

Notre étude a montré que l’alcool était un facteur de risque
de survenue de la DE. D’autres auteurs avaient également
trouvé des résultats similaires [20-22].
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En outre, le tabac a été identifié comme facteur de risque
de la DE. En effet, plusieurs auteurs ont trouvé des
résultats similaires car le tabac est un facteur de risque a
ne pas négliger et plusieurs chercheurs en ont confirmé les
effets déléteres sur l'organisme en général et sur la
fonction érectile en particulier. Bortollotti et al. pensent
que le tabac agit de facon indépendante sur la fonction
érectile et que son action peut étre directe ou indirecte. Ce
risque augmenterait avec le nombre de paquets-année et
la durée de I'exposition [23]. En plus, étant un facteur de
risque de I'athérosclérose, le tabac est incriminé dans la
survenue des DE par Brun at al [24]. Rosen note une
corrélation entre le nombre de cigarettes fumées (paquets
années) et la survenue de lésions athéroscléroses au
niveau des arteres des organes érectiles [25].

Certains auteurs vont plus loin en démontrant I ‘existence
de deux types d'effets du tabac sur la qualité de I “érection.
Le premier effet, serait lie selon Jueneman et al. [26], a une

inhibition de la fonction des fibres musculaires lisses ou,
selon la théorie de Jeremy et al. [27], une inhibition des
médiateurs neuro-vasculaires. Le deuxiéme effet serait 1ié
a la consommation de cigarettes qui engendrerait une
hypercoagulabilité sanguine associée a une augmentation
de I'agrégation plaquettaire, une libération d'acides gras
libres, de catécholamines et une action toxique directe de
la nicotine sur I “endothélium vasculaire. Contrairement a
Gueye et al. n’ont retrouvé aucun role joué par le tabac ni
méme la durée de I'intoxication tabagique sur la survenue
de la DE dans leur étude [28]. Le fait de vivre en couple
exposait deux fois a la DE. Cela s’expliquerait par les
différents de type stress qui subissent les hommes vivant
couple.

Le diabete est une comorbidité qui expose plus de deux
fois a la DE. Diao et al. ont trouvé que la DE est trois fois
plus élevée chez les hommes diabétiques dans la
population générale [29].

Tableau 4 : Association des caractéristiques sociodémographiques/comorbidités et la dysfonction érectile

i Dysfonction érectile « aro
Variables Oui,yn %) Non, (%) ORbrut IC a95% P
Tranches d’ages
18 - 25 ans 28(5,7) 119(13,7) 1
26 - 35 ans 48(9,8) 183(21) 1.1 0.67 1.89 0.689
36 - 45 ans 201(41,1) 405(46,5) 2.1 1.362 3.335 0.000
> 46 ans 212 (43,4) 164 (18,8) 5.5 3.49 8.79 <0.000
Profession
Travailleur 307(63) 371(42,6) 1.5 1.16 2.05 0.003
Sans Emploi 83(17) 316(36,3) 0.5 0.3 0.7 0.000
Etudiant 99(20) 184(21,1) 1
Consommation d’alcool
Oui 428(87,3) 362(41,6) 9,7 7,18 13,05 0.000
Non 62 (12,7) 508(58,4) 1
Consommation de tabac
Oui 417(85) 540(62) 3,5 2,6 4,6 0.000
Non 73(15) 330(38) 1
Statut matrimonial
En couple 443(90,4) 474(54,5) 8 5,7 11 0.000
Célibataire 47(9,6) 396(45,5) 1
Epilepsie
Oui 16(3) 16(2) 1,8 0.89 3,6 0.134
Non 474(97) 854(98) 1
Diabete sucré
Oui 98(20) 90(10,3) 2.2 1.6 3 0.000
Non 391(80) 781(89,7) 1
Hémorroides
Oui 32(6,5) 39(4,5) 1.5 0.92 241 0.126
Non 457(93,5) 832(95,5) 1
Hypertension artérielle
Oui 28(5,7) 31(3,6) 1,6 0.97 2.8 0.070
Non 461(94,3) 840(96,4) 1
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Tableau 5 : Analyse multivariée

Variables O R ) IC a95% P
ajuste
Tranches d’ages
18 - 25 ans 1
26 - 35 ans 2,5 1,378 4,610  0.003
36 - 45 ans 1,6 0.87 3,12 0.121
> 46 ans 1,8 1,251 2,476  0.001
Profession
Travailleur 1.5 1.16 2.05 0.003
Sans Emploi 4,2 2,804 6,045 0.000
Etudiant 1
Consommation
d’alcool
Oui 8,7 1,5 18 0.000
Non 1
Consommation de
tabac
Oui 6,7 4,6 10 0.000
Non 1
Statut matrimonial
En couple 2,8 1,7 4,6 0.000
Célibataire 1
Diabéte sucré
Oui 2,5 1,6 3,7 0.000
Non 1

Le trouble érectile chez le diabétique était élevé d'apres les
enquétes épidémiologiques menées par plusieurs auteurs
[31-32], et cela montre quun déséquilibre du diabete
majore le risque de trouble érectile. Ceci pourrait
s’expliquer par le fait que plus le diabete est déséquilibré
plus le risque d’avoir une DE est élevée.

Limite
La principale limite de cette étude est le manque de la mise
en évidence de la temporalité entre les expositions et
I'issue.

Conclusion

La prévalence de la DE est élevée dans la ville de Goma et
le risque de survenue de la DE augmentait avec 1’age. Les
sans-emploi, les
diabétiques, les consommateurs d’alcool et de tabac
étaient les plus a risque de DE.  L’attitude proactive des
personnels soignants permettrait de lutter contre les

personnes vivant en couple, les

obstacles socioculturels qui entourent la sexualité et de
dépister ces troubles chez les patients a risque. La
sensibilisation de la communauté a consulter un
prestataire de soins en vue du dépistage et prise en charge
précoce de la DE. Le dialogue entre 'homme et la femme
devrait étre encouragé pour faire face a cette situation
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