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Summary

Context & objective. Several authors have
demonstrated the influence of COVID-19 on
erectile function. In Sub-Saharan Africa, there is
not enough information assessing the
relationship between COVID-19 and erectile
function. This study aimed to evaluate the
impact of COVID-19 on the erectile function of
patients who were hospitalized and cured of
COVID-19 in Kinshasa. Methods. This
descriptive study with analytical purposes took
place within the COVID-19 Patient Treatment
Center (CTC) of the Kinshasa University
Hospital. The evaluation of erectile dysfunction
(ED) was carried out on the basis of a survey
form containing the [IIEF-5 questionnaire.
Results. The average age of patients was 43 +
14 years with extremes of 19 and 67 years. ED
was present in 49.5% of patients before
COVID-19 compared to 60.6% after recovery
from COVID-19. Age, obesity, diabetes
mellitus, hypertension, alcohol and marital
status were significantly associated with the
onset of ED after COVID-19. In multivariate
analysis, age > 50 years, obesity, diabetes
mellitus, hypertension and alcohol consumption
multiplied this risk respectively by 5; 3; 6; 6.1
and 8. Conclusion. Patients with COVID-19 had
a high prevalence of ED.
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Résumé

Contexte & objectif. Plusieurs auteurs ont démontré
I’influence de la COVID-19 sur la fonction érectile. En
Afrique Subsaharienne, les données y relatives restent
paradoxalement fragmentaires. L’objectif de la présente
¢tude était d’évaluer I’impact de la COVID -19 sur la
fonction érectile des patients suivis et guéris de cette
affection dans notre milieu. Méthodes. Il s’agissait d’une
série des cas a visée analytique qui s’est déroulée au sein
du Centre de traitement des patients COVID-19 (CTC) des
Cliniques Universitaires de Kinshasa. L’évaluation de la
dysfonction érectile (DE) a été faite sur base d’une fiche
d’enquéte contenant le questionnaire ITEF-5. Résultats. Au
total, 198 patients ont été enr6lés. Leur age moyen était de
43 + 14 ans (extrémes 19 et 67 ans). Comparée avant la
COVID-19, la proportion de patients avec DE a augmenté
significativement de 49, 5 % a 60, 6 % apres (p < 0,01).
L’age, I’obésité, le diabéte sucré, ’'HTA, ’alcool et 1’état
civil étaient significativement associés a 1’apparition de la
DE aprés la COVID-19. En analyse multivariée, 1’dge >
50 ans, D’obésité, le diabete sucré, I’HTA et la
consommation d’alcool étaient indépendamment associés
a la DE, multipliant ce risque respectivement, par 5 ; 3 ;
6 ; 6,1 et 8. Conclusion. Les patients atteints de COVID-
19 avaient une prévalence élevée de la dysfonction
érectile.
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Introduction

