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1 Questions cliniques 
 

1.1 QUESTION 1 : Règle(s) hygiéno-diététique(s) 

Pour répondre à la question posée ont été sélectionnées : 

• 7 recommandations [Salonia et al. 2023] [Corona et al. 2023] [Chung et al. 2022] 

[Domes et al. 2021] [Hackett et al. 2018] [Burnett et al. 2018] [Jackson et al. 2010] 

• 6 revues systématiques ou méta-analyses [Defeudis et al. 2022] [Pizzol et al. 2019] 

[Silva et al. 2017] [Cao et al. 2013] [Cheng et al. 2007] [Li et al. 2021] 

• 4 études prospectives [Harte 2014] [La Vignera et al. 2011] [Maio et al. 2010] [Chan 

et al. 2010] 

 
► Conclusions du groupe de travail d’après les données de la littérature 

Les patients tabagiques, présentent un risque augmenté de dysfonction érectile, 

comparativement aux patients tabagiques sevrés, et aux patients non fumeurs (NP2). 

Le sevrage tabagique permet une amélioration de la fonction érectile (NP2). 

 

La relation entre alcool et fonction érectile n’est pas linéaire : avec un effet bénéfique d’une 

consommation faible (en dessous de 3 unités standard/jour et de 8 unités standard /semaine), 

et une augmentation forte du risque de dysfonction érectile pour une consommation plus 

importante (NP2). 

 

L’absence d’activité physique expose à un risque augmenté de dysfonction érectile (NP2). 

 

L’activité physique régulière permet d’améliorer la fonction érectile (NP2). 

Le gain principal est surtout retrouvé pour les exercices en aérobie, d’intensité modérée à 

élevée, pour une durée de 150 à 180 minutes hebdomadaires (NP2). 

 

Un régime alimentaire sain (notamment de type méditerranéen) semble limiter le risque de 

dysfonction érectile (NP3). 

 

La consommation cannabis semble associée à un risque augmenté de dysfonction érectile 

(NP3). 

 

Les données bibliographiques concernant le lien entre la dysfonction érectile et l’usage d’autres 

types de produits psychoactifs est trop faible pour émettre des conclusions et des 

recommandations. 

 

Pour des questions de santé publique, malgré le NP2 sur le sevrage tabagique ou sur l’alcool, 

le groupe de travail le recommande fortement. 

 

► Recommandations du groupe de travail 

Les règles hygiéno-diététiques font partie intégrante de toute prise en charge de la DE et 

devront être considérées dans le cadre d’une prise en charge personnalisée / après décision 

partagée avec le patient. 

 

R1. Chez les patients avec une dysfonction érectile, le sevrage tabagique est recommandé 

(grade B). 
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R2. Chez les patients avec une dysfonction érectile, il est recommandé de rechercher une 

consommation excessive en alcool (grade B), et de promulguer des conseils de modération. 

 

R3. Chez les patients avec une dysfonction érectile, une activité physique régulière (en 

aérobie, de 150 à 180 min/semaine) est recommandée (grade B). 

 

R4. Chez les patients avec une dysfonction érectile, il est suggéré de favoriser un régime 

alimentaire sain (type méditerranéen) (Grade C). 

 

R5. Chez les patients avec une dysfonction érectile, il est suggéré de dépister la 

consommation de cannabis (Grade C) et de promulguer des conseils de sevrage. 
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1.2 QUESTION 2 : Phytothérapie(s) 

Pour répondre à la question posée ont été sélectionnées : 

• 4 recommandations [Salonia et al. 2021] [Salonia et al. 2023] [Burnett et al. 2018] 

[NHS 2019] [Hackett et al. 2018] 

• 8 revues systématiques ou méta-analyses [Lee et al. 2022] [Leisegang and Finelli 

2021] [Wang et al. 2020] [Rhim et al. 2019] [Borrelli et al. 2018] [Xiong et al. 2014] [Ernst 

et al. 2011] [Jang et al. 2008] 

• 6 essais randomisés [Hsieh et al. 2016] [Sansalone et al. 2014] [Punyawudho et al. 

2013] [Shah et al. 2012] [Kulkarni et al. 2011] [Trebaticky et al. 2019] 

• 2 études prospectives non randomisées [Stein et al. 2018] [Shamsa et al. 2009] 

 

► Conclusions du groupe de travail d’après les données de la littérature 

De très nombreuses phytothérapies ont été proposées dans le traitement de la DE (Ginseng, 

Pycnogenol, Tribulus terrestris, Lepidium meyenii, L-arginine, racine de Maca, E-MA-H et E-

MA-HP, VigRX Plus, Cappra, safran, Ecklonia bicyclis, …) mais la littérature est discordante ne 

permettant pas de conclure sur l’efficacité des phytothérapies sur la DE. 

 

Par ailleurs, les phytothérapies ouvrent la porte à l'automédication de produits sur internet dont 

la composition est souvent invérifiable avec parfois des IPDE-5 avec risque de surdosage et 

d’ulisation malgré contre-indications. 

