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I. DEFINITIONS

Nous considérons comme «!MPUISSANTS» les hommes adultes
se plaignant de difficutés ou d'incapacité d'érection, survenant fors
d'aciivités sexuelles, avec une partenaire de leur choix, sice trouble
présente un certain caractére de permanence.

Cetie plainte doit constiuer, dans les études de populations
dimpuissants, le motif expliciie el pnncipal de la consultation: il ne
s'agit pas de malades chez lesguels des troubles psychosexuels
sont fortuitement découverts, parmi des symptdmes psycho-
pathoicgiques variés.

Nous excluons, formellement, de la calégorie des «IMPUIS-
SANTS»:

a) les éjaculateurs précoces et les anéjaculateurs, qui ne présentent
pas, en général, de troubles érectifs.

bl les sujets souffrant d'inhibitions sexuelles ou de diminution de
fréquence ou d'intensité des désirs sexuels, avec conservation
d'une dynamigue normale, lors des tentatives de relation.

¢) les impuissants dans le cadre de pratiques homosexuelles: nous
ne pensons pas, en effet, gue les mécanismes psychodynami-
ques, présidant 4 la genése du trouble sexue! dans ces cas,
puissent &tre semblables & ceux qui entrainent des difficultés
érectives avec une ou plusieurs femmes.

d) les sujets anorgasmigues.

Nous distinguons, parmi les impuissants érectifs:

1. Les impuissants compiets ou totaux:

L'incapacité ou les difficultés érectives se produisent, systémati-
gquement, avec n'imporie guelle partenaire désirée, et quelles que
soient les circonstances.

2. Les impuissants partiels ou retatifs:

Les difficultés érectives ne se produisent pas toujours, certains
rapports pouvant se dérouler tout 3 fait normalement, selon les
partenaires ou les circonstances.

3. Les impuissants sélectifs:

Alors que les rapports sont 1oujours difficiles ou impossibles avec
une partenaire déterminée, ils sont tousours faciles et normaux avec
une autre; c'est le cas de I'homme marié qui est impuissant avec sa
femme mais nullement avec sa mailresse ou, plus souvent, le cas
Inverse.
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4. Les impuissants associés:

L'éjaculation prézoce, Fanorgasmie, la raréfaction des désirs
aliernent cu $'810uionl aux troubles Erecuis,

. CONCEPTIONS TRADITIONNELLES
ETUDES DIAGNOSTIQUES

Les conceptions traditionnelles {cf ie remarquable ouvrage de
BRICAIRE et DREYFUS - MOREAUI} distnguaient les IMpuissances
organiques et les impuissances psychogénétiques.

A. LES IMPUISSANCES ORGANIQUES:

Bon nombre, si pas ia plupart des maladies organiques s'accom-
pagnent d'impuissance dite «d’accompagnementy. | s'agit, alors,
d'un symptéme secondaire,

On appelle « MPUISSANCE ORGANIQUE» une insuffisance geni-
tale isolée, préoccupant le patient au point de motiver la consul-
tation.

il est compréhensible que F'tmpuissance organique isolée soit rare
barce que, pour quelle puisse entrainer ce trouble, il faut que
I"'anomalie orgarique soit suffisamment importante et, alors, elle
entraine simultanément d'autres désordres plus marquants.

Parmi ces impuissances organiques, on distingue:

1. Les impuissances de causes générales.

2. Les impuissances de causes particuliéres,

1. Impuissances de causes générales:

al Toutes fes affections organiques au long cours sont capables
d'entrainer des difficultés erectives. Toutefors, Fattention doit étre
attirée sur la fréquence de ce trouble, dans les suites de gastrecto-
mie.

H est difficile de préciser si l'intervention chirurgicale a entraing un
deficit en androgénes, en protides ou s'il faut incriminer une
dystonie neurovégétative préatable & I'ulcus ayant entraing lg gas-
treclomie; on peut méme également se demander si le trouble
sexuel n'est pas a rattacher & fa structure psychopathologique des
ulcéreux., A ce moment, nous n'aurions plus affaire 3 une
impuissance organige mais, & tout le moins, une impuissance
psychosomatige sinon, en dernidre anatyse, psychogénétige
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bl Les intoxications chronigues: on sait que I'alcootisme chronigue
respecle, en général, I'éjaculation mais inhibe je mecanisme érectii.
Ilen est de méme des intoxications pai les opiacées, la cocaine, etc.
Il parail plus imporiant de signaler les intoxications pharmacologi-
gues, le plus souvent iatrogénes: citons I'utilisation des bromures,
des salicylés, de beaucoup d'analgésiques, de tranquillisants, d'anti-
dépressifs et de neuroleptigues. N'oublions pas, égatement, les
medications ulilisées dans Ia lutte contre I"hyperlension chronque:
citong, en particulier, I"Aldomet, 'lsméline et méme des médica-
tions béta-bloguantes tel gue l'Indéral & fortes doses.

2. Impuissances de causes particulidres:

Ces causes sont d'ordre:

- neurologique

- vasculaire (ariériosclérose, diabéte)

- génito-urinaire (iésion de l'urétre, du gland ou des corps
caverneux).

- endocrinien

A cb6té des impuyissances atteignant primitivement la fonction

hypophyso-gonadique, iy en a d'autres qui seraient liées & un

myxoedéme, 4 une maladie d’Addison, & un hypercorticisme.

Citons, égaiement, les cirrhoses, le diabdte et les hémochroma-

toses.

B. LES IMPUISSANCES PSYCHOGENETIQUES:

«La maturation de l1a sexualité et la construction de la personnalité
sont des processus étroiterment imbriqués. Chacun de ces éléments
ne cessent de retentir sur 'autre: &tudier les perturbations de la
fonction sexuelle revient 3 étudier la personnalité d'un individu,
dans son ensembile, car la sexualité en constitue le noyau le plus
intime et le plus profond, fe plus fragile aussi. Fonction de
reproduction et fonction d’union, Ia sexualité est également I'étalon
subjectif auquel chacun se mesure. Un sujet s'aimera ou se
dépréciera, bien au deld de tous les élements de réussite sociale
selon qu'il sera en accord ou non avec sa réussite sexuelle. Autant
le sexe peut &tre organe d'affirmation, de réassurance et de joie,
autant il peut étre percu comme mengcé, diminué, détérioré. en soi
ou par les événements extérieurs, méme sans aucun rapport
fogique avec ia sphére sexuelle (BRICAIRE et DREYFUS -
MOREAU)».