La dysfonction érectile (DE) est 1'une des
pathologies chroniques la plus fréquente chez
I’homme de plus de 40 ans. Elle est responsable de
la dégradation de la qualité de vie en affectant la
vie sexuelle et relationnelle du couple. D’apres la 4
® conférence internationale sur les dysfonctions
sexuelles de 2015, elle est « 1’incapacité persistante
ou récurrente a obtenir ou maintenir une érection
du pénis suffisante pour permettre une activité
sexuelle satisfaisante » (1), et une durée de trois
mois est communément admise avant de
commencer la prise en charge (2). La pandémie a
COVID-19 s’est manifestée par plusieurs entités
pathologiques dont la DE. Le rapport actualisé de
I’OMS signale qu’a I’échelle mondiale, il y a eu
plus de 774 469 239 cas de COVID-19 dans le
monde depuis le début de la pandémie. Par rapport
a la période précédente de 28 jours, 252585 cas de
COVID-19 avaient été enregistrés. Ces chiffres
représentent une baisse 119815 cas, comparés aux
28 jours précédents (3). Au cours de la pandémie a
COVID-19, il a été rapporté que les androgénes
pouvaient étre responsables d’une maladie plus
grave car les récepteurs androgéniques ont été cités
dans la médiation de I'entrée et de l'infection des
cellules. Ainsi, les organes reproducteurs
masculins étaient affectés par la maladie entrainant
une dysfonction érectile (DE) (4). L’index
international de la fonction érectile (IIEF-5) dans
sa version simplifiée a permis d’évaluer la fonction
érectile dans plusieurs études au cours de la
pandémie a COVID-19 (5-8). Ce questionnaire fut
validé en langues Congolaises (Lingala et
Kikongo) afin de faciliter la prise en charge des
patients dans ce domaine d’andrologie (9). En
République démocratique du Congo (RDC), une
étude menée sur la DE avait noté un taux
significativement élevé chez les répondants agés de
plus de 60 ans (94,8 %), les diabétiques (87,5 %),
les patients hypertendus (92,3 %) et les victimes
d'AVC (86 %). Dans I’étude précitée, il n’a pas été
observé, les implications liées au Corona virus
(10). Au Katanga (sud-est de la RDC), une étude
récente évaluant la DE dans les zones minieres a
trouvé qu’une forme légére a modérée ou une DE
modérée (score IIEF-5 < 18) était significativement
associée au fait d’avoir un emploi li¢ a
I’exploitation miniére (11). A notre connaissance a
ce jour, les données sur I’influence de la COVID-
19 sur la vie sexuelle des patients n’existent pas
encore. Ainsi, la présente étude a chercher a
évaluer I’impact de la COVID -19 sur la fonction
érectile des patients aprés avoir été déclaré guéri
dans notre milieu.
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Les objectifs spécifiques étaient donc de :

- Décrire les caractéristiques
sociodémographiques des patients guéris
de COVID-19.

- Relever sur base du score IIEF-5 la qualité
de la fonction érectile avant et aprés
COVID-19

- Déterminer les facteurs associés a la DE
dans le contexte de I’infection a COVID-
19.
Méthodes
Type d’étude, Période d’étude et cadre d’étude
Il s’agissait d’une série des cas a visée analytique
qui s’est déroulée du 01 juin 2020 au 31 mai
2021 au sein du Centre de traitement des patients
COVID-19 (CTC) des Cliniques Universitaires de
Kinshasa (CUK).

Population d’étude

La population cible était composée des patients de

sexe masculin admis au CTC des CUK et qui y

sont sortis vivants.

Les criteres de

énumérés ci-apres :
¢ Critéres d’inclusion

- Etre de sexe masculin survivant de
COVID-19

- Avoir été hospitalisés au centre de
traitement de la COVID-19 (CTC)

- Consentir librement et de maniére éclairée
a participer a I’étude

% Criteres de non-inclusion

- Etre dans I’'impossibilité de répondre aux
questionnaires d’évaluation de la fonction
érectile par le score IIEF-5

sélection sont

Echantillonnage et taille de I’échantillon

Un échantillonnage aléatoire a été utilisé pour
recueillir les données de la présente étude.

La taille de I’échantillon a été calculée a partir de
la formule ci-apreés :

22x[p][1—p]
d2

n = taille de 1’échantillon

z = 1,96 [coefficient de confiance]

p = prévalence de la dysfonction érectile chez les
patients pendant la COVID-19 (P=8,7) (10).

d = 0,05 [marge d’erreur ou variance d’imprécision
reflétant le degré souhaité de précision absolue].
La taille de I’échantillon ainsi calculée était n>
[1,96]°0,087 x 0,93 / [0,05]°= 122. En incluant
les 10 % de non-répondants, nous avons obtenu n
>134 patients. Au total 254 patients ont été
interviewés, mais apres 1’enquéte, un échantillon

n:=
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final de 198 participants a été obtenu en se basant
sur les critéres de sélection.