 

► Recommandations du groupe de travail 

R6. Il n’est pas possible de recommander la prise de phytothérapies dans le traitement de 

la dysfonction érectile. 
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1.3 QUESTION 3 : Médecine(s) alternative(s) et complémentaire(s) 

Pour répondre à la question posée ont été sélectionnées : 

• 6 revues systématiques ou méta-analyses [Leisegang and Finelli 2021] [Myers and 

Smith 2019] [Cui et al. 2016] [Tsai et al. 2014] [Ernst et al. 2011] [Lee et al. 2009] 

• 2 essais randomisés [Dorey et al. 2005] [Pelka et al. 2002] 

• 3 études prospectives non randomisées [Rislanu et al. 2020] [Carboni et al. 2018] 

[Sommer et al. 2001] 

 
► Conclusions du groupe de travail d’après les données de la littérature 

De nombreux traitements « alternatifs ou complémentaires » ont été proposés dans le 

traitement de la DE (acupuncture, stimulation électrique fonctionnelle et renforcement des 

muscles du plancher pelvien, impulsions magnétiques à basse fréquence, synthèse d’image 

créative dynamique). Concernant tous ces traitements, les preuves étaient insuffisantes pour 

conclure sur une efficacité sur la DE. 

 

► Recommandations du groupe de travail 

R7. Il n’est pas possible de recommander ou de ne pas recommander les médecines 

alternatives ou complémentaires dans le traitement de la dysfonction érectile. 
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1.4 QUESTION 4 : Prise en charge des situations comorbides pour 
améliorer une DE 

Pour répondre à la question posée ont été sélectionnées : 

• 12 recommandations [Salonia et al. 2021] [Salonia et al. 2023] [Corona et al. 2023] 

[Domes et al. 2021] [Burnett et al. 2018] [Hackett et al. 2018] [Nehra et al. 2012] [Kitrey et 

al. 2023] [Burte et al. 2021] [Williams et al. 2018] [Kempler et al. 2011] [Gelenberg et al. 

2010] [Jackson et al. 2010] et une synthèse de recommandations existantes [Al Khaja 

et al. 2016] 

• 30 méta-analyses [Taniguchi et al. 2022] [Farmakis et al. 2022] [Schmid et al. 2021] 

[Ismail et al. 2019] [Kellesarian et al. 2018] [Campos-Juanatey et al. 2017] [Corona et al. 

2017] [Corona et al. 2014] [Isidori et al. 2014] [Defeudis et al. 2023] [Kearns et al. 2022] [Li 

et al. 2022] [Trinchieri et al. 2021] [Li et al. 2021] [Viigimaa et al. 2020] [Pizzol et al. 2020] 

[Xu et al. 2019] [Zhao et al. 2019] [Liu et al. 2018] [Allen and Walter 2018] [Kellesarian et 

al. 2018] [Campos-Juanatey et al. 2017] [Kouidrat et al. 2017] [Kirilmaz et al. 2015] [Atlantis 

and Sullivan 2012] [Saad et al. 2011] [Tsertsvadze et al. 2009] [Serretti and Chiesa 2009] 

[Boloña et al. 2007] [Isidori et al. 2005] 

• 18 études prospectives randomisées et non randomisées [Melehan et al. 2018] 

[Taskin et al. 2010] [Perimenis et al. 2007a] [Perimenis et al. 2007b] [Perimenis et al. 2004] 

[Karunakaran and Michael 2022] [Spitzer et al. 2012] [Angulo et al. 2010] [Andric et al. 

2010] [Cordero et al. 2010] [Rey-Valzacchi et al. 2012] [Baumhäkel et al. 2008] [Brixius et 

al. 2007] [El-Shafey et al. 2006] [Yaman et al. 2006] [Boydak et al. 2005] [Van Bortel et al. 

2005] [Romeo et al. 2000] 

• 1 étude rétrospective [McLaughlin et al. 2005] 

 

➢ Conclusions du groupe de travail d’après les données de la littérature 

Déficit en testostérone 

• Chez les patients présentant une dysfonction érectile et un déficit en testostérone, la 

supplémentation en testostérone améliore la fonction érectile (NP1). A noter que la 

supplémentation en testostérone entraîne un risque d’arrêt de la spermatogenèse par 

rétrocontrôle négatif de la sécrétion hypophysaire de gonadotrophines par la 

testostérone exogène. 

• Chez les patients présentant une dysfonction érectile et eugonadiques, la 

supplémentation en testostérone n’améliore pas significativement la fonction érectile 

(NP1). 

• L’amélioration de la fonction érectile sous supplémentation en testostérone n’est atteint 

qu’après 3 à 6 mois de traitement (NP3) (études prospectives incluses dans la revue 

systématique de Saad). 

 

Maladie CV 

• La dysfonction érectile prédit le risque de survenue d’évènements cardiovasculaires 

(coronaropathie, AVC et mortalité toutes causes confondues) (NP2). 

• Les traitements anti-hypertenseurs ont un effet variable sur la dysfonction érectile en 

fonction des classes (NP1). 

• Les ARA-2 et le nebivolol sont les classes les moins pourvoyeuses de DE (NP1). 
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• La dysfonction érectile semble être une cause de non observance au traitement 

antihypertenseur (NP4). 

• Le traitement par IPDE-5 améliore l’observance au traitement anti-hypertenseur (NP4). 

 

Psychiatrie 

• Il existe une association bidirectionnelle entre dépression et dysfonction érectile (NP2). 

• La majorité des antidépresseurs peut entraîner une altération de la fonction érectile 

(NP1). 