La géfinition de «'IMPUISSANCE PSYCHOGENE» est essentigile-
ment relative et subjective: en effet, la défaillance sexuelle objective
ne se double pas automatiguement de la sensation subjective
d'étre impuissant: beaucoup d'hommes ont des attitudes caracté
rielles tefles ge leur pauvreté sexuelle & trouve camouflée et

12




méme valorisée {c'est le tas, per exemple, de certains misogynes
hypermoraux).

comime insuffisants: c'est e L&, par exemple, de sujets qQui se
présentent, afiolés, a 1 consultation, en signalant qu’ils sont
devenus, en quelgue mois. mcapables d'avoir 3 ou 4 relations
sexuelies 3 la suite 'une de Pautre, dans une méme heure,
performance quileur é1ait habituefle et facile anténeurement,
Finalement, la définition de l'impuissant sexuel 5€ raméneg A une
maniére de se ressenti et de se juger: est impuissant toul homme
dort ke jeu génital ne permet pas de satisfaire les deésirc sexueis
conscients, :

Le terme d'impuissant s'appliquera donce difficilernem au conoint
masculin d'un couple consultant pour des troubles caractériels
apparaissant chez 'un de leurs enfants et signalant que, & Ia plus
grande satisfaction aussi bien du mari que de fa femme, toute
activité sexuelle est &liminge de leur refation depuis une vingtaine
d'années, estirant, 'un comme "autre, «qu'on ne s'est pas mari¢
pour celay,

Quand un malade consulte un médecin POUr une impuissance
érective, I'attitude du médecin, qui se sent concerné personnel-

sur "anxiété du patient: un meédecin, pour qui la vie sexuelle a une
importance capitale, ne réagit évidemment pas comme un confrére
pour gui efle compte fort peu.

Certains praticiens auraient tendance & expédier un malade qui les
ennuie avec des troubles psychosexuels, alors que leur salle
d'attente «crouley sous les «vrais malades», souffrant de troubles
organigues.

Par contre, si patient et médecin Investissent, tous deux, fortement
les activités sexuelles, Fanxiété duy médecin & voir la guérison de §
son malade tarder peut dtre trés nocive, pour ce dernier, dont Ia vie
sexuelle se situe trés loin de [a normale.

L'attitude du malade et le matériel quil fournit ont, évidemment,
dés le premier entretien, une importance capitale.

Certains malades ont une vie sexuelle strictement normale jusqu’a
un «accident de parcourss, survenu a I'adge de 35 ou 40 ans: Je ;
medecin peut raisonnablement penser gue cette impuissance g i
toutes’ies chances de gueérir refativement facilement: ay contraire, !
certains patients n'ont jamais connu de vie sexuelle normale: Je
pronostic est évidemment beaucoup plus réservé.

L2 coexistence d'une symptomatologie psychopathologique asso-
ciée, par exemple une anxiété importanie ou un état dépressif, ne
constitue pas nécessairement un facteur de mauvais pronestic, au
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cortrave ces élaments peuvent reniorcer la motvalion du patient,
d'une part =1, d'autre parl, ie trouble psychosexuel pouyt étre
directement fonction de |'état psychologigue général dont Mameé-
%oration amenera la disparition qu symptome,

Certains malades consultent, poussés par leur ferme, aprés des
années d'absentéisme satisfaisant, affichant un optimisme que rien
ne justifie. C'est le probléme du couple toul entier, alors, gu's! faut
envisager, peut-&re parfois méme celui de la conjointe mais # {aut
rester trés prudent avant de vouloir modifier un équitibre sans
doute précaire mais ancien.

Certains malades, enfin, {e1 ils sont plus fréquents quon ne le crof)
sont consciemment ravis de ileur insuffisance qui parmet de
muitiplier les consultations, de demander des avis complémen-
taires; ils peuvent,  loisir, parier de leurs organes génitaux ou les
exhiber, décrire, avec une infinité de gdétaiis, leurs sécrétions, leurs
sensations, etc.

Le refus ou la réticence devant I'examinateur sont, en général, de
mauvais pronostic: e refus 4 «se donner verbalements au médecin
est & mettre en paralidle avec le refus 3 se donner sexuellement 3 lg
partenaire.

Dans leur classification descriptive, BRICAIRE et DREYFUS -
MOREAU distinguent les impuissances primitives et les impuissan-
ces secondaires ou réactionnelles.

A. LES IMPUISSANCES PRIMITIVES:
lly a3 types principaux:
1. Les anorexies sexvelles:

Certains sujets se caractérisent par le peu d'investissement de la
sexualite. Souvent, leur puberté s'est déclenchée trés tardivement
et n‘améne que des besoins fort limités. Le seuil d'excitation
érotique est trés élevé; lorsqu’ils ont eu un orgasme, la latence
nécessaire a rendre I'orgasme suivant possible est trés fongue.

A I'adolescence, ils se sont PeuU ou pas masturbés; its n’ont pas
présenté de pollution nocturne; leurs fantasmes sexuels sont rares
et pauvres.

Au fond, on ne decele, chez eux, aucun signe d'une activité in-
stinctive qui chercherait une satisfaction d’'une manigre détournée,
Il peut s'agir aussi bien de sujets apathigues, en geénéral, que
d'individus actifs et énergiques, en dehors du domaine de la
sexualits.

Il est aisé de comprendre Que, si des interdits éducationnels séveres
viennent s'ajouter 3 une telle pré-disposition constitutionnelle, on
peut aboutir & une absence quasi compléte d'activités sexuelles,
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sans que te sujet en souffre. Bien entendu, le pronosuc d'un
changement dans des cas de ce genre es! exirémement réserve,

2. Les inhibitions névropathiques:

Le névrosé renonce au plasi cexucl el & Vexercice de la fonction,
si. dans son inconscient, ce piaisir est associé & I'angoisse, 10UjoUrs
en liaison avec Vangoisse de castration

('est pour éviter que 'angoiste Ne surgisse que le sujet renonce. La
névrose étant le résultat d'une tentative d'écrasement des pulsions
instinctives, sexuelles, en particulier, au nom d'interdns culurels ou
moraux, tes pulsions refouléss resurgissent, géfigurées au niveau
du comportement conscient, sous forme de symplomes. conver-
sion hystérique, phobies, obsessions, névroses de caractere,
anxiété diffuse, &é1at dépressif latent ou franc, culpabilité morbide.
i existe fréquemment, chez ces sujets, 3 1a fois un attachement et
une crainte anormale ges parents.

