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Résumé :

Introduction : Les troubles sexuels chez 'lhomme dé-
signent un véritable probleme mondial de santé publi-
que qui affecte la qualité de vie des patients atteints.
L'étude avait pour objectif d’évaluer I'impact des trou-
bles sexuels sur la qualité de vie des hommes de la ville
de Douala.

Matériel et méthodes : une étude transversale des-
criptive et analytique a été réalisée dans la population
générale entre janvier et Mai 2022. Un échantillonnage
exhaustif et consécutif incluant 286 patients a été réa-
lisé. La qualité de vie était évaluée a travers le ques-
tionnaire medical outcomes study short form 36 (MOS
SF-36). L'association entre la qualité de vie et les trou-
bles sexuels a été déterminée par la régression logisti-
que du SPSS 2. L'Odds ratio ajusté avec intervalle de
confiance a 95% a été calculé.

Résultats : la prévalence des troubles sexuels était de
21, 74% ; La régression logistique a montré que le sta-
tut divorcé (ORa : 4,77 ;1C95: 1,02 — 22,21 ; p=0,047),
les antécédents dHTA (ORa:2,71;1C95:1,19-6,15;
p=0,017), antécédents de tabagisme (ORa : 0,57 ; 0,35
—0,94 ; p=0,028) et le trouble de la libido ( ORa : 2,92
; 1C95 : 1,43 — 5,96 ; p=0,003) étaient statistiquement
associés a une mauvaise qualité de vie.

Conclusion : la qualité de vie des hommes souffrant de
troubles sexuels était influencée par plusieurs facteurs
(statut marital, HTA, tabagisme, trouble de la libido). Le
concept qualité de vie est un élément primordial et utile
pour le choix des décisions thérapeutiques, le bien-étre
et pour la réhabilitation des patients atteints de trou-
bles sexuels. La prise en compte de certains facteurs
cliniques et sociodémographiques dans le suivi des pa-
tients pour troubles sexuels peut permettre d’améliorer
leurs qualités de vie.

Mots clés :
Cameroun.
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Summary:

Introduction: Sexual disorders in men are a truly glo-
bal public health problem that affects the quality of life
of patients with sexual disorders. The objective of the
study was to assess the impact of sexual disorders on
the quality of life of men in the city of Douala.

Material and methods: a descriptive and analytical
cross-sectional study was carried out in the general po-
pulation between January and May 2022. An exhaus-
tive and consecutive sample including 286 patients was
carried out. Quality of life was assessed using the me-
dical outcomes study short form 36 (MOS SF-36) ques-
tionnaire. The association between quality of life and
sexual disorders was determined by logistic regression
of SPSS 2. The adjusted odds ratio with 95% confiden-
ce interval was calculated.

Results: the prevalence of sexual disorders was
21.74%; Logistic regression showed that divorced sta-
tus (ORa: 4.77; 95% ClI: 1.02 — 22.21; p=0.047), history
of hypertension (ORa: 2.71; 95% CI: 1.19 — 6.15; p=
0.017), history of tabagism (ORa : 0,57 ; 0,35 — 0,94 ;
p=0,028) and libido disorder (ORa: 2.92; 95% CI: 1.43
— 5.96; p=0.003) were statistically associated with poor
quality of life.

Conclusion: the quality of life of men with sexual disor-
ders was influenced by several factors (marital status,
HTA, tabagism and sexual disorder). The concept of
quality of life is an essential and useful element for the
choice of therapeutic decisions, the well-being and for
the rehabilitation of patients with sexual disorders. Ta-
king into account certain clinical and sociodemographic
factors in the follow-up of patients with sexual disorders
can improve their quality of life.