 

Mésusage de l’alcool 

• Une consommation excessive d’alcool (>3 verres/jour) est associée à une dysfonction 

érectile (NP4). 

• Chez les patients présentant un mésusage de l’alcool, l’arrêt de la consommation 

améliore la fonction érectile à 3 mois (NP4). 

 

Diabète 

• La prévalence de la dysfonction érectile chez les patients diabétiques est de plus de 

50% (NP4). 

• L’amélioration de l’équilibre glycémique semble améliorer la fonction érectile (NP3). 

• Les traitements antidiabétiques semblent améliorer la fonction érectile (NP2). 

 

Obésité 

• La prévalence de la dysfonction érectile est augmentée dans la population obèse (NP4). 

• La perte de poids, notamment après chirurgie bariatrique, semble améliorer la fonction 
érectile (NP2). 

 

Syndrome d’apnée du sommeil 

• Pour la thérapie par pression positive des voies respiratoires chez des patients avec DE 

liée à l’apnée obstructive du sommeil, les résultats ne permettent pas de conclure. 

 

➢ Recommandations du groupe de travail 

Le groupe de travail rappelle les recommandations de AFU/SFMS de 2021 [Burte et al. 2021] : 

 

- « Il est proposé d’utiliser comme valeur de référence la valeur des hommes jeunes (20 à 40 

ans) (AE). A titre indicatif, le seuil de 3,5 ng/ml ou 12 nmol/l peut être utilisé pour la testostérone 

(T) totale. Il n’y a pas suffisamment de preuve pour donner un seuil clair de testostérone libre 

(TL) ou de testostérone biodisponible (TBD) (AE) ». 

 

- L’AFU/SFMS, dans leur recommandation de 2021 [Burte et al. 2021], ne préconisent pas 

l’application rigide d’un seuil diagnostique basé sur les valeurs de T totale (NP2). Les 

symptômes de déficit en testostérone correspondent plus aux concentrations de T libre ou bio 

disponible qu’aux concentrations de T totale (NP2). L’interprétation clinique de la T totale est 

perturbée par la variabilité interindividuelle importante des concentrations de SHBG (NP2). 

 

- Une élévation de la prolactine doit avant tout être recontrôlée par un dosage réalisé en milieu 

de matinée après 20 à 30 mn de repos. L’hyperprolactinémie confirmée s’accompagne 
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généralement d’une diminution des gonadotrophines et incite à rechercher une pathologie 

hypothalamo-hypophysaire par IRM, des dosages thyroïdiens et demander un avis spécialisé 

(AE). » 

Déficit en testostérone 

• R8. Il est recommandé de débuter une supplémentation en testostérone chez les 

patients hypogonadiques présentant une dysfonction érectile (Grade A). 

• R9. Chez les hommes ayant un déficit en testostérone, il est recommandé 

d’associer, au moins les premiers mois, supplémentation en testostérone et 

traitement symptomatique de la DE (AE). 

• R10. Il n’est pas recommandé de supplémenter en testostérone les hommes 

eugonadiques (testostérone > 12 nmol/L) présentant une DE (Grade A). 

• R11. Il n’est pas recommandé de supplémenter en testostérone les hommes ayant 

une dysfonction érectile avec un désir de paternité (AE). 

• R12- Chez le patient sous traitement neuroleptique, il est recommandé d’évoquer 
une éventuelle iatrogénie médicamenteuse en cas d’hypogonadisme avec 
hyperprolactinémie (AE). 

 

Maladie CV 

• R13. Il n’est pas recommandé de différer le traitement par IPDE-5 d’un patient 

présentant un faible risque cardiovasculaire selon Princeton (AE). 

• R14. En cas de suspicion de iatrogénie médicamenteuse, il est recommandé de 

discuter avec le prescripteur d’une éventuelle modification du traitement 

antihypertenseur (AE). 

 

Psychiatrie 

• R15. Chez les patients présentant une DE, il est recommandé de chercher un 

syndrome dépressif en vue de le traiter (Grade B). 

• R16. Chez les patients ayant une pathologie psychiatrique, en cas de suspicion de 

iatrogénie médicamenteuse, il est recommandé de discuter avec le prescripteur 

d’une éventuelle modification du traitement (AE). 

 

Mésusage de l’alcool 

• R17. Chez les patients présentant un mésusage de l’alcool et une DE, l’arrêt de la 

consommation d’alcool est recommandé (Grade C). 

 

Diabète 

• R18. Chez les patients diabétiques, il est recommandé d’optimiser l’équilibre 

glycémique pour améliorer la fonction érectile (grade C). 

 

Obésité 

• R19. Chez les patients obèses (IMC>30 kg/m2), il est suggéré de faire perdre du 

poids pour améliorer la fonction érectile (grade C). 

 

Syndrome d’apnée du sommeil 

• R20. Chez les patients ayant une DE, il est suggéré d’optimiser le traitement du 

syndrome d’apnée du sommeil (AE). 
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1.5 QUESTION 5 : Conseils sexologiques 

Pour répondre à la question posée ont été sélectionnées : 

• 3 recommandations [Salonia et al. 2021] [Salonia et al. 2023] [Burnett et al. 2018] 

[SUA 2006] 

• 2 revues systématiques ou méta-analyses [Berner and Günzler 2012] [Melnik et al. 

