L'éjaculation précoce:

actualités dans la physiopathologie, le diagnostic et le traitement.(FMQC)

| Résumée

L¥jaculation précoce est un trouble sexuel souvent mal
vécu par le couple entrainant une plainte masculine
récurrente avec un sentiment d’insatisfaction. Malgré
sa forte prévalence et sa longue histoire, l'ambiguité
concernant la définition, Iépidémiologie et la prise en
charge de I¢éjaculation précoce continue. Elle est carac-
térisée par des hypothéses physiopathologiques et étio-
logiques complexes dont la compréhension et la prise
en charge ont connu un développement considérable
durant les deux dernieres décennies. Plusieurs volets
thérapeutiques pharmacologiques et comportemen-
taux ont été mis au point pour améliorer et diminuer
Iincidence de celle-ci.
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Premature ejaculation is a sexual disorder often badly
lived by the couple causing a recurring male complaint
with a feeling of dissatisfaction. Despite its high preva-
lence and long history, the ambiguity regarding the defi-
nition, epidemiology and management of premature
ejaculation are staying until today:. It is characterized by
complex physiopathological and etiological hypothesis
and its management has undergone considerable deve-
lopment during the last two decades. Several pharma-
cological and behavioural therapeutic components has
been developed to diminish the incidence of this patho-

logy.
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Introduction

L¢jaculation précoce (EP) est un trouble sexuel qui ré-
pond a trois critéres [ : une éjaculation rapide, un sen-
timent de manque de contrdle de celle-ci et une détresse
relative a la situation.

Bien que éjaculation précoce ait été décrite pour la pre-
miére fois il y a plus d’'un siécle , la maniére de dia-
gnostiquer le trouble différe toutefois selon les auteurs
et selon le sujet concerné.

IAssociation Psychiatrique Américaine (APA) B, ou
IAssociation Urologique Ameéricaine (AUA) ™, as-
socient aux facteurs subjectifs certaines conditions
propres a la personne.

Non seulement 1¢éjaculation doit survenir avant que la
personne ne le désire mais aussi avant, pendant ou juste
apres I'intromission.

Bien que lexpression « juste aprés I'intromission » puisse
se préter a des interprétations plus ou moins laxistes,
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la formulation invite & considérer une durée maximale
de pénétration (incluant le paramétre temps de latence
éjaculatoire intra-vaginal minute !, (IELT) qui varie
de 1 a 7 minutes selon les auteurs).

Par ailleurs, les définitions de APA et de TAUA différent
I'une de lautre quant aux critéres dexclusion du dia-
gnostic.

LAPA exclut les problémes de rapidité éjaculatoire ma-
nifestement dus a une affection somatique, une infec-
tion urogénitale par exemple, ou a des facteurs pharma-
cologiques, comme un sevrage aux opiacés.

LAUA quant a elle ne retient pas ces critéres dexclusion.
Elle invite par contre a ne pas considérer comme EP des
problémes de rapidité principalement imputables a un
dysfonctionnement sexuel féminin, il s'agit dans ce cas
plutdt d’une difficulté quiaurait la partenaire a atteindre
lorgasme malgré des stimulations « appropriées ».



Le trouble touche environ 2 a 23 % de la population
masculine ), mais les estimations varient énormément
en fonction des méthodologies adoptées et des popula-
tions considérées.

Plusieurs facteurs de risque simples et complexes
agissent de facon plus ou moins intriquée dans les mé-
canismes de I¢jaculation précoce.

Certains neuro-médiateurs agissent sur éjaculation :
on connait l'implication des voies centrales sérotoniner-
giques dans le réflexe éjaculatoire [©.

La dysrégulation dans la neurotransmission séroto-
ninergique centrale est supposée étre I'un des facteurs
étiologiques sous-jacents a Iéjaculation précoce.

La sérotonine est le neurotransmetteur le plus impor-
tant dans le controle de 1éjaculation et son impact sur
éjaculation a été démontré dans des modéles animaux
et humains.

Plus spécialement, il semble que les produits stimulant
les récepteurs 5-HT2c retardent [éjaculation tandis que
ceux qui agissent sur les récepteurs 5-HT1a accélérent.
Les neurones dopaminergiques jouent vraisemblable-
ment aussi un role 7, et des recherches ont été menées
qui laissent suspecter la participation de certains récep-
teurs de locytocine ®I.