Collecte des données

La collecte des données a été menée sur base d’une
fiche d’enquéte contenant le questionnaire IIEF-5,
préalablement validé en Lingala et en Kikongo (9).
Avant de commencer la collecte des données, nous
avons obtenu I’approbation du Médecin Chef de
CTC et du Médecin Directeur des CUK. Trois
enquéteurs ont été sélectionnés parmi les médecins
stagiaires. lls ont été préalablement formés sur la
technique de collecte. Cette formation a été
réalisée en une séance avant la récolte des données.
La conduite d’une interview et le remplissage des
fiches de collecte des données avaient constitué la
base des matieres développées en faveur des
intervenants sur terrain. L’élaboration de ce travail
avait nécessité le concours des chirurgiens
urologues et andrologues, des médecins stagiaires
et d’un expert en bio statistique réunis en équipe de
recherche. Dans le but d’obtenir les réactions des
enquétés vis-a-vis du questionnaire et d’estimer la
durée mis par les enquéteurs, une pré-enquéte a été
faite chez les patients hospitalisés dans le service
d’Urologie des CUK. L’enquéte proprement dite
s’est déroulée du 01 juin 2020 au 31mai 2021.
Chaque enquéteur a obtenu le formulaire de
consentement éclairé qui devait étre signé a la fin
par I’enquété.

Trois techniques de collecte ont été utilisées :

e La revue documentaire: les dossiers
médicaux des patients nous avaient permis
de relever les coordonnées des enquétés
(adresse  du domicile, numéro de
téléphone...) et leurs antécédents.

e L’observation anthropométrique : la pesée
des enquétés s’est réalisée a 1’aide d’une
balance et la taille a 1’aide d’un ruban
métrique. Ces parameétres nous ont aidé a
calculer I’indice de masse corporelle de
nos enquétés.

e L’interview: le questionnaire était
constitué de trois types de questions :
ouvertes, fermées et semi fermeées ; il était
systématiquement  proposé a chaque
personne destinée a 1’enquéte. Le

questionnaire utilis€ s’est intéressé aux
caractéristiques sociodémographiques,
cliniques, évolutives et a ’évaluation de la
fonction érectile par le score IIEF-5. Les
entretiens étaient conduits en francais et
/ou en lingala ainsi qu’en Kikongo par les
enquéteurs préalablement formés.
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Variables d’intérét

e Données sociodémographiques : 1’age, la
profession, 1’état civil, le niveau d’étude,
la provenance, le nombre des partenaires
sexuels.

e Données cliniques: indice de la masse
corporelle, antécédents, évaluation de la
fonction érectile a [D’aide de 1’index
international de la fonction érectile dans sa
version simplifiée (I1EF-5).

e Evolution de la dysfonction érectile aprés
la guérison de la COVID-109.

Définitions opérationnelles
% Seévérité de la dysfonction érectile :
Interprétation du score total d’IIEF-5
- 1a7:dysfonction érectile sévere
- 8a16: dysfonction érectile modérée
- 17421 : dysfonction érectile légere
- 22 a25: fonction érectile normale
% Indice de masse corporelle (IMC) : calculé
comme la résultante de la division du
poids en kilogramme au carré de la taille
en métre (12).
Classification de I’OMS (13) :
En dessous de 18, 5: Insuffisance
pondérale
18, 5- 24, 9 : Poids normal
25, 0- 29, 9 : Pré-obésité
30, 0- 34, 9 : Classe 1 d’obésité
35-39, 9 : Classe 2 d’obésité
Au-dessus de 40 : Classe 3 d’obésité
Analyses statistiques
Traitement et analyse des données
Apres analyse des données, un premier contréle de
la qualité a éte effectué sur le terrain pour s’assurer
de leur complétude, de leur précision et de leur
fiabilité. Un second contréle de cohérence des
réponses a été effectué pour apporter des
rectificatifs a certaines incohérences constatées en
vue de garantir une validité aux résultats. Toutes
ces opérations avaient permis également d’écarter
les données incohérentes et manquantes qui ne
devraient pas étre récupérées. Les questionnaires
ont été numérotés a I’aide des codes pour meilleure
identification.
Le traitement des données a été réalisé en plusieurs
étapes
e Le dépouillement
questionnaires ;
e La saisie, I’épuration et I’encodage sur
Excel 2010 ;
e L’analyse a ¢été effectuée a D’aide du
logiciel SPSS version 22.0.

manuel des
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Les résultats sont présentés sous forme des
tableaux et figures.