Ce sont eux qui ont été les agents de transmission des interdits
culturels: ¢’est leur désobéir el s'exposer aux conséquences de leur
colére que de congquérir sa liberté sexuelle. L'éducation classique
d'il y a quelgues décennies attachait le terme «mauvaisy & ia plupart
des manifestations de ta sexualité: on parlait des «mauvaises»
habitudes, des «mauvaises» femmes, des «mauvaisesy maladies,
des «mauvaisesy maniéres, des «mauvaisy instincts, etc.

Des inhibitions névropathiques peuvent se situer 4 un autre niveau
psychologigue: fa femme n'est pas qu'un objet sexuel; c'est une
image maternelle, organisatrice du foyer. L'homme peut recher-
cher, en elie, une aimable compagnie, une bonne servante ou la
considération gui entoure Fhomme marié.

Malheureusement, I'épouse frustrée sexuetlement risque de refuser
3 son conjoint, inhibé, la sécurité désirée. Son attitude vient donc
renforcer, en cercle vicieux, I'anxiété et la dépression.

3. Les perversions latentes:

Les plus frégquemment rencontrées sont I'homosexualité latente,
I'exhibitionnisme, la sado-masochisme et le narcissisme, 1l faut, en
effet, se souvenir que l'instinct est plastique: |l s‘accommode
d'objets qui ne sont pas strictement les siens par un double
mécanisme:

a. celui des satisfactions compensatoires:

Le mari trouve, hors de chez lui, des satisfactions gui lui permettent
de tolérer sa femme et de lui donner, & |'occasion, du plaisir. Sices
compensations disparaissent, it devient brutalement impuissant.

On voit, par exemple, des amphosexuels qui ont, a 18 fois, des
pratiques homosexuelies et des pratiques hétérosexuelles, dans le
cadre du mariage, devenir complétement impuissants avec leur
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¢pouse teaitime au moment ol leur parlenaire masculin leur
annonce la rupture de leur liaison.

Il faut retenir que, pour pas mal d'individus, une vie sexuelle s5ans
interét peut exister & condition qu'ait lieu, en paraildle, une vie
sexuelle satisfaisante, qu’elle soit de nature «perverse» ou non.

b. les satisfactions fantasmatiques:

Guand l'obje1 sexuel officie! n'est pas l'objet sexuel réel, c'est 3 dire
celui qui correspond a l'organisation affective profonde du sujer,
une impuissance n'en résulte pas forcément mais la puissance est
une puissance «a conditiony: elie est fragite, elle n'est possible qu’a
condition de projeter sur ta partenaire des représentations fantas-
matiques, ce qui revient transformer, de tacon tmagnaire, un
objet réel non satistaisant en un objet excitant.

B. LES IMPUISSANCES SECONDAIRES OU REACTIONNELLES:

Un certain nombre d’'hommes connaissent pendant des années une
vie sexuelle strictement normale. Sous Finfluence d'un événement
ou d’'un ensemble de circonstances, réelles ou imaginaires, leur
puissance disparalt plus ou moins brutalement. Ces impuissances
ont evidemment un pronostic de guérison gui est infiniments plus
favorable que les précédentes.

On ne s'expligue pas parfaiterment, loin de 13, la spécificité de
Fimpuissance comme symptéme de décompensation plutdt, par
exemple, qu’un-état dépressif, une phobie, etc.

On présuppose un terrain de sexualité fragile ou un comportement
de pseudo-sexualité, tel que nous Favons décrit antérieurement. La
plasticité de I'instinct s'accommode d‘une réalité qui n'a gue des
liens partiels avec les besoins affectifs profonds. Quand la réalité
est favorable ou insignifiante au point de se laisser oublier ou de
jouer le jeu des 1endances profondes, tout se passe normalement
pour le sujet. Mais, si la réalité s'impose au sujet, en fe traumatisant,
avec une charge affective vraie, elle ne peut servir de support aux
fantasmes et la décompensation survient. || existe un rapport
inversément proportionnel entre . Vintensité du  traumatisme
émotionne! nécessaire 3 entrainer Fimpuissance et I'adaptation
sexuelle du sujet.

Nous pouvons passer en revue britvement 4 formes principales
d'impuissance secondaire:

A. Une impuissance secondaire & la rencontre avec une
femme affectivement existante: il existe, chez beaucoup de
sujets, un défaut de fusion entre Ia tendresse et la sensualité, une
fusion qui caractérise la maturité psychosexuelle. Beaucoup
¢'hommes ratent leur adolescence dans la mesure ol ces deux
courants ne se fusionnent pas: ia mére reste la seule femme aimée,
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& laguelle le patient est attaché de facon infantile. Le sujet sépare
donc les femmes en deux catégories: les images maternelles
idéalisées, «divinisées», objets de respect el de tendresse e, |
d'autre part, les «incotoresy, les interchangeables, les obets de
satisfaction sexuelle avec lesquels les décharges sensuelles sont
autorisées,

li arnve, toutefois, qu'une femme d'essence maternelle s'impose
sur le plan sexuel C'est alors que le sujet décompense. De
nombreux cas ont 1€ décrits ou une refation trés satisfaisante avec
une maitresse conduisait & I'mpuissance lors d'un mariage tardif,
paf la signification gue cet événement prenait dans {inconscient du
swjet {réactivation de la situation cedipienng).

B. Une impuissance secondaire & un traumatisme infligé par
la partenaire: fe sentiment d'amour comporte un échange entre 2
étres. Cet echange affectif doit s’accompagner d'inhibition de
I'agressivité réciproque; de 13, en particulier, la nécessité des
«rituels de pacification» dans les gestes de la cour amoureuse.
Chaque partenaire prend confiance en lui & travers I'affection de
Fautre. Une blessure infligée & ce niveau peut amener, chez un
partenaire le repli sur sorméme et un sentiment d'angoissante
insécurité.

