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A travers le monde, plus de 100 millions d’hommes souffrent
de troubles érectiles. Les maladies cardiovasculaires et la
dysfonction érectile partagent des étiologies et une physio-
pathologie identiques (dysfonction endothéliale). La sévérité
de la dysfonction érectile est corrélée à celle de l’atteinte car-
diovasculaire. Une étude prospective récente sur une période
de sept années a montré que la présence d’une dysfonction
érectile est fortement associée à la survenue ultérieure d’évé-
nements cardiovasculaires.1

Le traitement des troubles érectiles a été révolutionné par l’arrivée des inhibi-
teurs de la 5-alpha réductase : sildénafil, vardénafil et tadalafil. Le propos de cet
article n’est pas de dénigrer l’utilité de ces molécules efficaces chez plus de 80%
des patients mais simplement de rappeler que corriger des facteurs de risque
cardiovasculaire peut avoir, lorsque cela est entrepris dans la partie moyenne de
la vie, un effet positif sur une érection jusque-là défaillante.

RELATION ENTRE DYSFONCTION ÉRECTILE ET MALADIES
CARDIOVASCULAIRES

Dans les sociétés dites «civilisées», les maladies cardiovasculaires restent la
première cause de mort et sont responsables de près de 40% des décès. L’asso-
ciation entre dysfonction érectile et maladie cardiovasculaire a été reconnue il y
a plusieurs années. Les facteurs de risque de ces deux affections sont identi-
ques : obésité, tabagisme, sédentarité, diabète, hypertension et hyperlipidémie.

Chez l’homme, 50% des morts secondaires à une maladie coronarienne sur-
viennent chez des individus n’ayant jusque-là présenté aucun symptôme car-
diaque. L’identification de symptômes prédictifs revêt donc une importance pri-
mordiale si l’on souhaite intervenir plus précocement. La fonction érectile est
désormais considérée comme un symptôme prédictif. 64% des hommes qui pré-
sentent un infarctus du myocarde et 57% des hommes qui subissent un pontage
coronarien souffrent d’une dysfonction érectile antérieure. Pour quelle raison la
dysfonction érectile précède-t-elle les symptômes cardiaques ? Cela peut s’ex-
pliquer par la différence de diamètre des artères du pénis et du cœur :  1 à 2 mm
pour la verge et 3 à 4 mm pour la coronaire antérieure gauche. L’étude de
Blumentals en reprenant de manière rétrospective les dossiers de 12825 patients
souffrant de dysfonction érectile, les comparant à un nombre égal de patients à

Erectile dysfunction : physical exercise,
loosing weight, stop smoking, reducing
alcohol, relaxing, it could also work !
Cardiovascular disease and impotence have
the same risk factor and physiopathology.
Erectile dysfunction is a predictive factor of
atherosclerotic vascular disease. The correc-
tion of lifestyle factors can sometimes impro-
ve erectile function and prevent future myo-
cardial infarct and stroke.
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Les maladies cardiovasculaires et la dysfonction érectile par-
tagent les mêmes facteurs de risque (excès pondéral, séden-
tarité, tabagisme, stress, etc.) et la même physiopathologie.
La dysfonction érectile est désormais reconnue comme pouvant
être le témoin précoce d’une atteinte vasculaire généralisée.
La correction des facteurs de risque cardiovasculaire peut dans
certains cas restaurer la capacité érectile et prévenir la sur-
venue ultérieure d’un infarctus du myocarde ou d’un accident
vasculaire aigu.

Dysfonction érectile : bouger, perdre
du poids, renoncer à fumer, boire moins,
se détendre, ça marche parfois aussi !
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la fonction érectile conservée, a montré que les hommes
souffrant de dysfonction érectile entre 40 et 49 ans voient
doubler leur risque de développer une maladie vasculaire
périphérique et qu’entre 50 et 55 ans, ce risque triple.2 La
dysfonction érectile est donc bien un marqueur précoce
de maladie vasculaire généralisée.