La sensibilité de ces systémes neurophysiologiques est
variable d’'un individu a l'autre, en fonction notamment
de facteurs génétiques ..

Aujourd’hui, I'idée serait plutot que EP se doit moins a
des apprentissages dysfonctionnels spécifiques qua un
défaut dapprentissage ™.

En réalité, aucune étude nest jamais parvenue a démon-
trer que les hommes avec EP se distinguaient des autres
par des circonstances de vie susceptibles de les avoir
conditionnés a la vitesse. Ils ne semblent, par exemple,
ni plus ni moins que les autres ont da réaliser leurs pre-
miéres expériences sexuelles dans des conditions pré-
caires d’intimité.

Leffet perturbateur de l'anxiété sur une tache tierce est
un phénomeéne établi .. Il semble raisonnable délar-
gir le raisonnement aux tiches a caracteére sexuel. Il est
certes logique d’'imputer a l'anxiété un effet accélérateur
de I¢jaculation, parce quelle provoque une suractivation
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du systéme nerveux orthosympathique, qui est lui-
méme impliqué dans le réflexe démission spermatique !,

Une fréquence éjaculatoire insuffisante pouvait réduire
les délais d’¥éjaculation 2.

Les contraintes socio-culturelles, les fagons d’aborder
le probléme interviennent impérativement dans lap-
proche et l'acceptation du trouble sexuel.

Le prolongement de la pénétration vaginale et du coit
na pas le méme sens selon le ou la partenaire.

La diversité du temps de latence et du coit varie selon les
régions et les pays .

Certaines endocrinopathies tel que lhyperthyroidie,
les infections uro-génitales, les dysfonctions érectiles,
le sevrage des opiacés ont été incriminés de méme que
lobésité, les troubles neurologiques et le sevrage de cer-
tains anti-dépresseurs (141,

On note une baisse de la confiance en soi et accentua-
tion de l'anxiété avec dégradation de la qualité de vie
sexuelle et relationnelle pouvant évoluer au maximum
vers la dépression et [évitement, voire le dégotit de lacte
sexuel 1],

La psychothérapie peut aider les hommes a améliorer
leurs compétences sexuelles et leur permettre de contro-
ler leur éjaculation.

De plus, [élargissement des connaissances sexuelles
d’'un homme atteint déjaculation précoce peut laider a
augmenter sa confiance sexuelle et a réduire son anxiété
de performance.

Plus important encore, la psychothérapie peut ré-
soudre des problemes psychologiques et personnels qui
peuvent étre la cause et/ou le résultat d’'une éjaculation
prématurée 11,

La technique de la pause 7], appelée également « stop-
and-start » : dans cette méthode, il est demandé a la par-
tenaire de masturber le patient jusqu’a ce que celui-ci
ressente une excitation proche de [¢jaculation.
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La stimulation est alors arrétée (stop) jusqu’a ce que lex-
citation ait sensiblement diminué, puis elle est reprise
(start) et de nouveau arrétée avant que ne survienne
éjaculation. Lopération se répéte ainsi a plusieurs re-
prises avant de permettre a 'homme d%éjaculer. Lexer-
cice est renouvelé régulierement jusqua ce que le patient
parvienne a différer son éjaculation.

3. Anesthésiques topiques :

Lhypersensibilité du gland du pénis est un autre des
facteurs étiologiques proposés dans la physiopathologie
de léjaculation précoce 8. Par conséquent, l'utilisation
d'anesthésiques topiques pour diminuer la sensibilité
du gland du pénis était 'une des premiéres alternatives de
traitement pharmacologique pour léjaculation précoce .
La créme de lidocaine-prilocaine est I'anesthésique local
le plus étudié pour traiter léjaculation prématurée. Un
essai randomisé, en double aveugle, contr6lé par pla-
cebo a démontré que la créme de lidocaine-prilocaine
a 5% augmentait significativement I'TELT lorsqu’il était
appliqué pendant 20 minutes avant les rapports sexuels 2,
Une autre étude controlée a montré quune combinai-
son de sildénafil et de créme de lidocaine-prilocaine est
supérieure au placebo, et soit en monothérapie, dans le
traitement de 1éjaculation précoce 1.