Tous les comportements d'une femme tendant & dévaloriser son
partenalre peuvent amener l'impuissance; parfois, bien s0r, la
fernme joue un réle actif et agressivernent dévalorisant, tel que par
exemple, de proférer des moqueries sur Vinsuffisance du volume
des organes génitaux, sur I'aspect physique ou la personnalité de
son partenaire.

Parfois, cependant, la femme ne joue pas un réle actif mais c'est sa
situation, par exemple, sociale, ou financiére, ou professionnelie
supérieure qui constitue e point sensible focalisant 'agressivité du
partenaire masculin et signant, inconsciemment, pour lui, son état
de dévalorisation relative. L'importance réelle du traumatisme est
parfois mineure, i est trés fréquent gu’il soit imaginaire et
s'inscrive, alors, dans la.névrose du sujet.

C. Les impuissances post-vénériennes: le sujet est la proie
d’une intense anxiété devant le contact sexuel, 3 cause de la
similitude inconsciente qui s’est établie chez Iui entre contact
sexue! et maladie vénérienne.

Ce n’est pas seulement aprés une syphilis ou une blenmorragie que
des cas de ce type se rencontrent, mais également aprés une
urétrite banale, voire méme des sensations plus ou moins sub-
jectives de prurit, liées au micro-traumatisme consécutif & un coit
normal,
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D. Impuicsance secondaire & des traumatismes nzn sexuels:
des individus peuvent présenter une impuissance sexuelle brutale,
4 s suite d’'un échec professionnel, politique, de graves difficultés
financiéres, de deuil ou de maladie survenant au sein de leur
famille, etc.

C'est toujours fe sentiment de culpabiiité qui est & la base de ces
impuissances; le mécanisme fréquent consisle, chez ces sujets, en
une superposition de la pensée magique 2 la pensée rationnelle: «Si
le Destin me frappe, c'est que je suis coupabley. Le sujet se punit
inconsciemment, lui-méme, par un renoncement 3 la virilité
génitale, et souvent extra-aénitale

Classification psychanalytique des impuissances érectives
psychogénétiques (Ch. GELLMAN)

L'angoisse - et, en particulier, 'angoisse de castration, qui
accompagne habituellernent fe désir sexuel - s'interpose entre le
désir et la jouissance (LACAN].

Tras schématiquement, nous distinguerons 3 situations:
a) les impuissances cedipiennes.
b} les impuissances prégénitales.
¢) lesimpuissances narcissiques.

A. LES IMPUISSANCES OEDIPIENNES:

Le sujet est impuissant avec les femmes dont H est amoureux, alors
qu'il peut avoir des rapports sexuels avec des prostituées, des
fernmes qu'il méprise ou qu’il juge sans valeur.

C'est ce que Freud appelait ¢le rabaissement du choix objectal» et il
I'explique par un recul devant I'interdit de !'inceste avec la mére ou
la sceur.

L'épouse peut faire 'objet de cette interdit inconscient 3 partir du
moment ou elle devient mére, elle-méme.

Une fermme qui rappelle, par un trait particulier, physique ou
psychique, la mére du sujet peut devenir également tabou, sur le
pian sexuel. H faul noter que 'angoisse de castration est d'autant
pius forte qu'il v a eu effectivement atteinte a l'intégrité des
organes génitaux du sujei, dans son histoire, par opération
chirurgicale {circonctsion, cryptorchidie), malformation (hypospade
...J ou traumatisme.

En résumé, la problématique psychosexuelle est la suivante, chez

l'impuissant oedipien:

al la pulsion sexuelle est forte et génitale.

b) I'objet sexuel est toisl, indépendant du sujet et de valeur
rabaissée,

¢) I'objet d"amour est cedipien.

dl le Moi du sujet est cohérent, structuré.

e} la constellation familiale fornctionne scus le régime du patriar-

18




cal: le pére esl dominateur, autoritaite el son autorité est
reconnue par la mere.
f) le Surmoi est de type paternel.

B. LES IMPUISSANCES PREGENITALES:

L'angoisse de caswauon peut étie liée a des tantasmes de type
phallique {peur de la destrucinon ou d'une lésion du pénist mais
sussi a des fantasmes de type ANAL: vidange, infection vénérien-
ne, souillure, ou de type ORAL: vagin denté, dévoration, engioutis
sement.

Au niveau prégénital, il y a négation ou recul devant ie tait que la
mére et, par extension, ta femme, n’a pas de pénis. e probleme de
la gitférence des sexes n'est pas encore reconnu dans Finconscient
du sujet ou, s'il a 18 reconnu, il a été désavoué ou denié.

Ces facteurs prégénitaux jouent d'autant pius guil y a eu une
maivaise indentification, dans 'enfance, en raisen d'une carence
paternelie réelie ou fantasmatique.

En résumé, la problématique psychosexuelle est la suivante, chez

I'impuissant prégénital:

al la pulsion prégénitale est forte.

b) I'objet sexuet est partiel,

¢l objet d’amour est variable (hétero ou homosexuel.

d} les fantasmes sont prégénitaux.

e} la constellation familiale tend au matriarcat {le pere, s'il existe,
est dévalorisé)

f) le Moi du sujet est clivé: un secteur du Moi tient comple de la
réalité sexuelle; 'autre le dénie.

Dans la pratigque, les facteurs oedipiens et prégénitaux ne sont

jamais isolés mais imbriqués et, selon les circonstances, les uns ou

les autres apparaissent au premier plan.

C. LES IMPUISSANCES NARCISSIQUES (pré-objectales):

On décrit 2 modalités:
- par fixation.
- par régression.

Dans le premier cas, il s'agit d'agénésie affectivo-sexuelle: il y a eu
perturbation précoce du lien & la mére; qguelquefois, il n'y a pas eu
de mére du tout, souvent, de nombreux placements nourriciers et
des images matarneltes multiples.

Le pére esi inexistant ou «forclosy.

La pulsion sexuelie objectale est faible.

Ces cas rappellent, d'une part, les détériorations inteilectuelies et
affectives de 'hospitatisme de SPITZ et, d'autre part, les expérien-
ces de déprivation sociale faites par HARLOW, sur les singes: ces
animaux, devenus adulles, sont incapables de trouver les postures
sexuelles agéquates au coit.
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Dans les impuissances narcissiques par régression, il ne 5'agit pas
de sutets fixés dans leur narcissisme mais de sujets qui oni
régressé, par exemple, du 1ait d'une situation de deuit, dans |a
melancolie ou d'autres états dépressifs,

L'objet sexuel et amoureux a existé e1 i n'est perdu que temporaire-
ment.