2007] 

• 2 essais randomisés [Khan et al. 2017] [Andersson et al. 2011] 

 

► Conclusions du groupe de travail d’après les données de la littérature 

La DE peut être améliorée par une information adaptée sur les processus physiologiques et 

psychologiques impliqués dans la réponse sexuelle de l'individu, d'une manière que le patient 

peut comprendre, dans une perspective bio psycho sociale (NP2). 

 

Les thérapies cognitivo-comportementales, comme approche psychologique (inclure le/la 

partenaire), permettent d’optimiser la prise en charge de la DE (NP1). 

 

La sexothérapie semble améliorer la fonction érectile seule ou associée à d’autres traitements 

de la DE (NP2). 

 

► Recommandations du groupe de travail 

R21. Il est recommandé de fournir à tous les patients avec une DE des explications sur les 

processus physiologiques et psychologiques impliqués dans la réponse sexuelle de l'individu, 

d'une manière que le patient peut comprendre, dans une perspective bio psycho sociale (Grade 

B). 

 

R22. Le groupe de travail propose une fiche pratique d’explications et de conseils 

comportementaux à donner au patient et son/sa partenaire (AE). 

 

R23. Il est recommandé d’utiliser les thérapies cognitivo-comportementales comme approche 

psychologique (inclure le/la partenaire) (Grade A). 

 

R24. L’approche sexothérapique fait partie intégrante de la prise en charge de la DE. Il est 

recommandé d’avoir recours aux sexothérapies pour améliorer la fonction érectile (Grade B). 

 

EXPLICATIONS, INFORMATIONS ET CONSEILS COMPORTEMENTAUX 
 

Expliquer au patient et sa/son partenaire : 

• la physiologie de l’érection 

• comment l’anxiété inhibe l’érection 

• la différence entre désir et érection 

• le fait que l’érection est un phénomène réflexe et par nature instable 

• l’implication de nombreux facteurs pouvant intervenir en interaction les uns avec les 

autres : facteurs organiques ; psychologiques ; relationnels ; sexuels et contextuels 

• le conditionnement négatif lié à la répétition des échecs, qui lui-même entraîne l’échec 

• sur le mode d’action des IPDE-5 pour expliquer la nécessité d’une stimulation 

• le délai d’action à respecter en cas d’IPDE-5 pris « à la demande » 

• la durée d’action de quelques heures une fois le palier d’efficacité atteint 
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• l’importance de la régularité du traitement en cas d’IPDE-5 pris en continu 

• le mode d’action des injections intra-caverneuses ainsi que les modalités d’injections lors 

d’une ou plusieurs consultations dédiées 

Informer le patient et sa/son partenaire : 

• sur la fréquence des troubles érectiles 

• sur le lien entre la DE et les pathologies cardiovasculaires 

Conseiller au patient au patient et sa/son partenaire : 

• de déculpabiliser l’auto-érotisme 

• de ne pas se focaliser sur son érection 

• de ne pas se précipiter de peur de perdre son érection 

• de ne pas réduire la sexualité au fait d’avoir ou non une érection. L’encourager à 

développer une sexualité non pénétrative 

• de parler avec son/sa partenaire pour, à deux, inverser la balance détente-plaisir versus 

anxiété-évitement 

• de faire quelques injections intra caverneuses en dehors d’un contexte sexuel pour 

s’habituer au geste et adapter son dosage lorsque les injections sont indiquées. 

• pour la voie intra urétrale, de l’importance d’instiller le produit à bonne température et de 

bien insérer l’embout dans le méat lorsqu'un traitement par voie intra urétrale est indiqué. 
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1.6 QUESTION 6 : Traitements médicamenteux par voie orale 

Pour répondre à la question posée ont été sélectionnées : 

• 6 recommandations [Salonia et al. 2023] [Burnett et al. 2018] [Hatzimouratidis et al. 2016] [Brock 

and Harper 2013] [Bebb et al. 2018] [Chung et al. 2022] [Colson et al. 2019] 

• 15 méta-analyses [Wang et al. 2021] [Madeira et al. 2021] [Zhou et al. 2019] [Li et al. 2019] [Bansal 

et al. 2018] [Kaminetsky et al. 2017] [Gong et al. 2017] [Yuan et al. 2016] [Chen et al. 2015] [Wang et al. 2014] 

[Porst et al. 2014] [Yuan et al. 2013] [Markou et al. 2004] [Goldstein et al. 2016] [Giuliano et al. 2010] 

• 4 études prospectives randomisées [Kumar et al. 2022] [Burns et al. 2015] [Jiang et al. 2021] 

[Goldstein et al. 1998] 

• 2 études prospectives non randomisées [Shin et al. 2015] [Buvat et al. 2014] 

 

► Conclusions du groupe de travail d’après les données de la littérature 

Les études évaluant la place des médicaments oraux dans le traitement de la DE sont 

concordantes. 

Les IPDE 5 sont efficaces en première intention dans la prise en charge de la DE (NP1). 

 

Les différents IPDE-5 inclus dans l’analyse (sildénafil, vardénafil, tadalafil, avanafil) sont 

équivalents en termes d’efficacité et de tolérance (NP1). 

 

La littérature est discordante ne permettant pas de conclure sur une différence significative 

d’efficacité entre le tadalafil en dose quotidienne versus à la demande. 