IMPACT DES MODIFICATIONS DES FACTEURS
DE RISQUE CARDIOVASCULAIRE SUR LA
FONCTION ÉRECTILE

Sédentarité
La sédentarité touche actuellement au moins deux tiers

de la population occidentale et également une partie de
plus en plus importante de celle des pays en voie de dé-
veloppement. Tout est désormais fait pour nous éviter de
bouger : l’insécurité de nos villes nous donne un bon pré-
texte pour ne plus marcher et utiliser de puissants 4 x 4 aux
sièges capitonnés, nos sièges de bureau sont équipés de
roulettes, nos équipements audiovisuels de télécomman-
des, etc. Au Etats-Unis, la proportion des jeunes qui font
encore un effort significatif au moins une fois par semaine
varie de 0 à 20%.3 Dans notre pays, 27% des Suisses peu-
vent être considérés comme entraînés, 8,9% ont une acti-
vité physique régulière alors que 64,1% n’ont pas d’activité
physique suffisante.

La sédentarité entraîne une perte de la fonction endo-
théliale, qui rappelons-le, joue un rôle important dans la
genèse de l’artériosclérose. La pratique d’une activité phy-
sique régulière entraîne une diminution d’environ 50% de
la mortalité, sur un suivi s’étendant sur une vingtaine d’an-
nées. Les individus qui pratiquent une activité physique
régulière présentent des valeurs tensionnelles de 5 mmHg
inférieures aux sujets sédentaires. L’activité physique a
également un effet positif sur la fonction érectile : l’inciden-
ce de la dysfonction érectile qui est de 13,9% chez les hom-
mes ayant une activité physique passe à 31,8% chez ceux
qui sont sédentaires.4 La pratique d’exercices physiques
vigoureux réduit le risque de dysfonction érectile de 30%.5

L’effet bénéfique de l’activité physique est surtout impor-
tant avant 60 ans. L’observation de deux groupes de pa-
tients sur une période de huit ans, le premier initialement
comportant des sédentaires qui par la suite ont repris une
activité physique et le second groupe qui sont restés sé-
dentaires, montre que le taux le plus bas de dysfonctions
érectiles est dans le groupe des patients ayant une activité
physique.6 Une étude récente a montré que sur un groupe
de plus de 100 obèses (BMI moyen 36,5) la perte de poids
associée à une activité physique a permis chez un tiers
d’entre eux de retrouver une fonction érectile normale !4

Selon les données récoltées par la haute école fédérale de
sport de Macolin, 80% des Suisses interrogés sur leur degré
de sédentarité souhaiteraient être conseillés par leur mé-
decin traitant sur ce sujet.7

Surpoids et obésité
Avant l’âge de 30 ans, un homme sur six est trop gros.

Le chiffre passe à un sur trois entre 30 et 40 ans, puis un sur
deux au-delà de 40 ans. En 2003, chez nos voisins français
41% des hommes présentaient une surcharge pondérale.

Cela représente 20 millions d’individus. Dans les années à
venir les chiffres devraient encore augmenter puisque 16%
des enfants français sont atteints d’obésité et qu’un adoles-
cent en surpoids à la puberté a 80% de chance de le rester.

L’excès pondéral est reconnu comme étant un facteur de
risque de dysfonction érectile. Un BMI L28 est un facteur
prédictif de développement dans les huit ans qui suivent
d’une dysfonction érectile. Il existe une relation linéaire
entre le BMI et l’incidence de la dysfonction érectile : avec
un BMI de 25 à 30 le risque est de 1,5 et de 3 pour un BMI
Là 30.8 Le mécanisme exact reste inconnu.

Chez les obèses hypertendus traités par régime hypo-
calorique uniquement, une baisse du poids initial de 4 à
8% permet une baisse tensionnelle systolique et diasto-
lique de 3 mmHg. La perte de poids (régime et exercice
physique) comme mentionnée dans le paragraphe précé-
dent est susceptible d’améliorer la fonction érectile.4

Tabac
En Suisse, on recense encore 1,7 million de fumeurs,

ceci bien qu’il soit désormais connu de tout un chacun que
le tabac tue environ 8000 personnes par année. Au niveau
mondial, la cigarette devrait provoquer dans les 100 ans à
venir, la mort d’un milliard d’individus !

Le tabac est reconnu comme étant un facteur de risque
de maladies cardiovasculaires, du diabète ainsi que des
accidents vasculaires cérébraux. La cigarette est également
connue pour son effet délétère sur l’endothélium vascu-
laire et la microcirculation.