En résumé, la problématique de {"impuissant narcissique est Ia

suivante; ‘

al la pulsion est narcissique et faible.

b} I'chjet sexuel, comme Fobjet d'amour, est le sujet lui-meme.,

c) Ia libido objectale est faible.

d) la constellation familiale est dissociée: il y g eu, 3 la fois
carence paterneiie et maternelle, qualitative et quantitative.

&) le Moi du sujet est clivé, morcelé.

En tait, pour ces sujets narcissiques, le probléme est celui de leur
identité, la sexualité les intéressant peu.

CONDUITES THERAPEUTIQUES

Bien entendu, dans les théories traditionnelles, les thérapeutiques
des impuissances organigues sont essentiellement €tiologiques;
traitement du diabéte, du myxoedeme, traitement de Vaffection
neurologique causale, etc.

En ce qui concerne les impuissances psycho-génétiques, ce sont,
essentiellement, les méthodes d'action psychologique ou les théra-
peutiques psychiatrigues classiques, depuis [a sismothérapie
jusqu'a I'utilisation des psychotropes, qui trouvent, ict, leur place; il
existe, toutefois, un certain nombre d'erreurs importantes 3 éviter,

1. Le médecin ne doit pas vouloir, 3 tout prix, «normalisery le
Comportement sexuel d*'un individu ou d'un couple en fonction de
criteres statistiques publiés dans des ouvrages scientifigues ou de
vulgarisation et, €ncore, moins, selon ses propres critéres person-
nels, directement liés a sa vie privée.

2. Il convient également d'éviter les conseils formulés 3 Ia légére tel
que «changez donc de partenaire», «prenez une maitressey, «allez
au bordels, etc, Beaucoup de malades, suivant fidélement les
conseils de feur médecin, sont tombés sur des «becs de gaz» qui
ont abouti & renforcer leur anxiété et & aggraver, en cercle vicieux,
leur cas.

En effet, de deux choses I'une: ou bien les interdits moraux et les
inhibitions du sujet lui permetient des solutions latérales et |l
n‘attend pas les conseils médicaux pour les mettre a I"épreuve ou
bien sa morafe rigide et ses inhibitions névrotiques le lui interdisent.
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3. Il convient d'éviter, également, de prendre quelgue engagement
que ce soit pour une limite de temps précise lia lutte contre la
montre, dans ce domaine, est particuligrement angcissanie. en ce
qui concerne «la guérisons).

4.1 vaut misux se garder des interprétations psychanalytiques
«sauvagesy: allusion directe au mythe du vagin dentg, au coupe-
cigare, & une atwrance maternelie oedipienne, 4 une homosexualité
latente évidente, etc.

5. Du point de vue somatique, il vaut mieux éviter d administrer un
traitement hormonal de soutien avant d avoir {ait réaliser un bilan
endocrinologique complet.

Dans la pratique, certaines attitudes médicales peuvent &tre re-
commandées.

1. Tout d'abord, éloigner le sujet de la situation sexueite qui
devient, en quelgue sorte, pour iui, le «lests, la «pierre d’achoppe-
ment» de son probléme. Le conseil d’abstention sexuelie momen-
tanee (utilisé, d'ailfeurs, systématiquement, dans les techniques
thérapeutiques mastériennes) permet de diminuer 'anxiété lide
une réalisation vécue comme impossible, éventuellement de
renforcer un potentiel sexuel épuisé e, si le malade a un esprit de
contradiction bien developpég, de lui donner, parfois, I'occasion
d'enfreindre les ordres du médecin, en lui prouvant qu'il s'est
trompé.

2.1l s’agit de revoir le patient 3 intervalle judicieux; le revoir trop
souvent augmente son anxiété; trop rarement est signe indirect
d'abandon.

3. Quand on a affaire & un sujet jeune ou moins jeune mais encore
relativement ignorant, un petit cours d'anatomie, de physiclogte ou
de psychologie se révéle souvent efficace par son effet déculpabi-
lisant.

4.1 faut aborder et déculpabiliser les tendances perverses: les
véritables pervers sont trés rares mais les séquelles perverses de la
sexualité infantile sont fréquentes; dans ces cas, e jeune sujet se
croit toujours un cas unique et repoussant; il n'ose confier &
personne ses «abominables» fantasmes: F'explication permissive du
médecin permet d'intégrer progressivement ces tendances, dans la
personnalité, avec moins de culpabilité.

b. Bien entendu, tes thérapeutiques anti-dépressives s'impasent si
on a affaire & un élat dépressif franc, qui commence, d'ailleurs, trés
fréquemment, par une impuissance.

Si, au contraire, le symptdme essentiel parait étre une anxiété
considérable, un traitement par anxiolytiques et une psychothérapie
supportive amélioreront rapidement le sujet.
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lil. ASPECTS DIAGNOSTIQUES RECENTS
A. TROUBLES VASCULAIRES:

SUBRINI (Montpellier] démontie que l'erection n'est pas un
phénomeéne artériel passif, comme on I'a longtemps envisage, mais.
un phénomeéne arténe! sctif (vaso-dilatation par contractions des
bandelettes de CONTI, sous l'nfluence du para-sympathique).

Des 1972, des artériographies honteuses internes mettent en
évidence, chez ceriains Impuissants d'age moyen, le plus souvent,
des thromboses de I'artére honteuse inlerne

Des phlébographies révélent das lesions des valvuies veineuses el
permettent d'expliquer certaines impuissances par chute érective
secondaire, aprés quelques secondes ou minutes d'excitation qui
paraissent normales au départ.

L'utitisation de la thermographie est systématique chez les impuis-
sants de plus de 40 ans, en France, actueltement.

Fig. 1: (d'aprés SUBRINI).

L'artére honteuse interne vascu-
larise tous tes corps érectiles de la
verge. Une bonne érection impli-
que l'intégrité des deux artéres
honteuses internes.

L'artére dorsale de ia verge ne
joue qu'un rdle de nutrition. L'ar-
tére la veineuse qui s'enfonce
profondément dans les corps. La
veineuse représente le véritable
agent de I'érection.

