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RESUME  
 
Introduction : L'effet du pemphigus qui est une dermatose bulleuse chronique fréquente au Maroc, affectant considérablement la 

qualité de vie, est souvent peu évaluée par les dermatologues. Objectif : Le but de ce travail est d’évaluer l’impact du pemphigus sur 
la sexualité des patients atteints. Méthodes : Il s’agit d’une étude prospective descriptive portant sur une série de 31 hommes atteints 
du pemphigus, suivis au service de dermatologie du CHU Mohamed 6 de Marrakech au Maroc, effectuée entre Octobre 2018 et de Mai 
2019. Les troubles de la sexualité des patients ont été évalués par l'échelle simplifiée de l'index international du dysfonctionnement 
érectile (IIEF5), version arabe. Trente et un patients ont été inclus dans l’étude. Résultats : La moyenne d’âge est de 52,1 ans. La 
majorité des sujets étudiés était mariée au moment de l’enquête (87,1%). 48,4% des patients présentaient un pemphigus profond du 
type vulgaire. Dans l'ensemble, le score moyen de l'index IIEF5 calculé chez les patients est égal à 12,9. Selon les scores individuels, 
87,1% des patients ont eu des troubles de l'érection dont 29,0% étaient sévères. D'après les analyses bivariées, il parait que le 
pemphigus affecte plus la sexualité des patients atteints de pemphigus vulgaire et ceux qui n’étaient pas guéris totalement de cette 
maladie. Conclusion : L’évaluation de la sexualité s’impose aujourd’hui en tant que complément d’examen clinique dans la mesure où 
elle peut altérer leur état de santé physique et psychosocial. Ainsi, l’intervention des psychiatres et des psychologues semble être 
indispensable, auprès des dermatologues, dans le traitement des pemphigus et ses conséquences. 
Mots-clés : pemphigus, troubles sexuels, hommes, Maroc. 
 

ABSTRACT  
 
Background: The effect of pemphigus, which is a common chronic bullous dermatosis in Morocco, affecting considerably quality of 
life, is often little evaluated by dermatologists. Objective: The aim of this study is to assess the impact of pemphigus on the sexuality 
of affected patients. This is a descriptive prospective study of 31 men with pemphigus, followed by the dermatology department of 
CHU Mohammed 6 in Marrakech Morocco, between October 2018 and May 2019. Patient's sexuality disorders were evaluated by the 
simplified international index of erectile function (IIEF5), arabic version. Thirty-one patients were included in the study. Results: The 
average age is 52.1 years. The majority of patients were married at the time of the investigation (87.1%). 48.4% of patients had deep 
pemphigus type vulgaris. Overall, the calculated average score of the IIEF5 index in patients is 12.9. According to individual scores, 
87.1% of patients had erectile dysfunction, 29.0% were severe. According to bivariate analyses, it seems that pemphigus affects more 
the sexuality of patients with vulgaris pemphigus and those who were not completely cured of this disease. Conclusion: The 
evaluation of sexuality is needed today as a complement to clinical examination as it may alter their physical and psychosocial health. 
Thus, the intervention of psychiatrists and psychologists seems to be indispensable, with dermatologists, in the treatment of 
pemphigus and its consequences. 
Keyword: pemphigus, sexual disorders, men, Morocco. 

 

1. INTRODUCTION 
 

Le pemphigus est une dermatose bulleuse auto-immune rare dans le monde mais fréquente au Maghreb, touchant la 
peau et les muqueuses, liée à la production d’auto-anticorps pathogènes dirigés contre les différentes protéines 

desmosomales, responsable d’un clivage intra-épidermique à l’origine de la lésion bulleuse 1. Ils constituent un groupe 

très hétérogène de maladies à la fois diverses, peu fréquentes et de pronostics variables, parfois péjoratifs 2. 

L’incidence et la prévalence sont estimées faibles 3, 4, 5. Son incidence est de l’ordre de six cas/million d’habitant/an 

contre 0,8 à 4 cas/million d’habitant/an en Europe et aux USA 6. Neufs cas/an sont pris en charge dans le service de 

dermatologie du CHU Mohamed VI de Marrakech au Maroc. C’est une affection qui atteint avec prédilection, au Maghreb, 

les femmes jeunes (sex-ratio (H/F) = 0,52 ; moyenne d’âge était de 50,8 ans selon les statistiques du CHU Mohamed 6 

de Marrakech 7. 
 