Un spray contenant de la lidocaine/prilocaine récem-
ment développé a montré une augmentation de 6, 3 fois
de I'IELT et une amélioration des mesures de controle
et de satisfaction sexuelle rapportées par les patients 2.
Un autre agent anesthésique topique développé pour
Iéjaculation précoce est la créme SS, qui est faite a partir
des extraits de neuf herbes ). Une étude bien controlée
a montré que la SS-créme augmentait 'TELT de 1,37 a
10,92 minutes et que 82% des patients rapportaient une
satisfaction sexuelle améliorée *1.

Les effets secondaires fréquemment rapportés com-
prennent I'hypoanesthésie pénienne et le transfert a la
partenaire, entrainant un engourdissement vaginal et
une anorgasmie féminine secondaire, & moins qu'un
préservatif ne soit utilisé.

4, Inhibiteur sélectif de la recapture
de la sérotonine (ISRS) :

Lintroduction dantidépresseurs tricycliques et d’ISRS
pour le traitement de I¢jaculation précoce a révolution-
né notre compréhension de ce probléeme et compléte-
ment modifié sa gestion.

Ces médicaments bloquent la recapture axonale de la
sérotonine par la fente synaptique et augmentent la
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neurotransmission 5-HT grace a une stimulation accrue
des récepteurs 5-HT de la membrane post-synaptique.
Aujourd’hui, la plupart des patients atteints déjacula-
tion précoce sont traités avec des ISRS a la demande
(dapoxétine), ou avec des doses quotidiennes de paroxé-
tine, de clomipramine, de sertraline, de fluoxétine ou de
citalopram I,

Un traitement quotidien - par la paroxétine 10-40 mg,
la clomipramine 12,5-50 mg, la sertraline 50-200 mg,
la fluoxétine 20-40 mg et le citalopram 20-40 mg - est
généralement efficace pour retarder [¢jaculation.

Parmi ces agents, la paroxétine semble exercer le retard
le plus prononcé de léjaculation, augmentant I'TELT
denviron 8,8 fois par rapport a la ligne de base . Une
amélioration de I'TELT peut survenir dans les 5 a 10
jours suivant le début du traitement, mais un minimum
de 2 a 3 semaines est nécessaire pour observer leffet thé-
rapeutique maximal.

Les effets secondaires rapportés sont généralement
mineurs, peuvent commencer au cours de la premiére
semaine de traitement et peuvent disparaitre graduelle-
ment dans les 2-3 semaines 7],

Ces effets secondaires incluent la fatigue, le baillement,
la nausée légere, la diarrhée, 'insomnie et la constipa-
tion. La baisse du désir et la dysfonction érectile sont
également rapportés %,

I convient de noter que les ISRS doivent étre utilisés
avec prudence chez les patients atteints déjaculation
précoce qui désirent la fertilité, car ces médicaments
sont associés & une altération des paramétres du sperme 1,
Les patients avec EP peuvent ne pas adhérer au traite-
ment d’'ISRS pour des raisons diverses en particulier
leur propriétés anti-dépressives.

La dapoxetine est un ISRS a action rapide avec une
courte demi-vie qui a été le premier médicament oral
approuvé pour le traitement de léjaculation précoce.
Son profil pharmacocinétique permet son utilisation a
la demande.

Dans plusieurs études bien contrdlées, la dapoxétine
30 mg ou 60 mg (prise 1 a 2 heures avant le rapport
sexuel) augmente les IELT 2,5 et 3,0 fois et améliore les
mesures de résultats rapportées par les patients .

Les effets secondaires liés au traitement étaient rares,
dépendants de la dose et comprenaient des nausées, de
la diarrhée, des maux de téte et des étourdissements.

Lutilisation d’antidépresseurs nest pas sans risques.
Bien que le risque d’idées suicidaires chez les jeunes
adolescents souffrant de troubles dépressifs et/ou anxieux



augmente légérement avec le traitement par ISRS Y, un
tel risque n’a pas été détecté dans les études ISRS chez
les hommes adultes ayant une éjaculation précoce 2.

Cependant, les médecins doivent étre conscients de ce
risque tout en prescrivant des antidépresseurs aux pa-
tients atteints déjaculation précoce.