Il serait de ce fait logique d’affirmer que la cigarette rend
impuissant. La relation entre le tabac et la dysfonction
érectile a été faite il y a plusieurs années déjà et les ligues
antitabac ont utilisé cet argument : dans certains pays il est
en effet mentionné sur l’emballage des paquets de ciga-
rette que fumer rend impuissant. D’un point de vue stric-
tement scientifique, à l’heure de l’evidence-based medicine, les
données manquent pour l’affirmer. Plusieurs études épi-
démiologiques récentes ont cependant démontré une asso-
ciation entre tabac et dysfonction érectile. Dans une méta-
analyse parue en 2001, au travers de plus de 1000 articles
publiés en vingt ans, les auteurs concluent que 40% des
hommes souffrant de troubles érectiles fument, comparé
au 28% de la population générale.9 Ils affirment alors que
le tabac est un facteur de risque de la dysfonction érectile.
Par la suite plusieurs études épidémiologiques vont semer
le trouble, certaines confirmant une association tabac et
dysfonction érectile, d’autres l’infirmant.

Qu’en est-il du tabagisme passif sur la fonction érectile?
Sur le modèle animal, il a été démontré que l’exposition
prolongée au tabagisme passif perturbe la fonction endo-
théliale, secondairement à une diminution de la «penile
oxide synthase». Des études portant sur des non-fumeurs
en bonne santé n’ont pas démontré d’effet direct du taba-
gisme passif sur la fonction endothéliale. Le tabagisme
passif est associé à une discrète augmentation du risque
de dysfonction érectile, statistiquement non significative,
comparé à celui de fumeurs consommant dix à dix-neuf
paquets annuellement.10

Il est désormais connu que l’arrêt du tabac entraîne une
réduction progressive du risque de mortalité cardiovascu-
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laire : 50% durant la première année puis plus progressi-
vement pour rejoindre celui des non-fumeurs après une
période de cinq à dix ans d’abstinence. Le bénéfice de
l’arrêt du tabac sur la fonction érectile n’est malheureuse-
ment pas aussi notable surtout chez les fumeurs de longue
durée. Il semble que l’arrêt du tabac entre 40 et 50 ans ne
soit pas suffisant pour renverser ou prévenir la progression
de la dysfonction érectile : les effets délétères du tabac sur
les artères péniennes et la musculature intracaverneuse
seraient de ce fait irréversibles !11,12

Stress
La personnalité des individus influence leur état de

santé. Le cœur et le système circulatoire sont les premiers
parmi tous les organes à traduire les émotions de manière
perceptible : la fréquence cardiaque et la tension artérielle
augmentent face à l’angoisse et à la colère.

Des facteurs de stress psychosociaux pourraient égale-
ment jouer un rôle dans le développement de l’athéro-
sclérose. Le système cardiovasculaire est sensible au stress:
les stressés comparés à ceux qui ne le sont pas, présen-
tent deux fois plus de risques de survenue de maladie car-
diaque et les colériques présentent un risque 2,7 fois plus
élevé de faire un accident cardiaque ou de mourir subite-
ment.13,14

Le développement d’une érection nécessite une relaxa-
tion complète de la fibre lisse intracaverneuse, une vasodi-
latation des artères caverneuses et un blocage du système
de vidange veineuse des corps caverneux. L’effet délétère
du stress sur la qualité de l’érection est une notion bien con-
nue depuis que l’on pratique des investigations des trou-
bles érectiles. L’injection intracaverneuse de prostaglan-
dine E1 chez les hommes souffrant de dysfonction érectile
d’origine psychogène doit entraîner normalement une
érection complète. Cependant, si le patient est particuliè-
rement stressé, elle reste sans effet. Une nouvelle tentative,
chez le même patient détendu, entraîne une érection com-
plète et durable.

Le couple est également sensible au stress. Le nombre
des divorces ne cesse de croître. Une étude longitudinale
menée à l’Université de Fribourg a montré que les couples
stressés quotidiennement évoluent sensiblement moins
bien, dans un intervalle de cinq ans, que les couples peu
stressés. Le stress agit de façon causale dans la dégrada-
tion de la qualité relationnelle. A partir du niveau de stress
et de la manière de le gérer, les auteurs arrivent à prédire
le divorce avec une certitude de 73%. Deux types de stress
sont mortels pour le couple : les tracas quotidiens et le
stress du temps libre. Le stress du temps libre est «mortel»
pour la vie de couple car il empêche les possibilités de
ressourcement. Une bonne gestion du stress augmente la
probabilité d’une relation de couple heureuse et stable.15