La lumiere des bronches de lar-
tére caverneuse est en partie ob-
struée par les « COUSSINETS de
CONTI».
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8. TROUBLES P'SYCHO-NEUROENDOCRINIENS:

A cd1é de certaines affections endocriniennes avérées, pouvant en-
tralner  une iMmpuissance «d'origine  organiquen, il existe des
troubles fonctionnels, pius discrets par définiton et aussi plus
difficiles & déceler qui participent & 1a genese psychosomatique, au
sens fonctionnel et NOAN lésionnel du terme, de beaucoup de cas
d'irnpuissances, considérées jusqu’ici comme psycha-génétiques’
la perturbalion &motionnelie déclenchante entraine, dans ces cas,
plus cuU moins rapidement, des modificatons tanctionnelles somati-
ques, psycho-physiologiques ou biochimigues, venant aggraver, en
cercle vicieux, le trouble initial.

1. Le taux de testostérone circulante

Dans une étude de 100 cas d'impuissance nétérosexuelle, réalisée
dans une optique multidisciptinaire (psychologie clinique, Neuto-
endocrinienne el «estologiguenl, nous avons dosé le taux de
testostérone circulante par la méthode de la chromatographie en
phase gazeuse. Cette technique, contrairement aux techniques de
routine qui dosent plusieurs androgénes, en méme 1emps, {au
moins testostérone et déhydrmestostérone} permet de détermines
avec précision le seul taux de testostérone circulante.

Le tabieau 1 exprime les résultats trouvés chez les impuissants
primaires {n = 22} et secondaires (n = 78) par rapport au taux de
référence ¢'une population normale. Les taux de testostérone sont
exprimés en nanogrammes pour 100 ml de ptasma.

Tableau 1: Taux de testostérone.

Sujets impuissants Poputation normate
Primatres Secondaises Totaux
n =22 n=78 n = 100
M. 343 332 | 34 740
g-. X0 239 230 230

22 sujets de notre population ont un taux de testostérone situé
entre 970 e1 510, soit, dans la moyenne, {plus ou moins 1 sigmal, de
la poputation noremale.

48 autres ont un taux de testostérone inférieur 8 280 nanogrammes
(c'est-a-dire s'écartent de 2 sigma de la moyenne de la population
normalel. Cette diminution importante Nous paraft, au moins dans
le cas des impuissants secondaires, une conséquence et non une
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cause de I'anomalie dort ils se plaignent. Nous posons, en effet,
I'hypothése gue le trouble est psychosomatique et non somato-
psychique puisque, chez certains sujets cliniguernent améliores,
sans thérapeutique hormonale substitutive, ce taux se rapproche,
atteint ou dépasse une vaieur normale.

2. Le diabéte chimique:

En 1973, ECK (Paris) constate que les élats pré-diabétiques
diminuent ou suppriment la puissance sexuetle de I'homme. Depuis
lors, TORDJMAN (comrmunication personnele) découvre un
nombre absolument excessit de diabétes chimiques (glycémie &
jelin normaie mais réaction & 'hyperglycémie provoquée pathologi-
que!l par rapport & ce que I'on pourrait attendre par référence 3 une
population normale, parmi les cas d'impuissance érective.

3. L’hyperprolactinémie:

Les expénmentateurs francais (TORDJMAN et coliaborateurs) omt
consiaté que certains malades, atieints d’impuissance érective
conservaient un taux de prolaciine sanguine circulante beaucoup
irop éievée, des mois, voire des années aprés I'administration de
certaines médications, en particulier, psychotropes tels que le
Sulpiride, i'Halopéridol, la Chlorpromazine.

Chez beaucoup de ces sujets, I'administration d'une substance
anti-prolactinémigue entraine la disparition ou {"amélioration du
trouble sexuel.

4. L'antagonisme Dopamine - Sérotonine

Les centres nerveux commandant aux processus sexuels dans le
cerveau archaique seraient sous la déependance de Z neurotrans-
metteurs antagorustes: la Dopamine serait stimulante et la Séroto-
mne inhibitrice de leurs activités.

les meédications «anti-Sérotonine» ont permis de traiter, avec
succes, certains cas dimpuissance, moins fréquemment sans
doute que des malades, dont les desirs sexuels avaient tendance 3
diminuer.

C. TROUBLES PSYCHOLOGIQUES. METHODE DES TESTS.
{C. MORMONTI

Dans la fittérature, l'étude de I'impuissance sexuelie par les tests
fait pratiqguement défaut. Aussi nous en tiendrons-nous & quelques-
unes de nos cbservations portant sur les tests (MMPI, Rorschach)
de 100 impuissants érectifs hétérosexuels.

Au MMPI, prés des 2/3 des impuissants présentent au moins une
note pathologiguement haute, les échelles les plus fréqguemment
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élevées étant les échelles dépression (28 %} et psychasthénie
(27 %)

Le profil moyen établi & partir des 100 cas présente un décalage
significatf vers le haut pour les échelles dépression, hystérie,
psychopathie, psychasthénie et schizophrénie.

Sil'on soumet I'ensemble de I'échantilion 3 une analyse mathéma-
tique, or en arnive a fragmenter ce prefit moyen en quatre profils
distincts: fe premier rigoureusement norma!l, le deuxiéme et le
troisieme s'écartant de la moyenne I'un pour fes échelles psycho-
pathie, psychasthénie, schizophrénie, manie et anxiég, 'autre pour
les eéchelles dépression el masculinné-féminité. Signalons aussi que
ce groupe constitu¢ sur base du MMPI présente un profil
endocrinien particulier (LH et FSH élevést Enfin, le quatnéme
sous-groupe esl wrés gravement pathologique, la valeur moyenne
de 4 échelles {dépression, hystérie, psychasthénie, schizophrénie!
dépassant ie seuil critique de 70.

Au Rorschach, la pauvreté de la production est flagrante, puisque
79 des cent impuissants donnent moins de 20 réponses (médian:
13). On compte au moins un refus dans plus de ia moitié des
protocoles et e type de résonance intime est coarté 60 fois. Ce
syndrome dépressif et anxieux est trés répandu. Le fonctionnement
inteilectuel fui-méme, tel qu'on peut 'apprécier & parur de l'activité
perceptive {F + %) n'est normal que dans 39 % des cas.

Le calcul d'un indice d’expression des affects (TIMSIT) donne des
résultats plus proches des notes de référence de patients psycho-
somatiques que de celles de patients non psychosomatiques.