 

La yohimbine n’est pas efficace dans le traitement de la dysfonction érectile, lorsqu’elle est 

administrée seule (NP2). 

 
► Recommandations du groupe de travail 

Le groupe de travail rappelle la conférence de consensus de Princeton qui préconise la 

réalisation d’une consultation cardiologique en présence de plus de 2 facteurs de risque 

cardiovasculaires avant toute prescription d’IPDE-5. 

• La prescription d’IPDE-5 est contre indiquée en présence d’un angor instable, d’une 

cardiopathie décompensée ou d’un trouble du rythme symptomatique non traité, ou en 

association avec les dérivés nitrés (trinitrine, poppers,…). 

• Il est possible de prescrire un IPDE-5 après traitement d’une cardiopathie, d’un 

infarctus ou AVC traité avec fonction cardiaque stabilisée depuis plus de 6 semaines. 

 

R25. Les IPDE-5 sont recommandés en première intention dans la prise en charge de la 

dysfonction érectile (Grade A). 

 

R26. Il est recommandé d’augmenter progressivement les doses des IPDE-5 et de prescrire 

la dose minimale efficace afin de limiter les effets indésirables (Grade B). 

 

R27. La modalité d’administration entre le tadalafil en dose quotidienne versus un IPDE-5 à 

la demande doit être instaurée selon le choix éclairé du patient ; le mode de vie (fréquence 

des rapports, désir de spontanéité, de discrétion…) et les comorbidités existantes (SBAU) 

devant orienter la décision (AE). 
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R28. Il n’est pas recommandé de prescrire de la yohimbine en traitement seul dans la prise 

en charge de la dysfonction érectile (grade B). 
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1.7 QUESTION 7 : Traitements médicamenteux par voie locale 

Pour répondre à la question posée ont été sélectionnées : 

• 4 recommandations [Salonia et al. 2023] [Burnett et al. 2018] [Chung et al. 2022] 

[Hatzimouratidis et al. 2016] 

• 4 revues systématiques ou méta-analyses [Duncan et al. 2019] [Steidle et al. 2002] 

[Anaissie and Hellstrom 2016] 

• 9 études randomisées [Padma-Nathan et al. 1997] [Hellstrom et al. 1996] [Williams 

et al. 1998] [Richter et al. 2001] [Porst 1997] [Shabsigh et al. 2000b] [Shokeir et al. 1999] 

• 5 études prospectives non randomisées [Rooney et al. 2009] [He et al. 2011] [El-

Sakka 2006] [Heaton et al. 2001] [Shabsigh et al. 2000a] 

 

► Conclusions du groupe de travail d’après les données de la littérature 

La seule molécule commercialisée en France pour une utilisation intra-caverneuse ou intra-

urétrale est l’alprostadil. 

 

Dans le traitement de la dysfonction érectile par injection intra-caverneuse (IIC), l’alprostadil est 

un traitement efficace, peu morbide et avec de bons taux de satisfaction (NP2). 

 

Utilisé par voie intra-urétrale, l’alprostadil est efficace, mais dans une moindre mesure que par 

voie IIC (NP2). Dans ce cas, l’administration intra-urétrale semble plus efficace que 

l’administration au niveau du méat (NP3). 

Les études sont hétérogènes en termes de produit et de doses employés. 

 

Dans l’ensemble des études publiées, l’instauration de la PGE1 (alprostadil) (IIC ou intra-

urétrale) était associée à une éducation thérapeutique du patient et à une phase de titration. 

 

► Recommandations du groupe de travail 

R29. Il est recommandé de réaliser lors de la prescription de PGE1 locale (IIC ou intra-

urétrale) une éducation thérapeutique du patient (cf. partie « conseils, informations ») (AE). 

 

R30. Il est recommandé d’informer le patient du risque de priapisme post IIC et de la 

conduite à tenir (AE). 

 

R31. Il est recommandé d’augmenter progressivement les doses des IIC de PGE1 et de 

prescrire la dose minimale efficace afin de limiter les effets indésirables (AE). 

 

R32. Les IIC d’alprostadil peuvent être proposées en première ligne en alterative aux IPDE-

5 ou en 2nde ligne du traitement de la dysfonction érectile (grade B). 

 

R32. La PGE1 intra-urétrale peut être proposée en première ligne en alterative aux IPDE-5 

ou en 2nde ligne du traitement de la dysfonction érectile (AE). 

 

R33. Il est recommandé de réaliser un suivi régulier pour optimiser la réponse thérapeutique, 

évaluer la tolérance et vérifier la technique d’administration (AE). 
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1.8 QUESTION 8 : Association des traitements symptomatiques 

Pour répondre à la question posée ont été sélectionnées : 

• 2 recommandations [Salonia et al. 2023] [Burnett et al. 2018] 

• 2 méta-analyses [Mykoniatis et al. 2021] [Giuliano et al. 2022a] 

• 4 études randomisées [Abdelrahman et al. 2022] [Cui et al. 2015] [Sun et al. 2014] 

[Gutierrez et al. 2005] 

• 2 études prospectives non randomisées [Garrido-Abad et al. 2022] [Chen et al. 

2004] 

• 5 études de cohorte [Nehra et al. 2002] [Palmieri et al. 2021] [McMahon et al. 1999] 

[Israilov et al. 2005] [Canguven et al. 2009] 

• 3 études rétrospectives [Verze et al. 2020] [Giuliano et al. 2022b] [Giuliano et al. 