Phase descriptive

Les analyses descriptives effectuées sont la
moyenne et 1’écart type pour les données
quantitatives a distribution Gaussienne, la médiane
pour les données a distribution non Gaussienne.
Phase analytique

Le test de Khi carré de Pearson ou le test Exact de
Fisher selon le cas ont été effectués pour comparer
les proportions. Le test T de Student a été effectué
afin de comparer les moyennes pour les données
normalement distribuées. La régression logistique
a été utilisée pour rechercher les facteurs associés a
la DE chez les patients ayant survécu de COVID-
19. En analyse bivariée, seule la variable
significative était retenue. Toutes les variables
significatives en analyse bivariée ont été
introduites en analyse multivariée pour éliminer les
facteurs de confusion tout en calculant 1’odds ratio
(OR) et leur intervalle de confiance. Le calcul de
I’odds ratio ajust¢ (ORa) a permis d’évaluer le
degré d’association. Pour tous les tests réalisés, la
valeur de p< a 0,05 était le seuil de significativité
statistique.

Ann. Afr. Med., vol. 17, n°® 3, Juin 2024

Considérations éthiques

Au préalable, le protocole de 1’étude a été soumis,
analyser puis autoriser a étre effectué par la
commission nationale d’éthique de la santé
(numéro 473/CNES/BN/PMMF/2023).
L’enquéteur sollicitait un consentement éclairé de
la personne a enquéter aprés une breve explication
des objectifs de 1é¢tude. Tous les sujets
sélectionnés ont regu I’information que Ila
participation a [’étude était volontaire, qu’ils
pourraient interrompre ’entretien a n’importe quel
moment et qu’ils n’étaient pas obligés de répondre
a toutes les questions. La confidentialité du
répondant a été garantie car aucune information
personnelle pouvant lier le répondant a ses données
n’a été collectée.

Reésultats

Dans la présente étude, 198 patients atteints de
COVID-19 étaient us. Leur a4ge moyen était de
43,0 + 13,6 ans avec les extrémes allant de 19 a 67
ans. L’4dge égal ou supérieur a 50 ans, les
fonctionnaires de 1’état, les mariés et les hommes
ayant un seul partenaire sexuel étaient présents
respectivement, dans 34,3 %, 52 %, 75, 8 % et 87,
4 %. Néanmoins 47 % de patients avaient un age
situé entre 30 et 49 ans (tableau 1).
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Tableau 1. Caractéristiques sociodémographiques des enquétés

Variables Effectifs (n=198) Pourcentage
Age (ans)

<30 37 18,7

30-49 93 47,0

>50 68 34,3
Niveau étude

Secondaire 80 40,4

Universitaire 118 59,6
Profession

Libérale 73 36,9

Fonctionnaire 103 52,0

Etudiant 22 11,1
Etat civil

Non marié 48 24,2

Marié 150 75,8
District

Lukunga 54 27,3

Mont Amba 87 43,9

Funa 43 21,7

Tshangu 14 7,1
Nombre de partenaire

Un seul 173 87,4

Au moins deux 25 12,6

Les moyennes du poids, de la taille et de I’'IMC étaient respectivement de 75,4 + 10,0 kg (extrémes : 54-108
Kg) ; 165, 9+7,1 cm (extrémes : 150-186 cm) et 27, 4+ 3,0 kg/m?(extrémes : 19, 6-38, 7 Kg/m?) (figure 1).
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Figure 1. Valeurs moyennes de paramétres anthropométriques des enquetés
La proportion de DE a augmenté significativement, avant et aprés la COVID-19 (49, 5 % vs 60,6 %, p <
0,01). La DE modérée était passé 6, 1 % avant la COVID-19 a 29, 2 % apres (figure 2).
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Figure 2. Sévérité de la dysfonction érectile comparée avant et apres la guérison de COVID-19
L’age et I’état civil étaient significativement associés a 1’apparition de la DE aprées COVID-19 (tableau 2).