Cependant, des dégradations récurrentes sur les plans physique, social et psychologique peuvent résulter de la nature 
chronique de cette maladie, de son évolution par poussées imposant souvent des hospitalisations itératives, de plus, la 

prise en charge lourde et coûteuse, les dépenses personnelles financières importantes. Selon la gravité et la localisation 

des lésions cutanées, les patients peuvent souffrir d’un inconfort physique, des troubles d’insatisfaction associés à des 
symptômes de dépression. Ils peuvent être gênés également par leur apparence et d’autres difficultés d’ordre psycho-

social (image sociétale, insatisfaction corporelle…) induisant une faible estime de soi et la crainte de l’isolement social. Il 
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s’agit en effet d’une pathologie à retentissement important sur la qualité de vie non seulement du patient, mais aussi sur 

son entourage familial 8, 9, 10, 11.  
 

De plus, la pathologie altère l'activité sexuelle du patient, caractérisée par un dysfonctionnement érectile 12. Cet état de 

santé pourrait avoir, en plus, des répercussions négatives sur la vie conjugale du patient (sentiment de trahison, 

abandon, répudiation). Toutefois, d'autres facteurs pourraient contribuer aux troubles sexuels du patient tels que 

l'avancée en âge et la comorbidité 13, 14, 15, 16, 17. Ainsi, l’objectif de notre étude consiste à évaluer la sexualité des 

patients pemphigiques et d’appréhender les facteurs associés : l'âge, la comorbidité, le type de pemphigus, l'évolution de 
la maladie et la durée de suivi. 
 

2. MATERIELS AND METHODES  
 

Notre étude s’est déroulée sous forme d’entretien. Le recueil des informations a été réalisé à l’issue de l’interrogatoire des 

patients pemphigiques hospitalisés et vus en consultation du centre hospitalier universitaire Mohamed 6 de Marrakech, 
permettant de remplir la fiche du questionnaire ainsi que la réalisation d’un examen clinique dermatologique approfondi. 

La durée de l’interrogatoire variait entre 45 min à 1 heure avec chaque patient. Il s’agit d’une étude prospective 
descriptive et analytique, portant sur une série de 31 patients pemphigiques suivis au service de dermatologie du centre 

hospitalier universitaire de Marrakech entre octobre 2018 et mai 2019. Les critères d’inclusion concernaient les malades 

présentant un pemphigus évoluant pendant au moins six mois, retenu cliniquement (dermatose bulleuse à bulles 
flasques) et confirmé histologiquement par la présence à la biopsie cutanée d’un clivage intra-épidermique, la présence 

de cellules acantholytiques au cytodiagnostic de Tzanck, ainsi qu’une immunofluorescence directe cutanée montrant un 
dépôt d’immunoglobulines en résille dans l’épiderme. Les critères d’exclusion étaient un refus de participation à l’étude 

ainsi qu’un pemphigus récemment apparu (inférieur à 6 mois). Les variables retenues dans cette étude sont l’âge, le lieu 
de résidence (urbain/rural), le niveau d’étude du patient et s’il bénéficie ou non d’une assurance médicale. Les 

caractéristiques cliniques concernent l’aspect des lésions dermatologiques : bulles, érosions, squames, prurit, leur 

localisations permettant ainsi de classer le pemphigus en pemphigus superficiel et pemphigus profond, la durée de suivi 
de la maladie et son évolutivité. 
 

Quant aux troubles érectiles des patients, ils ont été évalués par l'échelle simplifiée de l'index international du 

dysfonctionnement érectile (IIEF5) 18, 19, version arabe 17, 20.  Il s'agit d'un test qui permet d’évaluer les troubles 

de l'érection ou la santé sexuelle survenus au cours des 6 derniers mois. Le questionnaire est constitué de 5 items et 
chaque item est coté sur une échelle de 5 points allant de 0 à 5. La sommation des différents items donne un score qui 

varie de 0 à 25. Plus le score individuel est faible, plus le dysfonctionnement érectile est important. Ainsi, un score 

individuel compris entre 1 et 7, les troubles érectiles sont sévères, entre 8 et 11, ils sont modérés, entre 12 et 16 
modérés à légers, entre 17 et 21, ils sont légers. La fonction érectile est considérée normale si le score est supérieur à 21 

19. 
 

La saisie des données collectées et leur traitement statistique ont été effectués par le programme Statistical Package for 

Social Sciences, version 18 (SPSS-18).  Les traitements statistiques réalisés concernent les statistiques descriptives 
(pourcentages, moyennes, écart-types, corrélation…), les tests non paramétriques de critère de regroupement qualitatif 

(tests de Mann-Withney et de Kruskal-Wallis) pour la comparaison des valeurs moyennes. 
 

