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Peu d’études se sont penchées sur les affections urologiques associées au diabéte.
La dysfonction érectile (DE) est la plus connue, mais d’autres complications altérent la qualité
de vie de nos patients et patientes telles que les infections des voies urinaires, l'incontinence
urinaire et d'autres symptomes des voies urinaires basses (LUTS-Low Urinary Track
Symptoms) [1,2]. Des travaux ont montré qu'un certain nombre de ces complications
urologiques étaient associées a un diabete de type 1 (DT1) plus sévere et moins bien
contrdlé. Cependant, ces publications étaient toutes focalisées sur une seule complication et
actuellement il N’y a pas de données disponibles permettant de connaitre leur co-incidence

ou co-prévalence [3,4].

Afin de mieux caractériser le fardeau des complications urologiques, individuelles et
cumulatives, au cours du DT1, les données de suivi a 7 ans de I'étude Urologic EDIC
(UroEDIC), étude ancillaire de EDIC, sont présentées dans cet article publié en octobre 2018
dans la revue Diabetes Care. On rappellera que le DCCT avait randomisé 1441 sujets DT1
entre 1983 et 1989, et démontré apres un suivi moyen de 6,5 ans qu’un traitement intensif
par multi-injections d’insuline permettait de retarder |'apparition et ralentir la progression de la
rétinopathie, de la néphropathie et de la neuropathie de 35 a 70%. En 1994, 96% des
patients du DCCT ont accepté de participer au programme EDIC qui comprend des
examens annuels pour statuer sur les complications [5]. L'age moyen des participants a EDIC

était de 33,6 ans, avec une durée moyenne de diabete de 12,2 ans.

Tous les hommes et toutes les femmes d’EDIC ont été invités a participer a UroEDIC a

la dixieme année d’EDIC (2003 - UroEDIC I) et a nouveau a la dix-septieme année d’EDIC
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(2010/2011 - UroEDIC ll), indépendamment de leur participation a la dixieme année. Les
participants consentants ont répondu a une enquéte confidentielle évaluant la fonction
sexuelle et urinaire, I'impact des symptdmes et les antécedents d’infection des voies urinaires
(vessie-rein). Elle s’est appuyée sur des auto-questionnaires validés pour I'exploration des
symptdmes urologiques. L’ objectif d’UroEDIC était double : 1) documenter la prévalence et la
co-occurrence des dysfonctions sexuelles (DE, diminution de la libido, dysfonction
orgasmique), de l'incontinence urinaire, des LUTS et des infections des voies urinaires, ainsi
que leurs taux d'émergence, de persistance et de rémission ; 2) identifier des associations
entre ces complications urologiques et des variables démographiques et cliniques liées au
diabete (IMC, HbA1c, age, atteintes micro-vasculaires associées...). Les taux de participation
aux enquétes UroEDIC | et UroEDIC Il étaient de 83,6 et 95,1%, respectivement. Sur les
1141 participants d’UroEDIC I, 1059 (92,8%) ont participé a UroEDIC Il. Ainsi, au total, 508
femmes et 551 hommes ont répondu au sondage aux deux temps, et au total 65% des
femmes et 68% des hommes ont signalé au moins une complication urologique lors
d’UroEDIC II.

La prévalence des complications urologiques dans UroEDIC Il chez les femmes était
de 42% pour les dysfonctions sexuelles, de 31% pour I'incontinence urinaire, de 22% pour
les LUTS, et de 17% pour les infections des voies urinaires. Globalement, chez les femmes
sexuellement actives, 35% n’ont signalé aucune complication, 39% en avaient une et 26%,
deux complications ou plus. Les LUTS étaient souvent associés a d'autres complications,
alors que les dysfonctions sexuelles survenaient plus souvent isolément. La deuxieme
complication urologique la plus fréquemment signalée chez les femmes participant a
UroEDIC était I'incontinence urinaire. Le fait que 31% des femmes déclare présenter une
incontinence urinaire hebdomadaire ou supérieure n’est pas anodin. Car outre le fait que cela
peut étre source d’une détresse importante, d’un isolement social et par conséquent d’une
moins bonne qualité de vie, cela témoigne d’une prévalence trés supérieure aux populations
de femmes non-diabétiques de méme age : 15% dans I'étude BACH et 17% dans NHANES
[6,7].

Chez les hommes il était rapporté 45% de DE, de 40% diminution de la libido, 24% de LUTS
et 14% de dysfonction orgasmique. Seulement 31% n'avaient pas de complications, 36% en
avaient une, 22% deux, 9% trois et 3% quatre. De maniere similaire, le type de
chevauchement entre les complications chez les hommes était spécifique a chaque
complication et contrairement aux femmes les LUTS apparaissant plus souvent sans autre
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complication, tandis que la DE, la diminution de la libido et dysfonction orgasmique
survenaient simultanément.