Key words: sexual disorders, quality of life, Douala-
Cameroon
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INTRODUCTION

L'évaluation de la qualité de vie (QdV) a émergé
comme un concept central en médecine moderne,
en particulier a travers la définition de I'Organisation
Mondiale de la Santé (OMS) en 1993, qui la décrit
comme la perception d’un individu de sa place dans
la vie, influencée par sa santé physique, son état psy-
chologique, ses relations sociales, et son environne-
ment (1). Cette approche s’avére particulierement
pertinente lorsqu’on considére les troubles sexuels
(TS), qui sont des pathologies courantes, affectant
entre 20% et 30% des hommes adultes (2). Ces
troubles, tels que la dysfonction érectile (DE) et I'éja-
culation précoce (EP), sont des facteurs majeurs de
dégradation de la QdV (3). En effet, I'impact des TS
sur la santé physique et psychologique des individus
influence directement leur bien-étre général, comme
'ont montré plusieurs études a travers le monde (4).
Dans des contextes comme celui du Cameroun, ces
troubles restent souvent méconnus et sous-évalués
en raison de tabous sociaux (5) ; malgré leur préva-
lence significative et leurs conséquences sur la santé
publique (6).

En Afrique du Sud, on estime que les problémes
sexuels touchent 20% a 30% des hommes (4). Au
Nigeria, on a retrouvé une prévalence de EP estimée
a 41,7% sur une étude de 400 hommes en 2009 (7).
Quant au Tchad, une étude faite pendant 5 ans sur
514 patients avec un age moyen de 40,2 ans a mon-
tré que la DE était présente chez 98% des hommes
soit 490 (8). Au Cameroun, on estime que 10 a 30%
des hommes souffrent de DE avec un age moyen de
42.93 ans (5). Cela étant, il convient de noter que
mener des investigations sur les TS dans une popu-
lation est difficile étant donné la sensibilité du sujet
(9) ; les croyances et les tabous sociétaux freinent
le dialogue entre les patients et le clinicien (10). Les
facteurs impliqués dans la survenue des TS sont :
l'age, le diabéte, les pathologies chroniques, les af-
fections urogénitales et psychiatriques (6). Le tabac,
les facteurs hormonaux et certains médicaments
sont également impliqués dans la survenue de ces
affections. Raison doivent étre considérés comme un
important impératif de santé publique, notamment en
termes de santé reproductive et du danger qu’ils font
courir en raison de la dégradation de la qualité de vie
(11).

Ainsi, il est essentiel de mieux comprendre le lien
entre TS et QdV pour améliorer la prise en charge
de ces pathologies et promouvoir une meilleure qua-
lité de vie pour les hommes concernés. Cette étude
s’inscrit dans cette démarche, en explorant I'impact
des TS sur la QdV des hommes et en contribuant a
une meilleure compréhension de ces enjeux dans les
structures hospitaliéres locales.

MATERIEL ET METHODES

Type et période d’étude

Il s’agissait d’'une étude transversale a visée descrip-
tive et analytique, qui s’est réalisée dans la ville de
Douala entre janvier et mai 2022.

Cadre d’étude

Cette étude multicentrique s’est déroulée dans trois
formations sanitaires de la ville de Douala : Hépital
Général de Douala (HGD), Hépital laquintinie de
Douala (HLD) et I'Hopital catholique notre dame de
'amour de Logpom (HCNDA) ; le choix de ces forma-
tions sanitaires a été opéré par convenance. Nous
recherchions des formations sanitaires d’accés faci-
les et ou I'on pouvait retrouver un maximum de pa-
tients.

Type d’échantillonnage

L’échantillonnage réalisé était non aléatoire, de type
exhaustif et consécutif. Ont été inclus dans cette
étude tous les hommes suivis dans les structures sa-
nitaires suivantes : HGD, HLD et HCNDA, pendant
la durée de notre étude, acceptant librement de par-
ticiper a I'étude et chez qui un consentement éclairé
signé a été obtenu.

Critéres d’inclusion :

« Tout participant de sexe masculin ayant plus 18
ans.

» Tout participant ayant une activité sexuelle datant
d’au moins les 6 mois précédant I'enquéte regus
en consultations externes d’urologie souffrant de
troubles sexuels.

Critéres de non-inclusion :
» Tous les patients diagnostiqués pour TS refusant
de participer a I'étude.

Collecte des données :
Elle s’est faite a I'aide deux questionnaires pré- éta-
blis sous forme d’interview.