3. RESULTATS 
 

3.1. Caractéristiques des patients 
 

L’âge des 31 patients pemphigiques étudiés varie de 41 à 62 ans, avec une moyenne de 52,1 ans (=8,5) et 45,2% 

d’entre eux sont âgés de 60 ans et plus. La majorité des sujets étudiés était mariée au moment de l’enquête, soit 89,1% 

et 10,9% célibataires. 51,6% sont alphabétisés (42,0% ont atteint le niveau primaire et 9,7% le secondaire et plus). Par 
ailleurs, tous les patients bénéficiaient d’une couverture médicale dont 71,0% d'entre eux bénéficiaient du Régime 

d'Assistance Médicale (RAMED) ; système fondé sur les principes de l'assistance sociale et de la solidarité nationale au 

profit des démunis. De plus, la prise en charge des prestations couvertes par ce système se fait exclusivement dans les 
structures publiques de santé. Il parait en effet qu’au moins 71,0% des patients étudiés appartenaient à la classe sociale 

à niveau socio-économique bas. De même, 25,8% des patients ont déclaré n’exercer aucune activité socio-
professionnelle au moment de l’enquête. Par ailleurs, 19,4% des patients souffraient de comorbidités : 9,7% de 

l'hypertension artérielle, 6,4% du diabète type 2 et 3,2% de l'asthme. 
 

Quant aux examens cliniques, 48,4% des patients présentaient un pemphigus profond du type vulgaire. La durée de suivi 

de la maladie varie de 1 à 5 ans, soit une moyenne de 1,90 ans (=1,2), L’étude de l’évolution de la maladie a montré 

que 80,6% des patients ont été guéris, dont 41,9% totalement et 38,7% partiellement, le reste (19,4%), a connu une 
rechute. Le siège de début des lésions était de type cutané chez 16 patients (51,6%) et muqueux chez 9 patients 

(29,0%). Les lésions bulleuses, érosives et muqueuses sont observées respectivement chez 35,5%, 80,6%, 64,5% des 
patients. Les squames sont visibles chez tous les patients. Le prurit a été déclaré par 20 patients (64,5%) dont 35,5% et 

20,6% avaient respectivement des démangeaisons locales et diffuses. Enfin, 48,4% des patients se sont présentés au 
cours de la première année d’atteinte de la maladie à la consultation au service de dermatologie. 
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3.2. Dysfonctionnement érectile 
 

Le score individuel obtenu par l'index international de la fonction érectile (IIEF5) varie de 5 à 22. La moyenne du groupe 

des patients est égale à 12,9 (=5,6 ; médiane = 13). La distribution des scores individuels a révélé que 68,1% des 

patients ont eu des troubles de l'érection ; ils sont sévères chez 24,5% des patients, modérés chez 11,6%, modérés à 

légers chez 14,2% et légers chez 17,8%. 
 

3.3. Dysfonctionnement érectile et profil socio-démographique et sanitaire des patients  
 

Les résultats de l’analyse des associations entre le dysfonctionnement érectile, évalué par l'index IIEF5, et les variables 

retenues (tableau 1) ont montré que les troubles de l'érection sont statistiquement associés seulement au type de 

pemphigus et à l'évolution de cette maladie. Ce sont en effet les patients souffrant d'un pemphigus profond et ceux qui 
ne sont pas guéri complètement ou ont eu une rechute, et qui ont enregistré les scores moyens les plus faibles de l'index 

IIEF5. 
 

Tableau 1 : Association entre dysfonctionnement érectile évalué selon l'index IIEF5, et caractéristiques 
socio-démographiques et sanitaires des patients pemphigiques. 

Variables Modalités n % m ± Testa / b 

Groupes d’âge 
40-60 ans 17 54,8 12,1 ± 5,2 0,76a ns 
>=60 ans 14 45,2 13,8 ± 6,2  

Maladies chroniques 
Non 25 80,6 12,8 ± 5,9 

0,05a ns 
Oui 6 19,4 13,2 ± 4,8 

Type de pemphigus 
Superficiel 16 51,6 15,2 ± 2,3 

2,23a ** 
Profond 15 48,4 10,3 ± 7,0 

Durée du suivi de la 
maladie 

<=1an 15 48,4 13,3 ± 5,4 0,44a ns 
>1an 16 51,6 12,5 ± 6,0  

Evolution de la maladie 
Guérison complète 13 41,9 16,0 ± 4,3  
Guérison partielle 12 38,7 10,7 ± 6,2 7,04b* 

Rechute 6 19,4 10,3 ± 4,2  
n: effectif total de la modalité, m: moyenne; : écart-type; a et b: tests non paramétriques de Mann-Withney et de Kruskal-