Tableau 2. Caractéristiques sociodémographiques des enquétés en fonction de la dysfonction érectile

Variables Normal Dysfonction érectile P
N (%) N=120 (%)

Age (ans) <0,001
<30 21 (26,9) 16 (13,3)
30-49 45 (57,7) 48 (40,0)
>50 12 (15,4) 56 (46,7)

Niveau d’étude 0,278
Secondaire 34 (43,6) 46 (38,3)
Universitaire 44 (56,4) 74 (61,7)

Profession 0,554
Libérale 27 (34,6) 46 (38,3)
Fonctionnaire 40 (51,3) 63 (52,5)
Etudiant 11 (14,1) 11 (9,2)

Etat civil 0,013
Non marié 26 (33,3) 22 (18,3)
Marie 52 (66,7) 98 (81,7)

Provenance 0,295
Lukunga 26 (33,3) 28 (23,3)
Mont Amba 29 (37,2) 58 (48,3)
Funa 16 (20,5) 27 (22,5)
Tshangu 7(9,0) 7 (5,8)

Nombre partenaire sexuel 0,444
Un seul 69 (88,5) 104 (86,7)
Au moins deux 9 (11,5) 16 (13,3)

Les caractéristiques cliniques et facteurs de risque cardiométaboliques en fonction de la dysfonction érectile
sont consignées dans le tableau 3.
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Tableau 3. Caractéristiques cliniques et facteurs de risque cardiométaboliques en fonction de la

dysfonction érectile

Analyse bivariée

Analyse multivariée

Variables P OR (IC 95 %) D ORa (IC 95 %)
Age (ans)

<30 1 1

30-49 0,390 1,40 (0,65-3,02) 0,435 1,45 (0,57-3,66)

> 50 <0,001 6,13 (2,49-15,08) 0,010 4,74 (1,46-7,36)
Etat civil

Non marié 1 1

Marié 0,017 2,23 (1,15-4,31) 0,825 1,10 (0.47-2,60)
Obésité

Non 1 1

Oui 0,023 2,81 (1,15-6,83) 0,037 2,96 (1,07-8,20)
Diabete 1 1

'c\')ai” 0,001 11,03 (2,54-17,88) 0,023 6,46 (2,29-9,85)
Hypertension 1

Non 1

Oui 0,001 12,67 (2,93-17,37) 0,036 5,50 (1,12-7,10)
Alcool

Non 1 1

Oui 0,001 3,42 (1,67-7,00) <0,001 7,56 (3,36-17,00)

En analyse bivariée, 1’age > 50 ans : 6,13 (2,49-15,08), le fait d’étre marié : 2,23 (1,15-4,31), I’obésité :
2,81 (1,15-6,83), le diabete sucré : 11,03 (2,54-17,88), I’'HTA : 12,67 (2,93-17,37) et la consommation
d’alcool : 3,42 (1,67-7,00) avaient émergé comme principaux facteurs associés a la DE chez les patients
atteints de COVID-19. Apreés ajustement de facteurs précités en analyse multivariée, excepté 1’état civil,
tous les autres facteurs ont persité ; comme facteurs indépendamment associés a la dysdonction érectile. Il
s’agit de I’age > 50 ans : 4,74 (1,46-7,36), de ’obésité : 2,96 (1,07-8,20), du diabéte sucré : 6,46 (2,29-
9,85), de ’'HTA : 5,50 (1,12-7,10) et de 1’alcool : 7,56 (3,36-17,00).

Discussion

La présente étude avait pour objectifs
spécifiques de décrire le profil des patients
suivis et guéris de la COVID-19 sur le plan
sociodémographique, de déterminer la qualité de
la fonction érectile avant et aprés en utilisant le
score IIEF-5 ainsi que la détermination des
facteurs de risques y associés.

Caractéristiques  socio-démographiques  des
patients

La COVID-19 était fréquente chez les patients
agés d’au moins 30 ans.