La collecte des données s’est déroulée en deux

parties :
* 1ére partie : il s’agissait de la fiche technique
pour des données sociodémographiques

(age, situation, professionnelle, statut marital,
niveau d’instruction...), les antécédents médi-
caux, chirurgicaux et le mode de vie, le diagnos-
tic et le traitement.

* 2éme partie : utilisation du questionnaire SF-
36(12). La SF-36, ou MOS SF-36, est une échel-
le multidimensionnelle, générique, c’est-a-dire
qui évalue I'état de santé indépendamment de
la pathologie causale, du sexe, de I'age, et du
traitement. Cette échelle peut étre administrée en
auto ou hétéro-questionnaire, et ne requiert que
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5 a 10 minutes.
Nous avons choisi la version normale du questionnaire SF-36 pour notre étude, étant donné que nous deman-
dions prioritairement des réponses effectuées par le patient lui- méme.

Analyse statistique

Les données recueillies ont été enregistrées dans un masque de saisie préalablement congu dans le logiciel
Excel 2016. Ensuite, les données saisies et épurées ont été exportées vers le logiciel SPSS (Statistical Pac-
kage for the Social Sciences) version 20 pour I'analyse. Les variables quantitatives étaient présentées en
moyenne et écart type car suivaient tous une distribution normale, tandis que les variables qualitatives étaient
présentées en effectif et pourcentage.

La comparaison des différentes catégories des variables sociodémographiques (qualitatives) selon le type de
qualité de vie a été réalisée par le test de MC Nemar. De méme que la comparaison des antécédents selon le
type de qualité de vie.

L'association entre la qualité de vie et les troubles sexuels a été déterminée grace au test de régression logis-
tique binaire.

Les degrés d’association ont été exprimés avec l'odds ratios accompagnés de leur intervalle de confiance a
95%. Les différences ont été considérées significative pour un p<= 0,005.

Considérations éthiques

Les recommandations de la déclaration d’Helsinki de 2013 ont été scrupuleusement respectées a travers la
conception d’'un protocole de recherche, la soumission de ce dernier au comité d’éthique institutionnel qui a
approuvé I'étude par la délivrance d’'une autorisation portant I'approbation N° 3164 CEI-Udo/07/2022/T et le
respect de la confidentialité des informations personnelles concernant les personnes impliquées dans la re-
cherche.

RESULTATS

Le tableau | nous dévoile que Le risque de mauvaise qualité de vie était significatif chez les divorcés par rap-
port aux célibataires avec un odd ratio de 4,77 (1,02 -22,21) ; p= 0,047. En d’autres termes les patients avec
troubles sexuels divorcés par rapport aux célibataires avaient un risque multiplié par 5 d’avoir une mauvaise

qualité de vie (Tableau I).

Tableau I: Caractéristiques sociodémographiques et domaine mental du score SF-36

Bonne QdV Mauvaise QdV N=286
Eff % Eff % OR 95%inf 95%sup P
<30 19 36,5 33 63,5 0,922
30-39 33 38,8 52 61,2 0,91 0,44 1,85 0,789
Age (ans) 40 - 49 27 42,2 37 57,8 0,79 0,37 1,67 0,536
50 — 59 12 34,3 23 65,7 1,10 0,45 2,71 0,830
=60 21 42,0 29 58,0 0,80 0,36 1,76 0,572
Célibataire 44 42,3 60 57,7 0,047
Monogame 55 39,6 84 60,4 1,12 0,67 1,88 0,667
statut marital polygame 10 58,8 7 41,2 0,51 0,18 1,45 0,209
Divorcé 2 13,3 13 86,7 4,77 1,02 22,21 0,047
Veuf 1 9,1 10 90,9 7,33 0,91 59,41 0,062
Chémeur 22 45,8 26 54,2 0,396
Profession Actif 16 44 4 20 55,6 1,06 0,44 2,52 0,899
Retraité 74 36,6 128 63,4 1,46 0,77 2,76 0,240
Domicile Rural 8 38,1 13 61,9
Urbain 104 39,2 161 60,8 0,95 0,38 2,38 0,917
o Scolarisé 8 50,0 8 50,0
Scolarisation -
Non scolarisé 104 38,5 166 61,5 1,60 0,58 4,38 0,364
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Il ressort de cette étude que la prévalence des troubles sexuels dans la population en générale était de
21,74%.