Le principe de la relaxation est d’intervenir sur l’état de
tension musculaire afin d’obtenir une détente psychologi-
que. La relaxation, en réduisant les tensions musculaires,
permet de lutter contre l’anxiété, l’appréhension, l’angoisse
ou certaines formes d’émotions trop violentes. Les relaxa-
tions physiologiques comme le biofeedback, la relaxation
progressive de Jacobson, le training autogène de Schultz,
la méditation transcendantale, les gymnastiques relaxan-

tes, le yoga, la sophrologie sont les plus utilisées et se pra-
tiquent individuellement ou en groupe. Elles ne font pas
appel à la parole au contraire des relaxations psychothé-
rapeutiques pratiquées seules par un psychiatre ou un
psychologue.16

Alcool
L’alcool n’est pas à proprement parler un facteur de ris-

que cardiovasculaire. Il a cependant également un effet dé-
létère sur la sexualité. En Suisse, la consommation d’alcool
est chaque année responsable de 4000 décès. Si à faible
dose l’alcool lève les inhibitions, exacerbe le désir et per-
met parfois au timide de passer à l’acte, à plus forte dose
et chroniquement, outre le fait de déclencher l’agressivité,
c’est finalement un puissant inhibiteur de la sexualité au
même titre qu’un destructeur des relations sociales. De
plus, en levant certaines inhibitions, il facilite parfois cer-
taines transgressions comme le viol et l’inceste !

L’effet néfaste de l’alcool sur la sexualité est connu de-
puis longtemps, plusieurs études faites dans les années
quatre-vingt le soulignaient déjà : par rapport à un groupe
témoin où l’incidence des dysfonctions sexuelles est de
l’ordre de 10% (absence de désir et troubles de l’érection)
elle est de 63% chez les patients alcooliques.17 71% des
alcooliques chroniques ont des troubles sexuels (absence
de désir 56%, dysfonction érectile 16%, anéjaculation 22%
et éjaculation précoce 4%).18 La consommation de plus de
600 ml d’alcool par semaine augmente l’incidence de la
dysfonction érectile de 17 à 29%.19 La consommation chro-
nique de boissons alcoolisées entraîne également une
dégradation de l’ambiance du couple avec augmentation
des conflits. De plus, les femmes vivant avec des hommes
alcooliques ont une libido plus basse et souffrent plus fré-
quemment de troubles de l’orgasme.

La consommation excessive et répétée d’alcool entraîne
une neuropathie centrale et périphérique et une atteinte
multi-organes avec notamment une atrophie testiculaire. Le
cirrhotique développe en plus, assez souvent, une gyné-
comastie. Du point de vue hormonal, la testostérone dimi-
nue, les œstrogènes augmentent et le rapport androgènes/
œstrogènes se modifie.

Une étude relativement ancienne montre que 25% des
alcooliques chroniques impuissants qui font le choix de
l’abstinence retrouvent une fonction érectile satisfaisante.
L’absence d’atrophie testiculaire et une réponse normale
au test LHRH sont des facteurs pronostiques de récupéra-
tion. La sévérité de l’atteinte hépatique (biochimique ou
histologique) n’est par contre pas corrélée à la récupéra-
tion de la fonction érectile.20

CONCLUSION

On sait ce qu’il est advenu du célèbre Titanic lorsque
les premiers icebergs ont été signalés à son capitaine et
que celui-ci n’a pas jugé bon de réduire la vitesse de son
navire.

La dysfonction érectile chez un homme de 40 ans peut
être le reflet précoce d’une artériopathie généralisée et
l’occasion de rechercher des facteurs de risque cardiovas-
culaire et de tenter de les corriger. Pour la fonction érectile,
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la quarantaine est un tournant clé, car c’est le dernier mo-
ment si l’on veut renverser les choses : passé ce cap, les
modifications du style de vie, à l’exception de la reprise
d’une activité physique régulière, n’ont malheureusement
que peu d’effets bénéfiques sur la fonction érectile.
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Implications pratiques

La dysfonction érectile peut être le facteur prédictif d’une
coronaropathie

Une activité physique modérée et une vie saine sont essen-
tielles au maintien de la fonction érectile

Eviter le stress au sein du couple participe à l’épanouissement
de la vie sexuelle
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