2019] 

 

► Conclusions du groupe de travail d’après les données de la littérature 

Chez les patients avec une dysfonction érectile sévère, l’efficacité de l’association de 2 IPDE-5 

parait supérieure à la prise d’un seul IPDE-5 sans augmentation d’effets indésirables (NP2, une 

seule étude avec évaluation en sous-groupe). 

 

Chez les patients avec une dysfonction érectile ayant une réponse non satisfaisante avec un IPDE-

5 seul à la demande, l’association d’un IPDE-5 avec un traitement par alprostadil intra-urétral 

semble améliorer la réponse thérapeutique avec une bonne tolérance (NP3). 

 

Chez les patients avec une dysfonction érectile ayant une réponse non satisfaisante avec un IPDE-

5 seul à la demande, l’association d’un IPDE-5 avec un traitement par alprostadil en injection 

intracaverneuse semble améliorer la réponse thérapeutique avec une bonne tolérance (NP2). 

 

Chez les patients diabétiques avec une dysfonction érectile modérée à sévère, l’association d’un 

IPDE-5 et du vacuum semble supérieure à la prise d’un IPDE-5 seul sans augmentation d’effets 

indésirables (NP2). Elle potentialise également l’effet du vacuum (NP2). 

 

La littérature ne permet pas de conclure sur l’intérêt de l’association du vacuum et d’un traitement 

local (intracaverneux ou intra-urétral). 

 

Chez les patients avec une dysfonction érectile ayant une réponse non satisfaisante aux IPDE-5 

seuls, l’association des ondes de choc de faible intensité aux IPDE-5 semblent améliorer la réponse 

au traitement (NP4). 

 

Chez les patients avec une dysfonction érectile, la littérature ne permet pas de conclure à l’efficacité 

de l’association de la toxine botulique A avec un IPDE-5 par comparaison à la toxine botulique A 

seule. 

 

► Recommandations du groupe de travail 

R34. Chez les patients avec une dysfonction érectile sévère, une association d’IPDE-5 peut-

être proposée en première ou en deuxième ligne (AE car une seule étude avec évaluation 

en sous-groupe). 

 



16 

 

R35. Chez les patients avec une dysfonction érectile ayant une réponse non satisfaisante 

au traitement par IPDE-5 seul ou par alprostadil (intra-urétral ou intracaverneux) seul, 

l’association d’un IPDE-5 à un traitement par alprostadil intracaverneux ou intra-urétral peut-

être proposée (AE et non pas grade C car une seule étude). 

 

R36. Chez les patients avec une dysfonction érectile modérée à sévère, l’association 

d’IPDE-5 et du vacuum peut être proposée (AE). 

 

R37. Chez les patients avec une dysfonction érectile modérée à sévère, l’association d’un 

vacuum et d’un traitement local peut être proposée (AE). 

 

R38. A ce jour, l’association de la toxine botulique A avec un IPDE-5 doit être considérée 

uniquement dans le cadre de protocoles de recherche (AE). 
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1.9 Question 9. Dispositifs externes type vacuum 

Pour répondre à la question posée ont été sélectionnées : 

• 2 recommandations internationales [Salonia et al. 2023] [Burnett et al. 2018] 

• 4 études prospectives randomisées [Canguven et al. 2017] [Canguven et al. 2009] 

[Sun et al. 2014] [Wylie et al. 2003] 

• 2 études prospectives non randomisées [Raina et al. 2005] [Chen et al. 2004] 

 

► Conclusions du groupe de travail d’après les données de la littérature 

Le vacuum est un traitement de la dysfonction érecile qui améliore la sexualité des patients 
(NP3). 
 
La combinaison à une thérapie par IPDE-5 potentialise l’effet du vacuum (NP2). 
 
Le vacuum permet également une amélioration de la longueur du pénis en traction (NP2). 

 
► Recommandations du groupe de travail 

R39. Chez les patients avec une dysfonction érectile, le vacuum peut être proposé à tous 

les patients et d’autant plus à ceux qui sont intolérants ou contre-indiqués ou non 

répondeurs aux traitements pharmacologiques (AE). 

 

R40. Le vacuum peut être également proposé chez un patient avec dysfonction érectile et 

perte de longueur du pénis (AE). 
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1.10 QUESTION 10 : Nouveaux traitements 

Pour répondre à la question posée ont été sélectionnées : 

• 3 recommandations [Salonia et al. 2023] [Capogrosso et al. 2019] [Burnett et al. 2018] 

• 8 méta-analyses [Yao et al. 2022a] [Yao et al. 2022b] [Kałka et al. 2021] [Sokolakis 

and Hatzichristodoulou 2019] [Dong et al. 2019] [Clavijo et al. 2017] [Angulo et al. 2017] 

[Zou et al. 2017] 

• 5 études randomisées [Masterson et al. 2023] [Sandoval-Salinas et al. 2022] 

[Abdelrahman et al. 2022] [Poulios et al. 2021] [El-Shaer et al. 2021] 

• 12 études prospectives [Schirmann et al. 2022] [Taş et al. 2021] [You et al. 2021] [Al 

Demour et al. 2021] [Eryilmaz et al. 2020] [De Oliveira et al. 2019] [Al Demour et al. 2018] 

[Yiou et al. 2017] [Levy et al. 2016] [Hisasue et al. 2016] [Chung and Cartmill 2015] 

[Gruenwald et al. 2012] 

 

► Conclusions du groupe de travail d’après les données de la littérature 

Chez les patients souffrant de DE légère ou modérée, avec une composante vasculaire et 

répondant aux IPDE-5, le traitement par ondes de choc extracorporelles de faible intensité 

(LI-SWT) améliore les score IIEF et EHS (NP1) avec peu d’effets indésirables (NP2), mais le 

bénéfice clinique est incertain. 