De méme qu’aprés la guérison, la DE était
majoritaire au-deld de 30 ans. En plus, elle
concernait surtout les mariés. Ceci peut
s’expliquer par la grande activité sexuelle au

Ann. Afr. Med., vol. 17, n® 3, Juin 2024

cours de cette période de la vie. La
prédominance des enquétés ayant plus de 30 ans
s’explique par I’influence de 1’age sur les formes
graves de COoVID-19 nécessitant
I’hospitalisation au CTC de Kinshasa (14). Le
stress lié a la COVID-19 serait a la base de la
dégradation de plusieurs fonctions de
I’organisme dont celle de 1’érection (15). Ndiath
et al. au Sénégal avait trouvé une prépondérance
de la tranche d’age entre 25 a 34 ans (16) tandis
que Mwana Yile en RDC a trouvé plutdt au
moins 50 ans (17). Ces études concernaient la
COVID-19 de facon isolée. Plusieurs études
réalisées chez des patients COVID-19 ont trouvé
un age moyen relativement plus élevé que celui
de notre série. Il s’agit des travaux de Donamou
et al. (18), Piroth et al. (19) et Bepouka et al.
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(14) qui ont rapporté respectivement un age
d’age pourrait s’expliquer par I’influence de
I’age sur la gravité de la COVID-19. Les
enquétés guéris et sortis du CTC étaient
relativement jeunes. L’influence de I’age sur la
fonction érectile était  statistiguement
significative (p=0,001). Ce résultat est contraire
aux observations de Harirugsakul et al. (8) et de
la méta-analyse de Zhang et al. (5) qui n’ont
trouvé aucune association significative de 1’age
des patients atteints de COVID-19 sur la
fonction érectile(8). 1l est évident qu’a plus de
50 ans, la DE de forme grave augmente.
L’association de cet age avec d’autres tares
(troubles vasculaires, stress, diabéte, obésité...)
contribue a altérer le score IIEF-5.

Comorbidités

L’HTA, le diabéte sucré, I’obésité, le tabagisme
et 1’alcoolisme ont été retrouvés parmi les
antécédents des patients qui ont été suivis pour
DE. Ces divers éléments ont été énumérés dans
les publications consacrées aux facteurs de
risque sur la COVID-19 (20-21). En effet, toutes
ces entités pathologiques contribuent a
I’altération progressive des vaisseaux entrainant
une baisse du systéme immunitaire. Ce fait est a
la base de [I’altération soit vasculaire ou
psychogéne de la fonction érectile. A cet égard,
Donamou et al. avaient mis en évidence les
comorbidités ci-aprés: I'HTA (55 %) et le
diabéte sucré (38 %) des cas (18). La récente
étude d’Ali Ibrahim et al. (22) sur la fonction
érectile apres la guérison de COVID-19 a trouvé
au cours des analyses multivariées 1’implication
du diabéte sucré et I’ HTA dans 1’altération de la
fonction érectile avec un OR respectivement a 8,
4 et 3, 9 chez les personnes &gées. Ainsi,
I’association entre le diabéte sucré, ’HTA et
I’infection a  COVID-19 contribuerait
certainement a altérer la qualité de vie des
patients.

Fréquence de la dysfonction érectile chez les
patients COVID-19

Au cours de la présente étude, le taux de patients
avec DE était plus élevé en post- COVID-19
qu’avant D’atteinte par cette affection avec une
différence statistiqguement significative.
L’affection a COVID-19 pouvait étre a la base

Ann. Afr. Med., vol. 17, n® 3, Juin 2024

moyen de 59, 65, et 60 ans. Cette différence
d’un état de stress croissant en fonction de la
gravité de la maladie.

Ce phénomeéne pourrait expliquer en partie
certaines formes de DE observée apres la
guérison. Ces constatations ont été faites par
d’autres auteurs :

- Zhang J et al. (5) ont trouvé que la prévalence
de la DE diagnostiquée par I'llEF-5 était de 46
% chez le patient atteint de COVID-19 aprés
méta-analyse.

- Sansone et al. (23) avaient trouvé que la
prévalence de la DE était significativement plus
élevée dans le groupe atteint de COVID-19
(28 % contre 9,33 % ; P = 0,027), De méme, les
sujets atteints de DE étaient plus susceptibles
d'avoir la COVID-109.

- Karagoz et al. (24) en Turquie, avaient
observé que les scores de la fonction sexuelle
(IIEF-5) étaient inférieurs pendant la pandémie
(24, 55 = 5, 79) par rapport a la période pré-
pandémique (26,59 + 4,51) ( P = 0,001).