Clest un analgésique opioide a action centrale, et plu-
sieurs études ont démontré qu’il peut augmenter 'TELT
lorsqu’il est administré quotidiennement ou a la de-
mande 3. Plusieurs études cliniques bien contrdlées
ont confirmé que le traitement au tramadol a 25-100mg
entraine une augmentation de 2,4 a 12,6 fois de 'TELT
par rapport au départ 4.

Bien que le tramadol puisse étre considéré comme une
option efficace pour le traitement de Iéjaculation pré-
coce, le risque de dépendance et ses effets secondaires
limitent son utilisation répandue. La somnolence, le
prurit, les vertiges, la sécheresse de la bouche, les nau-
sées et les vomissements sont des effets indésirables fré-
quemment observés avec I'utilisation du tramadol, dont
la gravité dépendait de la dose 1.

Plus important encore, la combinaison du tramadol avec
un ISRS peut entrainer un syndrome sérotoninergique
potentiellement mortel, ce médicament ne doit donc
étre utilisé quavec prudence chez certains patients ..

Bien que lefficacité des inhibiteurs de la phosphodiesté-
rase de type 5 dans le traitement de I¢éjaculation précoce
ait été étudiée par plusieurs auteurs 7}, ils jouent égale-
ment un réle limité dans la prise en charge de I¢jacula-
tion précoce chez les hommes atteints de dysfonction
érectile comorbide.

Les hommes qui se sont habitués a éjaculer rapidement
en raison d’une érection insuffisante peuvent avoir une
amélioration de leur éjaculation précoce sous traite-
ment par inhibiteurs de la phosphodiestérase de type 5.

La dopamine et locytocine semblent avoir un effet sti-
mulant sur [éjaculation 8. Lorsquelle a été administrée
dans les ventricules cérébraux de rats méles, locyto-
cine sest avérée réduire la latence de Iéjaculation et la
période réfractaire post-éjaculatoire ..

Une étude récente a démontré qu'un antagoniste de
locytocine non peptidique hautement sélectif peut inhi-
ber I¢jaculation lorsqu’il est administré a la fois en péri-
phérie et au centre P, ce qui peut étre une alternative
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prometteuse pour le traitement de éjaculation précoce.
Cependant, de futurs essais humains bien concus sont
nécessaires pour confirmer que les récepteurs docyto-
cine sont des cibles futures pour la pharmacothérapie de
Iéjaculation précoce.

Différentes alternatives de traitement ont été introduites
pour le traitement de léjaculation précoce.

Dans un essai randomisé contre placebo, il a été démon-
tré que le traitement par acupuncture retardait effica-
cement l¢éjaculation, comparativement au placebo M.
Cependant, les auteurs ont également noté que lacu-
puncture était moins efficace que le traitement paroxe-
tine quotidien. Plusieurs autres auteurs ont étudié I'im-
pact de lablation et de la modulation du nerf pénien
dorsal M1,

Récemment, des études (¥ ont évalué le role de l'abla-
tion par radiofréquence pulsée percutanée des nerfs
péniens dorsaux bilatéraux dans le traitement de 1¢ja-
culation précoce.

De méme, ils ont noté que 'IELT moyen était signifi-
cativement augmenté chez les hommes ayant une éja-
culation précoce. En dépit de ces résultats prometteurs,
la nature invasive et irréversible de ces procédures doit
étre considérée avant de recommander ces modalités
aux patients en éjaculation précoce, et d'autres essais cli-
niques sont nécessaires pour évaluer leur innocuité et
leur efficacité a long terme.

[¥jaculation précoce reste donc un trouble sexuel com-
plexe dont la compréhension de sa pathogénie et sa
prise en charge est riche et multifactorielle.

[¥laboration de lignes directrices ou de guidelines est
un processus évolutif qui examine continuellement les
données et intégre les meilleurs résultats des recherches
dans le domaine.

La recherche en cours ménera probablement a une com-
préhension plus complete de la physiopathologie ainsi
que de nouveaux traitements efficaces et sans dangers
pour léjaculation précoce.

Par conséquent, il est fortement recommandé que ces
directives soient réévaluées et mises a jour par les socié-
tés savantes.

06 Juillet 2018.
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