 

Chez les patients avec une DE, les injections intra-caverneuses de différents types de 

cellules souches ont été évaluées sur un faible effectif de patients ne permettant pas de 

conclure sur l’efficacité du traitement. 

 

Chez les patients avec une DE, l’injection intra-caverneuse de PRP est un traitement 

émergent. Des discordances ont été rapportées sur la significativité de l’amélioration du score 

IIEF à court terme. En revanche, peu d’effets indésirables ont été rapportés (NP3). 

Le volume injecté semble être un facteur prédictif d’efficacité du traitement. 

 

Chez les patients avec une DE réfractaire aux IPDE-5, la toxine botulique A semble améliorer 

significativement la fonction érectile (NP2) avec peu d’effets indésirables (NP2). 

 

► Recommandations du groupe de travail 

R41. Chez les patients avec une DE légère ou modérée, un traitement par ondes de choc 

extracorporelles de faible intensité (LI-SWT) peut être proposé, seul ou associé aux 

IPDE-5 (grade B). 

R42. Le patient doit être informé que l’efficacité et les risques de cette modalité de traitement 

n’ont pas été évalués au long cours (après 6 mois) (AE). 

R43. Plusieurs séances sont nécessaires mais les données de la littérature ne permettent 

pas de recommander un protocole particulier (AE). 

 

R44. Chez les patients souffrant de DE, les injections intra-caverneuses de cellules 

souches ne doivent être proposées que dans le cadre d’essais cliniques après échec des 

traitements de 1ère et 2nde lignes et avant pose d’un implant pénien (AE). 

 

R45. A ce jour, les données sont insuffisantes pour recommander ou ne pas recommander 

les injections intra-caverneuses de PRP dans le traitement de la DE en routine (AE). 
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R46. Le patient doit être informé que l’efficacité et les risques des injections intra-

caverneuses de PRP n’ont pas été évalués au long cours (après 6 mois) (AE). 

R47. Plusieurs séances semblent nécessaires mais les données de la littérature ne 

permettent pas de recommander l’utilisation des injections intra-caverneuses de PRP hors 

cadre d’essais thérapeutiques après échec des 1ère et 2nde lignes de traitement (AE). 

 

R48. A ce jour, les données sont insuffisantes pour recommander ou ne pas recommander 

la toxine botulique A dans le traitement de la DE (AE). 

 

Suivi 
- Information bénéfices risques et sur le remboursement des différentes thérapeutiques 

- Information et gestion des risques 

 
Données réglementaires 
 

- L’utilisation de cellules souches est soumise à une réglementation stricte (Réglementation 

Européenne de 2007 (N°1349/2007)) imposant des contraintes spécifiques en termes de 

contrôles qualité, de mode d'administration et de traçabilité. Actuellement, les thérapies 

cellulaires ne peuvent être préparées que dans des structures hospitalières spécialisées 

agréés, (principalement l’Établissement Français du Sang en France). 

 

- Le PRP n’est pas soumis à aux contraintes de la réglementation européenne de 2007 
(N°1349/2007) concernant les médicaments thérapeutiques innovants, rendant son 
utilisation plus simple. 
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1.11 QUESTION 11 : Prises en charge intégratives, prises en charge 
sexologiques combinées aux traitements, conseils simples 

Pour répondre à la question posée ont été sélectionnées : 

• 3 recommandations [Salonia et al. 2023] [Burnett et al. 2018] [SUA 2006] 

• 3 méta-analyses [McCabe and Althof 2014] [Schmidt et al. 2014] [Melnik et al. 2008] 

• 9 études randomisées [Bilal and Abbasi 2022] [Boddi et al. 2015] [Melnik et al. 2012] 

[Aubin et al. 2009] [Abdo et al. 2008] [Banner and Anderson 2007] [Titta et al. 2006] [Phelps 

et al. 2004] [Wylie et al. 2003] 

 

► Conclusions du groupe de travail d’après les données de la littérature 

L’association des approches cognitivo comportementales et des autres traitements optimise les 

résultats sur la fonction érectile (NP1). 

 

Un minimum d’explications et de conseils entourant la prescription médicamenteuse améliore 

les résultats des traitements (NP2). 

 

► Recommandations du groupe de travail 

R49. Il est recommandé d’associer les approches cognitivo comportementales aux autres 

traitements de la dysfonction érectile dans une approche biopsychosociale, quelle que soit 

l’étiologie (grade B). 

 

R50. Toute prescription médicamenteuse doit être accompagnée d’explications, 

d’informations et de conseils comportementaux (grade B). 

 

R51. Le groupe de travail propose une fiche pratique d’explications, d’informations et de 

conseils comportementaux à donner aux patients avec une DE et leurs partenaires (AE). 