Wallis ; ns: non significatif ; * p<0,05 ; *** p<0,001 
 

4. DISCUSSION  
 

La peau est un miroir du corps à travers laquelle l'environnement nous perçoit et à travers laquelle nous créons notre 
propre image. C'est pourquoi les pathologies dermatologiques réduisent à la fois la qualité de vie de manière considérable 

des patients atteints. Plusieurs travaux récents ont démontré que ces pathologies comme le pemphigus, et autres 

pathologies dermiques (psoriasis, lichen simplex, eczéma chronique, vitiligo, urticaire chronique...) affectent de manière 

importante la sexualité du sujet atteint 21, 22, 23. Ces travaux ont fait appel aux scores IIEF5, un score très utilisé 

également en dermatologie pour évaluer la sexualité de vie des patients. Ces maladies pourraient contribuer à accroitre 

leur sévérité en cas de comorbidité, ainsi que le risque de dépression 8-12, 13, 15, 16, 17.  
 

Les résultats des scores individuels de notre série ont révélé que le score moyen de l’index international de la fonction 

érectile (IIEF5) est de 12,9 (médiane = 13). La distribution des scores individuels a révélé que 68,1% des patients ont eu 
des troubles de l'érection et qui sont sévères chez 24.5% des patients. Le score obtenu moyen pour notre série est 

relativement similaire à celui trouvé par Elnashar et al., (2012) chez les patients atteints de dysfonction érectile 

vasculogène sévère et qui est de 13,3 17. Quant au taux des patients étudiés ayant des troubles de l'érection, il est 

relativement supérieur à ceux de l'étude de Bouhamidi et al., (2018) (55,1%) sur les patients psoriasiques et de 

Chaabane et al., (2011) (60%) sur les patients pemphigiques 24-12. Toutefois, l’évaluation des patients de cette 

dernière étude a été faite sans avoir utilisé les scores validés de la sexualité. En effet, il parait que le pemphigus affecte 

considérablement les patients de notre série. Par ailleurs, les résultats de notre étude ont montré qu’il n’existe aucune 

association entre l'âge et la comorbidité, ceci pourrait être attribué au faible effectif de l'échantillon des patients et plus 
particulièrement celui des patients atteints de maladies chroniques. Mais, l'activité sexuelle des patients semble être bien 

affectée par le pemphigus vulgaire. Les atteintes des muqueuses buccales, œsophagiennes et génitales à type d’érosions 
post bulleuses, d’ulcérations chroniques douloureuses constituent les lésions principales dans ce type de pemphigus. Ils 

entrainent très souvent une gêne, des dysphagies et des douleurs au cours des prises alimentaires, ce qui réduira l’apport 

nutritionnel du patient et par conséquence l’augmentation du risque de malnutrition 25. De plus, des problèmes sexuels 

sont souvent rencontrés au cours du pemphigus vulgaire en raison de l’atteinte de la muqueuse génitale 26. Aussi 

durant notre étude, tous nos patients ont précisé que c’est la première fois qu’on aborde en consultation l’impact du 
pemphigus sur la sexualité, un sujet tabou dans notre contexte mais qui est d’un grand poids pour ces patients, car le 

pemphigus est considéré par la majorité des pemphigiques étudiés (73,2%) comme une maladie contagieuse conduisant 
ainsi à une abstinence sexuelle et donc à des divorces et d’abandon. 
 

Quant à l’évolution du pemphigus, les troubles de la sexualité sont plus moindres chez les patients vus en ambulatoire et 

qui sont le plus souvent en rémission totale, comparativement aux patients en rémission partielle ou hospitalisés en 

rechute de leur pemphigus respectivement, autrement dit en période active de la maladie. Aussi, selon les déclarations 
des patients, leur mode de vie est très perturbé (isolement, absentéisme fréquent, répété et prolongé ou même arrêt du 
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travail). De plus, les croyances populaires prennent dans ce domaine une grande part de responsabilité, puisqu’elles 

rattachent systématiquement les maladies de la peau à la contagion, au manque d’hygiène voire à des pratiques 
sexuelles «douteuses». Dans ce contexte socioculturel d’ignorance et d’interprétations erronées, les malades atteints de 

pemphigus sont souvent confrontés à des commentaires désobligeants de la part de leur entourage voire à des réactions 

d’évitement. 
 

5. CONCLUSION  
 

Notre étude est considérée parmi les rares études traitant la sexualité des patients pemphigiques au Maroc et dans le 
monde. A travers cette série, nous soulignons le retentissement considérable que peut entrainer cette dermatose bulleuse 

sur le mode de vie des patients. En effet, l’évaluation de la sexualité s’impose aujourd’hui en tant que complément 

d’examen clinique dans la mesure où elle peut altérer leur état de santé physique et psychosocial. Ainsi, l’intervention des 
psychiatres et des psychologues semble être indispensable, auprès des dermatologues, dans le traitement des pemphigus 

et ses conséquences. 
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