Sans entrer ici dans le répertoire des éléments psychodynamiques
{mais en évoquant toutefois la fréquence de homosexualité et de
la perversicon latentes), on possede suffisamment d'indications per-
mettant d'affirmer 'existence d'une psychopathologie plus impor-
tante et plus fréquente que ce qui &tait prévisible grace 3 la seule
approche clinique.

IV. ASPECTS THERAPEUTIQUES RECENTS
I. TRAITEMENTS VASCULAIRES

lis relévent davantage de la compétence de I'interniste que de celle
du psychiatre ou du psychosomaticien: les vaso-dilatateurs agis-
sant essentiellement sur les artéres de calibre moyen ou fin ou sur
les artéricles ne manquant pas; parfois, le chirurgien vasculaire
intervient soit pour reperméabiliser des segments artériels ou
arténiolaires oblitérés soit en pratiquant une sympathectomie adju-
vante.
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Il. TRAITEMENT CHIRURGICAL DE L'IMPUISSANCE OR-
GANIQUE PAR PROTHESES PENIENNES (SUBRINI et ASSIE:
Montpellier).

Ern 1954, pour la premigre fois, COUVELAIRE 2 I'idée de rendre
rigide la verge d'un impuissant 3 'aide d'une douzidéme chte; le
résultal ne s'est malheureusement pas maintenu.

SUBRINI et ASSIE, dés 1970, envisagent I'intubation des corps
caverneux; ils utidisent un élastomére de silicone, matere synthéti-
que 1rés bien tolérée. La prothése butte sur des points d'apput
antérieurs et postérieurs solides, les culs de sac des corps caver-
neux.

L'enfouissement de la prothése, sous deux plans de couverture
(albuginée et tissus cutanéslt, dont les incisions sont décalées, offre
encore une garantie suppiémentaire. £n dépit de la rigidité donnée
a la verge, il faut que celle-ci conserve une mobilité normale: la
prothése est congue de telle facon que son segment posténeur,
tres souple, laisse a la verge une mobilité qu’une érection physioio-
gique ne permettrait pas. La prothése est un cylindre de 20 cm de
longueur, dont Fextrémité antérieure, rigide, est 3 destinée pénien-
ne et la partie postérieure, souple, & destinée périnéate. (cfr.
Fig. 2et 3}

Ces prothéses sont aisément taillées sur mesure au bistouri.

Une circoncision est pratiquée, systématiquement, pour éviter un
para-phimosis secondaire.

Les rapports sexuels peuvent avoir lieu entre le premier et le
deuxiéme mois post-opératoire.

Fig. 2: (d’aprés SUBRINI. Vue de face des prothéses péniennes en
place.

1. Gland.

2. Partie antérieure rigide des prothéses.
3. Albuginée des corps caverneux.

4. Peau et tissu sous-cutang. —— |
b. Partie postérieure souple des prothéses.

ANV g -
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Fig. 3: (d'aprés SUBRIND. Vue de profil
Noter le role du segrent postérieur souple qui laissa & la verge une
maobhifilé presque normale.

Etiologie des impuissances organiques opérées:

Le tableau 2 exprime les étiologies des impuissances 0rganiques
opérees.

Tableau 2

ETIOLOGIE DES IMPUISSANCES ORGANIQUES OPEREES - 38 cas.

Causes vasculaires
Causes neurologiques
Thromboses arténelles Fibroses Caverneuses
Pasap'egie 1 Art ihague 2 | La Pevronie 8
KMyglameninqocele 1 A Honteusesm! Post Traumaliques 3
Neuropathie diabeuaue 4 - bhilaéraie 2 Congénnaies 1
Ampuiation du rectum & - unilatérate 5 1 Post. priapisme 3
Tnromboses distales 4
12 cas 13cas 13cas
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Les 38 impuissants Opérés ont tous des rapports sexuels: 35 gvec 2
protheses et 3 avec une seule.

Un recu! de b ang permet de penser que, apres le troisidme oy
quatrieme mois, la tolérance parait définitive.

Soulignons que les prothéses péniennes amenent fa fertilité a I'im-
puissant: dansg 2 cas, 'intervention g ainsi amené g procréation
désirée.

L'opération a permis 3 3 célibataires de se marier,

Toutefois, it ne faut pas demander 3 I3 prothése ce qu'elle ne peut
offrir: une dysharmonie du couple, due 2 autre chose ou'3 I'tmpuis-

que propre.

ll. THERAPEUTIQUES COMPLEXES

Ce sont les traitements Que nous avons appliqués & nos malades
dans I'étude multidisciplinaire de 100 cas d'impuissance hétéro-
sexuelle & laquetle noys faisions allusion ci-dessus.

peutique Supportive, invigorative oy sSuggestive.

Les technigues psychothérapiques plus élaborées {training auto-
géne, psychothérapie d inspiration psychanaiytique, psychothéra-
pie de groupe, etc.) Ont pu &ire prévues pour Jes sujets qui n‘ont
pas répondu  nos traitements,

Les méthodes thérapeutiques, Que nous avons utilisées, en associa-
tion ou non, sont les sufvantes;

a. la psychothérapie de soutien.

b. le stress nasal {vide infra).

¢. I'administration d'hormones {androgénes et gonadotrophines).
d la prescription de psychotropes.

de la normale, le malade n'a recu aucun traitement hormonal mais
une cure d'anti-dépresseurs et d'anxiolytiques, 8S50CHs d une
psychothérapie supportive.

Au contraire, un patient, chez lequel nous avons trouvé des valeyrs
hormonales (testiculaire, hypophysaire) effondrées e1 des résultats
de tests psychologiques peuy perturbés, a recu un traiterment
hormonal substitutif mais pas de thérapeutique psychiatrique, en
dehors de 'action psychologique de soutien
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Enfin, si nous avons affaire & un malade qui présente des troubles,
aussi bien psychologiques gue somatigues, un traitement s'impose
sur les 2 plans et doit &tre appliqué d'emblée.

Pour apprécier, le plus cbjectivermnent possible, ies résultals
oblenus, nous nous sommes servis de criteres gui ont fait 'objet
d’un codage, de fagon & pouvorr étre trattés par ordinateurs.

L e tableau 3 montre les critgres d'évaluation des résultats.