 

Les explications, informations et conseils comportementaux sont décrits dans la 

QUESTION 5 : Conseils sexologiques. 
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1.12 QUESTION 12 : Traitements chirurgicaux 

Pour répondre à la question posée ont été sélectionnées : 

• 4 recommandations [Salonia et al. 2023] [Osmonov et al. 2020] [Burnett et al. 2018] 

[Trost et al. 2016] 

• 8 revues systématiques ou méta-analyses [Miller et al. 2022] [Atri et al. 2020] 

[Carvajal et al. 2020] [Bajic et al. 2020] [Doppalapudi et al. 2019] [Hebert and Kohler 2019] 

[Palmisano et al. 2018] [Sørensen 2012] 

• 3 études prospectives [Allaire et al. 2021] [Habous et al. 2018] [Pisano et al. 2015] 

• 9 études rétrospectives [Van Huele et al. 2022] [Chen et al. 2021] [Çayan et al. 2019] 

[Zuckerman et al. 2012] [Bettocchi et al. 2010] [Menard et al. 2007] [Zermann et al. 2006] 

[Cuellar and Sklar 2001] [Montorsi et al. 2000] 

 

► Conclusions du groupe de travail d’après les données de la littérature 

Le délai moyen entre le début de la dysfonction érectile et la mise en place d’un implant pénien 

est de 56 mois (plus spécifiquement à 75 mois chez le diabétique). 

 

Les taux de satisfaction de l’implant pénien chez les patients et partenaires sont supérieurs à 

80% ; 50% d’entre eux auraient souhaité en bénéficier plus tôt (NP4). 

 

La qualité de vie sexuelle avec un implant pénien gonflable est meilleure avec des conseils 

psychosexuels avant et après la pose d’un implant pénien (NP2). 

 

Il existe 2 types d’implants gonflables (2 ou 3 pièces) et malléables disponibles actuellement. 

 

Plusieurs types d’abord existent ; aucun n’a fait preuve de sa supériorité : approche 

infrapubique, voie pénoscrotale, voie sous coronale (revue systématique). 

 

Les complications classiques de l’implant sont l’infection de l’ordre de 1 à 3% lors des primo-

implantations. Cependant les implants avec coating antibiotique montrent un taux d’infection 

inférieur (NP2). 

 

Cependant, des populations plus à risques de complications ont été identifiées : diabétiques, 

patients avec obésité (IMC > 30), patients neurologiques blessés médullaires, en cas de 

révision chirurgicale, en cas de geste chirurgical associé et en cas de fibrose des corps 

caverneux (NP2). Le tabagisme actif augmente le risque d’infection du site opératoire. 

L’immuno-suppression en dehors d’un taux de CD4 T < 300 serait plus à risque dans une 

population de patients avec VIH. Les patients sous corticothérapie immunodéprimés sont un 

peu plus à risque de complications chirurgicales comme une infection du site, un défaut de 

cicatrisation, mais les études restent de petit taille et parfois même contradictoires. 

 

Il n’y pas de différence en termes de satisfaction et de complications selon le type d’implants 

(revue systématique). 

 

Chez une population très sélectionnée (patients avec fuites veineuses non répondants au 

traitement pharmacologique), le traitement chirurgical et endovasculaire pourrait avoir un effet 

positif concernant la rigidité pénienne (NP3). 
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Chez une population très sélectionnée (patients jeunes avec antécédent de traumatisme 

pelvien), la chirurgie de revascularisation garde un intérêt après évaluation doppler et diagnostic 

d’insuffisance artérielle pour récupérer une fonction érectile avec ou sans traitement 

pharmacologique (revue systématique). 

 

► Recommandations du groupe de travail 

R52. Les patients ayant une dysfonction érectile avec une composante organique doivent 

être informés des options thérapeutiques possibles incluant l’implant pénien après 

exposition de ses bénéfices et risques (AE). 

 

R53. L‘implant pénien est indiqué chez les patients avec dysfonction érectile réfractaires ou 

intolérants aux traitements pharmacologiques ou mécaniques ou en cas de souhait du 

patient d’un traitement permanent (AE). 

 

R54. Le patient candidat à un implant pénien, et si possible la/le partenaire, doit avoir une 

information complète (les différents types d’implants, la sexualité avec un implant, les 

complications précoces et tardives, la panne mécanique, le taux de révision et le caractère 

définitif de l’acte) (AE). 

 

R55. Le patient avec un facteur de comorbidité (diabète, tabac, obésité, blessé médullaire), 

et/ou en cas de fibrose des corps caverneux, et/ou en cas de révision chirurgicale doit être 

informé d’un risque majoré de complications (AE). 

 

R56. La préparation du patient doit comporter une optimisation avec si possible un sevrage 

tabagique d’un mois et si possible un équilibre optimal du diabète avec une hémoglobine 

glycquée idéalement inférieure à 8,5% (AE). 

 

R57. Les implants péniens avec un « coating » antibiotique doivent être privilégiés (grade 

B). 

 

R58. Une chirurgie de revascularisation peut être proposée aux patients sans facteurs de 

comorbidités après traumatisme pelvien et dysfonction érectile avec insuffisance artérielle 

isolée (AE). 

 

R59. Il n’existe pas actuellement de prise en charge standardisée de la fuite veineuse. 
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2 Synthèse des recommandations 
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