L’age moyen était de 43,65 £ 13.74 ans ; les extrémes allant de 19 a 72 ans. La tranche d’age la plus re-
présentée était celle allant de 30 a 39 ans. Prés de la moitié (n=139) des patients étaient monogames, soit
48,61 % de l'effectif total. Plus de la moitié des patients (n=155) ont réalisé des études universitaires soit
49,59% des patients. Plus de la moitié des patients (n=198) sont des hommes actifs soit 69,23% des pa-
tients. Plusieurs facteurs de risques ont été relevés dans cette étude, notamment 'alcool avec un pourcen-
tage de 75,52% (n=216).

Sur les 286 cas colligés, plus de la moitié de la population soit 60,34% (n=174) souffraient de troubles de
I'érection (figure I).

7
0
6
0 —
5
0
I I N I
Qo Q ¢ w2 0
<° L& ¥ &
C \ e~ 2 N
O Kod ¢ & G
& S N N
& & o «,\0
<8 > &

Figure 1 : Répartition en fonction des types de troubles sexuels

L'origine psychogéne des troubles était la plus évoquée chez les patients avec 49,65% soit (n=142). La mo-
dalité thérapeutique la plus retrouvée était le traitement pharmacologique avec 42,38% (n=121).
Sur le plan physique des hommes avaient une bonne qualité de vie a une proportion de 97,2%.
Sur le plan mental, la minorité de la population avait une bonne qualité de vie soit une proportion de 39,2%.

Le tableau Il révele que I'HTA et le tabagisme étaient significativement associés a une mauvaise qualité de
vie chez les patients souffrant de troubles sexuels.

Les patients hypertendus et tabagiques avaient une mauvaise qualité de vie par rapport aux non-hyper-
tendus et non tabagiques et ceux de maniére de significative avec un odd ratio et intervalle de confiance
respectivement de 2,71 (1,19-6,15) et 0,57(0,35 — 0,94) par rapport aux patients non hypertendus et non
tabagiques. En d’autres termes étre hypertendus multiplie 3 fois le risque d’avoir une mauvaise qualité de vie
et également étre tabagique augmente de 35% le risque d’avoir une mauvaise qualité de vie
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Tableau Il : Antécédents et domaine mental du score SF-36

Bonne QdV Mauvaise QdV N=286
Eff % Eff % OR 95%in f | 95%sup P
Diabéte Non 98 39,4 151 60,6
Oui 14 37,8 23 62,2 1,07 0,52 2,17 0,860
HTA Non 104 41,9 144 58,1
Oui 8 21,1 30 78,9 2,71 1,19 6,15 0,017
Dyslipidémies Non 105 39,5 161 60,5
Oui 7 35,0 13 65,0 1,21 0,47 3,14 0,693
Tabac Non 65 34,6 123 65,4
Oui 7 48,0 51 52,0 0,57 0,35 0,94 0,028
Alcool Non 28 40,0 42 60,0
Oui 84 38,9 132 61,1 1,05 0,60 1,82 0,869
Total 286

Le tableau Il montre que La présence de troubles de la libido est significativement associée a une mauvaise
qualité de vie chez les patients souffrant de troubles sexuels en d’autres termes avoir un trouble de la libido
multiplie par trois le risque de mauvaise qualité de vie un (OR :2,92 ; IC :1,43-5,96 ; p=0,003) (tableau IlI).