La majorité des participants qui présentaient une complication urologique lors d’UroEDIC |
conservait cette complication a UroEDIC Il (de 56 a 86%), a |'exception des infections
urinaires chez les femmes, ou seulement 29% de celles ayant signalé la complication lors de
la premiere enquéte signalaient encore une infection de la vessie ou des reins au cours de la

deuxieme enquéte.

Chez les femmes, I'ge croissant était associé a la fois a I'’émergence (p=0,03) et a la
persistance d’une dysfonction sexuelle (p<0,001) et a la persistance de I'incontinence urinaire
(p=0,03). L'HbA1c était associée a I'émergence des LUTS (p=0,03) et a la persistance de
I'incontinence urinaire (p=0,05). Ainsi les femmes du quartile supérieur d'HbA1c (> 8,54%)
étaient deux fois plus susceptibles de déclarer des LUTS que celles du quartile inférieur
d'HbA1c (= 7,38%), confirmant les données d’une étude du méme groupe [8]. De plus, un
IMC > 30 kg/m? était associé a une probabilité plus élevée de déclarer une incontinence
urinaire. Cette association de I'incontinence urinaire avec I'IMC est en accord avec les
résultats obtenus aupres de populations non diabétiques et de femmes atteintes de diabéte
de type 2 [9]. Les femmes atteintes de néphropathie présentaient une probabilité plus élevée
de déclarer une infection des voies urinaires, celles présentant une neuropathie périphérique,
une probabilité plus élevée de LUTS, et celles ayant une neuropathie autonome, une
probabilité plus élevée de dysfonction sexuelle et d'infection des voies urinaires, ce qui
pourrait indiguer une mauvaise vidange de la vessie en raison d'une cystopathie diabétique.
Chez les hommes, I'age était associé a I'émergence de LUTS (p<0,01) et a la persistance
des quatre complications : les LUTS (p<0,001), la DE (p<0,0001), la diminution de la libido
(p<0,01) et la dysfonction orgasmique (p=0,0063). L'HbA1c était associée a la persistance de
la DE (p<0,0001) et a la persistance de la dysfonction orgasmique (p<0,001). Chez les
hommes, I'lMC n'est pas considéré comme un facteur de risque indépendant de
complications urologiques. Les hommes présentant des complications microvasculaires liées
au diabéte avaient une probabilité plus élevée de déclarer des LUTS, une DE et une
dysfonction orgasmique. Le fait que la DE soit la complication la plus fréquemment rapportée
n’est pas surprenant, de méme que son association avec I’age, un contrdle du diabéte moins
performant et d’autres complications du diabete, notamment la neuropathie autonome.
Toutefois, il est important de signaler le réle fort du diabéte dans ce risque de survenue de

cette complication puisque la proportion d’hommes déclarant une DE était beaucoup plus
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élevée que dans un groupe comparable dans la NHANES (par exemple, 42% dans UroEDIC
Il contre 8% dans le groupe NHANES des 40 a 50 ans) [10]. De fagon comparable a la
dysfonction sexuelle de la femme diabétique, un taux plus élevé d'hommes signale cette
complication isolément et cela peut rendre compte d’étiologies indépendantes des
meécanismes classiques métaboliques, neuronaux et vasculaires, telle que la dépression
fréiquemment associée au diabete. Enfin il est important de signaler que le groupe de
traitement initial du DCCT n'était pas associé a I'émergence ou a la persistance de

complications dans les 2 sexes.

En conclusion, dans un climat de solitude et de mystére réunis, cette étude démontre
que les complications urologiques sont tres fréquentes et coexistent habituellement chez les
hommes et les femmes atteints de DT1. De plus, méme si une majorité des participants a
I'étude UroEDIC présentent globalement une persistance de leurs complications urologiques
sur une période de 7 ans, la remission possible de certaines complications offre la possibilité
d’étudier les mécanismes impliqués dans I'amélioration des symptoémes et d’identifier les
facteurs qui prédisent une ameélioration. Alors que les améliorations dans la gestion du
diabete réduisent la sévérité de la rétinopathie, de la néphropathie et de la neuropathie, et
tenant compte du fait que les personnes atteintes de diabéte vivent plus longtemps, les
complications urologiques représentent un réel fardeau affectant la qualité de vie de nos
patients. Ce travail permet donc d’amorcer la réflexion sur la morbidité urologique associée

au diabete et sur les études a mener pour en atténuer les symptomes.
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