- lbrahim et al. (22) ont noté au cours d’une
étude multicentriqgue que les perturbations
psychologiques durant la pandémie avaient
contribué a I’altération de la fonction érectile.
En effet, ils avaient évalué les perturbations
psychologiques par 1'usage des scores
appropriés. Ainsi, 1’évaluation simultanée de
I’anxiété (score GAD-7) et la DE (score IIEF-5)
étaient considérées comme des prédicteurs
indépendants de la santé sexuelle. Cest la raison
pour laquelle une approche intégrant divers
acteurs dans 1’avenir des patients (psychologues,
urologues, sexologues et endocrinologues...)
serait souhaitable pour la différenciation des
causes d’origine psychogéne et/ou organique. La
présente analyse qui trouve un grand nombre de
patients avec une altération du score IIEF-5
pourrait s’expliquer  par les effets
psychologiques du fait de I’atteinte par la
COVID-19 ainsi que [D’'implication d’autres
facteurs organiques associés.

Sévérité de la dysfonction érectile

Au cours de la présente étude, il a été observé
les formes de DE modérée se transformant en
forme séveére. Il est certain que 1’état de stress
engendré par la maladie explique la présence de
DE psychogéne. Les formes graves de la
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maladie s’accompagnent vraisemblablement
d’une altération de la qualité des érections (hypo
vascularisation, libération des cytokines...).
Pour Salar et al. (25), I’infection par le SARS-
COV 2 provoquait une détérioration de la DE
existante chez les hommes sexuellement actifs,
quelle que soit la gravité de la maladie. Cette
constatation de la littérature corrobore de fagon
globale nos résultats ci-haut évoqués. Toutefois,
les mémes auteurs (25) avaient remarqué que le
taux d’hormones n’avait pas présenté des
perturbations en pré et post-COVID. Ainsi pour
des analyses futures, un plateau technique
biologique diversifié est nécessaire afin de
déterminer les caractéristiques cliniques et
biologiques liés a la DE en fonction du stade de
la COVID-19.

Facteurs associés a la dysfonction érectile

En analyse multivariée, I’age > 50 ans, 1’obésité,
le diabéte sucré, la consommation de ’alcool et
I’HTA ont émergé comme principaux facteurs
associés de maniére indépendante a la DE chez
les patients atteints de COVID-19. En effet, la
croissance en age peut s’accompagner de
I’augmentation de la résistance vasculaire
systémique. Ce fait peut entrainer une hypo
vascularisation des organes érectiles qui serait
liéee a la DE. L’association de [I’hypo
vascularisation au stress permanent au cours de
la période d’atteinte a la COVID-19 pourrait
expliquer en partie 1’altération du score IIEF-5
chez les patients de plus de 50 ans. L’obésité est
caractérisée par la diminution de la production
du monoxyde d’azote (NO) suite au rdle joué
par le tissu adipeux de I’abdomen (26). Le NO
contribuant a la dilatation vasculaire, y compris
I’irrigation de la verge (corps caverneux et
spongieux) permettant D’afflux du sang a
I’origine des érections de bonne qualité. Ainsi, la
baisse de la NO ainsi que le stress post- COVID
contribuerait a I’association entre la DE et
I’obésité. La déficience en testostérone joue un
rble déterminant dans plusieurs processus
biologiques et physiologiques. La diminution du
taux de la testostérone provoquerait une baisse
de la libido d’ou I’aggravation de la DE (27).
Les études montrant la prévalence de la DE chez
les diabétiques atteints de COVID-19 sont
nombreux. L’altération de 1’endothélium
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vasculaire suite a I’hyperglycémie dans Ie
diabéte sucré de type 2 serait un de facteur
entrainant la DE (20).