Tableau Il : Types de troubles et domaine mental du score SF-36

Bonne QdV Mauvaise QdV N=286
Eff % Eff % OR 95%inf | 95%sup P
Trouble éjaculatoire Non 60 37,5 100 62,5
Oui 52 41,3 74 58,7 0,85 0,53 1,38 0,517
Types troubles Aucun 60 37,5 100 62,5 0,322
anéjaculation 5 26,3 14 73,7 1,68 0,58 4,90 0,342
Ejaculation retardée 8 34,8 15 65,2 1,13 0,45 2,81 0,801
Ejejaculation. Précoce 39 46,4 45 53,6 0,69 0,41 1,18 0,178
Trouble de I'érection Non 50 44,6 62 55,4
Oui 62 35,6 112 64,4 1,46 0,90 2,37 0,128
Trouble de la libido Non 101 43,3 | 132 56,7
Oui 11 20,8 42 79,2 2,92 1,43 5,96 0,003
Total 286

DISCUSSION

Prévalence hospitaliére

Notre étude a rapporté une prévalence hospitaliére totale des troubles sexuels de 21,74%. Ces résultats dif-
férents de ceux d’AMIDU et al au Niger qui ont eu une prévalence était de 66% (13) Cette différence pourrait
s’expliquer par la taille de I'échantillon qui était un peu plus grande que celle de notre étude (1730 cas versus
286).

Caractéristiques sociodémographiques

L’age moyen des patients était de 43,65 + 13.74 ans. Cette valeur était proche de ceux retrouvée par Angwa-
fo et al au Cameroun en 2000 (10). Ce résultat est différent de celui rapporté dans des études occidentales
menées par Giovani et al en ltalie en 2013 qui ont retrouvé un age moyen de 53.2 £ 12.5 ans (14). Cette
différence pourrait s’expliquer par le fait que I'activité sexuelle masculine soit plus optimale a '’age moyen de
notre étude, également le mode de vie.

Les mariés (monogames et polygames) ont représenté 54,45% Ce résultat est compatible avec celui de
NWAHA au Mali en 2007 qui avait trouvé 69% de mariés dans sa série (15). Les troubles sexuels sont plus
représentés chez les mariés car la sexualité est considérée comme étant un devoir conjugal, donc s'’il y'a le
moindre dysfonctionnement il y’aura un impact plus important dans le couple.
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Données Cliniques

Les facteurs de risque retrouvés étaient la consom-
mation d’alcool (75,52%) et du tabac (34,27%), anté-
cédents d’hypertension artérielle et de diabéte avec
respectivement 13,29% et 12,94%. Par ailleurs, tous
nos patients n’avaient pas d’antécédents contributifs.
Ces résultats sont comparables a ceux de Lewis et
Al aux Etats Unis en 2004 qui ont retrouvé comme
facteurs de risques : I'hypertension artérielle, les fac-
teurs liés au mode tels que la cigarette et I'alcool (16).
Ce qui se rapproche des résultats de Baka au Maroc
en 2012 qui a mis en évidence des fréquences éle-
vées de dysfonction érectile chez des patients diabé-
tiques, hypertendus, tabagiques et alcooliques(17).
En revanche, Beutel et al en Allemagne en 2006
ont retrouvé dans leur étude que les facteurs de ris-
que des troubles sexuels les plus retrouvés étaient
'existence des troubles urinaires et les anomalies
prostatiques(18). Ceci pourrait s’expliquer par le fait
que les troubles sexuels sont des pathologies a étio-
logie multifactorielle ; et aussi dans notre contexte, le
manque de moyens financiers favorise les consulta-
tions pour les maladies qui causent le plus de crain-
tes, au détriment d’autres pathologies considérées
comme « pas graves ».

Dans notre étude, les troubles de I'érection étaient
représentés a 60,84%, troubles de 'éjaculation 44,48
% et les troubles de la libido 18,60%. Ces résultats
étaient différents de ceux de Angwafo et al au Ca-
meroun en 2000 qui rapportaient 90,36% de troubles
d’érection, troubles de I'éjaculation 18,07% et pas de
libido. Ceci pourrait s’expliquer par le fait qu’en gé-
néral, la dysfonction érectile est particulierement re-
doutée par les hommes et constitue donc le motif de
consultation prédominant chez les patients souffrant
de troubles sexuels(5). Les causes les plus trouvées
étaient d’origine psychogéne avec 49,65%. Ceci est
comparable aux résultats trouvés par Nwaha au Mali
en 2007 avec respectivement 64,30%(15).

Données thérapeutiques

Le traitement pharmacologique était le plus utilisé
avec 42,38%. Ce qui se rapproche des résultats
des études de Traore au Mali en 2018 et Nwaha au
Mali en 2017 qui étaient respectivement de 45% et
42,85%(15). Toutefois, le traitement a base de phy-
tothérapie était tout aussi usité avec un pourcentage
de 35,38%. Ceci pourrait s’expliquer par la différence
de cout car les produits a base de phytothérapie.

Mesure de la qualité de vie

Des hommes souffrant de troubles sexuels avec une
bonne qualité de vie sur le plan physique et sur le
plan mental. Owideru et al ont utilisé le « Golombosk
rust inventory of sexual satisfaction questionnaire
» administré spécifiquement aux troubles sexuels
pour évaluer la qualité de vie de 235 sujets atteints
de troubles sexuels (hommes comme femmes) ont

montré qu’un mauvais fonctionnement sexuel est un
facteur de risque de mauvaise qualité. En général,
les hommes de cette étude avaient une qualité de
vie sexuelle significativement inferieure a celles des
femmes(19). Ce qui est comparable a notre étude,
plus de la moitié des hommes souffrant de troubles
sexuels avaient une mauvaise qualité de vie sur le
domaine mental.

Les hypertendus avaient une mauvaise qualité de
vie (78,9%) avec un risque de mauvaise qualité de
vie significativement élevé (p=0,017). L’hypertension
artérielle est un facteur de risque de la survenue des
troubles sexuels. Associé a cela, le traitement de
'hypertension peut également avoir un impact sur la
sexualité. Certains patients rapportaient étre dépri-
més car ne pouvant pas choisir d’arréter le traitement
antihypertenseur de peur de mourir de leur patholo-
gie en acceptant de vivre avec leurs troubles sexuels
qui pourraient étre tout simplement des conséquen-
ces dues au traitement. C’est dans ce sens que Gui-
liano et al ont démontré l'iatrogénie médicamenteuse
en médecine sexuelle en démontrant que certains
groupes d’antihypertenseurs, consommés quoti-
diennement peuvent altérer la santé sexuelle des
hommes(20).

Le trouble de la libido était le trouble sexuel qui in-
fluencait la qualité de vie avec un risque de mauvaise
qualité de vie triplé significativement. En gros, I'alté-
ration de la libido est I'altération de la fonction sexuel-
le chez 'lhomme. Goetz dans son étude en 2006 en
France, a montré que les troubles de la libido étaient
les plus redoutés chez les hommes car la libido était
considérée comme étant le moteur de la sexualité
chez 'lhomme(21).

LIMITE DE L’ETUDE

Notre étude visait a évaluer la qualité de vie des hom-
mes souffrant de troubles sexuels, mais plusieurs
difficultés ont été rencontrées, notamment la réti-
cence de certains patients a décrire leurs problémes
sexuels. En effet, I'expression « troubles sexuels »
demeure un tabou dans notre société, ce qui conduit
certains hommes a consulter d’abord des tradipra-
ticiens ou d’autres spécialistes avant de se tourner
vers un urologue. De plus, une limite de cette étude
réside dans le biais de sélection, car les participants
étaient des patients, et non la population générale.
Ainsi, une enquéte menée directement auprés de la
population générale aurait permis d’obtenir des ré-
sultats plus représentatifs.

POINTS FORTS DE L’ETUDE

La sexualité a été longuement considérée comme
étant tabou dans notre société. Notre étude a mis en
évidence I'importance et I'impact qu’ont la sexualité
et ses troubles dans la vie de 'lhomme. Au Came-
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roun, c’est la premiere étude faite sur I'évaluation de
la qualité de vie des hommes ayant une altération de
la sexualité.

CONCLUSION

Les troubles sexuels sont un ensemble qui constitue
un véritable probléme de santé au Cameroun tant sur
le plan socio-culturel, psychologique que sur le plan
du bien etre des hommes. La qualité de vie des pa-
tients dévient un enjeu majeur dans le domaine de la
santé. Au terme de cette étude, il ressort que certains
paramétres tels que le statut matrimonial, les anté-
cédents et le type de troubles sexuels influencent de
maniére significative la qualité de vie des hommes
souffrant de troubles sexuels.
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