L’association HTA et DE est bien connue. En
plus, certaines drogues utilisées dans ’HTA sont
susceptibles d’engendrer ou d’aggraver la DE.
En effet, la DE constitue un marqueur
indépendant des maladies cardio-vasculaires.
Les altérations métaboliques (obésité, diabéete
sucré et HTA) sont associées a I’aggravation de
la DE en post- COVID (20-21). Nos résultats
corroborent ceux de Hebert et al. (28) aux Etats-
Unis, qui ont constaté apres analyse multivariée
que Dl’age, le diabete, les maladies
cardiovasculaires, I’hypogonadisme, le surpoids
et I’obésité sont associés au risque accru de la
DE. Il en est de méme de Li et al. (29) au
Royaume-Uni qui ont trouvé que les patients qui
présentaient la DE étaient fumeurs (32 %),
alcooliques (76, 1%), obéses et surpoids
(64,9 %), hypertendus (31, 8 %) et diabétiques
(15, 9 %). lls ont noté une influence de I’HTA,
I’hyper cholestérolémie et le diabéte sucré sur la
DE chez ces patients (P<0,001) (29). Selon
Adeyemi et al. (30), les éléments de preuve
disponibles indiquant que la dysfonction érectile
est une conséquence du COVID-19 sont
plausibles et ils partagent les mémes facteurs de
risque tels que la perturbation de I’intégrité
vasculaire, les maladies cardiovasculaires, le
diabete sucré, 1’obésité et la maladie rénale
chronique (30). En Egypte, une étude comparant
les patients guéris de la COVID-19 a un groupe
contrdle par ’'usage du score IIEF-5 et du score
d’Hamilton évaluant la dépression: Il a été
observé que ’anxiété (tendance a la dépression)
était plus marquée chez les groupes des patients
post-COVID que le groupe contrble de méme
que la différence entre le score IIEF-5 entre le 2
groupes (31).

Les observations de la présente étude
démontrent I’impact négatif de la pandémie
COVID-19 sur la fonction érectile. Néanmoins
des études plus détaillées établissant une
corrélation entre le stade de la maladie selon
I’échelle de ’OMS et le score de la sévérité de
la DE nécessitant un plateau technique diversifié
serait necessaire pour la validation globale de
nos constatations. L’intégration combinée du
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score IIEF-5 et le score d’Hamilton dépression
rating scale (HDRS) contribueront a apporter
plus d’éclaircissement dans la relation entre la
DE et la COVID-19 (32-34).

Limites et forces de [’étude

L’évaluation des patients réalisés aprés la
guérison du COVID-19 afin d’obtenir des
renseignements cliniques passées et actuelles,
peut s’accompagner d’un biais de fidélité, de
fiabilité et de cohérence lié a la subjectivité
dépendant du temps écoulé sur la perception de
la fonction érectile d’avant la période de la
COVID-19. L’absence d’intégration d’un
plateau technique complémentaire en imagerie
médicale (échographie Doppler de la verge)
pouvant décrire de fagcon objective 1’état de la
vascularisation de la verge et le type de
I’érection constitue une faiblesse relative dans la
recherche d’une objectivité de nos informations
scientifiques. L’usage du ruban métrique dans la
détermination de la taille a la place de la toise
peut étre considéré comme une faiblesse car elle
s’accompagne de quelques biais liés au manque
de précisions quelques fois. La présente étude
présente des forces : elle est la premiére étude
évaluant la fonction érectile en pré et post
COVID-19 en Afrique centrale par 1’'usage d’un
questionnaire international validé en Lingala et
en Kikongo. Elle nous présente les
caractéristiques  socio-démographiques et
cliniques des hommes dont la fonction érectile
s’alterent aprés la guérison du COVID-19. La
robustesse des tests réalisées par les analyses uni
et multivariées, nous permet de connaitre les
facteurs associés a la dysfonction érectile ainsi
gue le degré de sévérité de la dysfonction
érectile.

Conclusion

La dysfonction érectile est fréquente chez les
survivants de COVID-19, sa sévérité est
influencée par 1’état antérieur de la fonction
érectile du patient. L’4ge > 50 ans, 1’obésité, le
diabete sucré, ’HTA et 1’alcool sont de facteurs
déterminants. Néanmoins, la caractérisation de
la dysfonction érectile serait utile pour une prise
en charge multisectorielle dépendant de
1”¢étiologie.
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