Tableau 3: Criteres d'évaluation des résultats

. Qualné de F'érection tnsuthisance (ne permettant pas (intromission)
. Améhorée mais insulbisante
Presumée suffisante 11}

Sutfisante (ayani permis ' inromussiont

oLy =

li Fréguence ge I'érection Toujours 3 chaque rapport!
. Trés souvent,
. Souvent

Parfois

1l Résuliats . Durabie {6 mois au moins!
Fluciuant

Termnporaire {pas plus d'un mois}

LA e BN =

Méthodes:

-5 % des sujets ont été traités uniquement par une psychothéra-
pie supportive, relativernent bréve,

_ 8 % des sujets ont subi 15 séances de stress nasal,

- 72 Y% ont recu un traitement hormonal, 5 % comme seule théra-
peutique, 67 % en association;

- 74 % ont recu un traitement psycho-pharmacologique, g %
comme seule thérapeutique, 65 % en association.

§5 % de notre population ont été traités d'emblée par des psycho-

tropes et des hormones.

Résultats:

Le tableau 4 exprime les résultats thérapeutiques.

Tableau 4: Résultats.

Indéterrmanés

Sujets n'ayant Echecs Améliorauons Succeés

plus consulié
Pam. Second Prim, Second. Prim, Second. Prim, Second.
7% G % 7% 15 % 3% 11 % 10 % 43 %

Totaux Totaux Totaux Totaux
11 % 2% 14 % 53 %
67 %
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Nous dénombrons 11 % de resultats indéiermings {sujels n'ayan:
plus consulté) et 27 % d'échecs, comprenant les ¢checs 101aux
d'emblée et jes sujets chez lesquels une amelionation temporaire
s'est manifestée.

14 % des sujets sont ameliorés de facon durable sans que I'on
puisse dire qu’ils aien récupéré ou alteint des possibilités sexueiles
strictement normales.

53 % peuvent étre considérés comme des SUCCES! ces sujets ont
fecouvré ou atteint des capacités sexuelles normales, pendant la
periode d'ohservation thérapeutique (un an. pendant lequel le
patient a été revu de 3 mois en 3Imors).

LE STRESS NASAL:
Corrélations fonctionnelles naso-génitales:

Des expériences, chez l'animal, d'ablation des cornets infériaurs,
entrainant des atrophies testiculaires ou, au contraire, d'injections
d'extraits de cornets inférieurs, amenant des hyperplasies génitaies,
ONt permis d'établir des corrélations fonctionnelles naso-génitales,
dans les 2 sens: en etfet, des injections d’extraits d'ovaire chez le
chien e1 chez le rat entrainent une congestion érective de |a
Mmugueuse intra-nasaie. |l semblerai que fa testostérone con-
gestionne surtout les artéres chez les maies et les veines chez les
femelles,

En conclusion, si les sécrétions endocrines 50Nt capables d'in-
fluencer |I'6tat anatomo-physiologique de la muqueuse nasale, il est
inversément vraj que 'excitation artificielle de cetie mugueuse, en
certains endroits choisis, détermine des hyperactivités endocrinien-
nes (hypophysaires et geénitales, surtout).

Chez Fhomme, des sensations d'obstruction nasale, désagréabie et
subite (et disparaissant avec la chute de I'érection), ont été décrites
au cours du coit,

Des cas d’hypertrophie des cornets et des saignements de nes ont
été rapportés par d'autres auteurs, suite 3 des activités masturba-
toires répétées.

L'0zéne est traitée, avec SUcces, par de nombreux médecins alle-
mands, au moyen d'hormones génitales et, plus particulierement,
ovariennes.

Il n'est plus besain de rappeler 'analogie anatomique entre le
systéme érectif pénien, chez 'homme, clitoridien, chez Ia fernme,
et certaines zones des cornets et de la cloison nasale.

C'est pour ces raisons que fe STRESS NASAL peut &tre utilisé
tomme moyen thérapeutique dans certains cas d'impuissance,
plus ou moins rebelle aux thérapeutiques plus communes.

Les auteurs (O.R L. et sexofogues) sont d’accord qu'il ne s'agit ni
d'un effet «placeboy ni d'un effet de suggestion.

Hy aurait stimulation hypophysaire, testiculaire et surrénalienne.
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D'ailieurs, LANDRY (Reims} el ses coliaborateurs 0Nt mis en
évidence chez les sujets SOUMIs & un stress nasal, aprés une diminu-
tion transitoire, une élévation du taux de 17-cétlostéroides, dans les
urines de 24 heures (sans thérapeutique hormonale substitutive, bien
entendu) ainsi que de la glycémie et du nombre des ¢osinophiles.

Technique:

il s'agil de cautériser, au galvano-cautére, avec ou sans anesthésie
locate, & une profondeur de 3 millimétres, en pigine zone erective:

a. ia téte du cornet inférieur.

b. la queue du carnet inférieur.

¢. le tubercule de la cloison nasale.

Ces zones avaient é1& appelées «zones génitales» par FLIESS, au
début du siécle.

Une cure comporte, en général, 15 séances de stress nasal.

Résuitats:

235 hommes ont &té traités par LANDRY, il a dénombré 102
guérisons complétes, 75 guérisons partielles et Hh8 échecs.

Cet auteur associe souvent une hormonothérapie et une vitaming-
thérapie d’appoint & fortes doses (A et E} ce qui augmente encore
le pourcentage de succés theérapeutique.

Nous avons confié 18 de nos malades & un spécialiste O.R.L. qui a
pratiqué, chez eux, un stress nasal; ces patients n’avaient pas réagi
aux thérapeutiques habituelles, que nous avons décrites ci-dessus
{hormonale, psychotrope, psychothérapique supportive ou com-
plexel.

La moitié de ces sujets (9] a signalé une amélioration appréciable
et durable de leur élat [Erection suffisante pour pratiguer une intro-
mission).

Un sujet supplémentaire a des érections qu'll présume suffisantes,
mais sans avoir eu 'occasion de le vérifier.

Un autre signale une amelioration érective lemporaire, un autre
encore, une amélioration relative mais insuffisante pour pratiquéer
une iNtromission.

Un malade n'est jamais revenu & la consultation de contrble;
5 sujets sont restés des échecs thérapeutiques totaux.

Nous pouvons conclure gue |a techrigue du stress nasal permet de
traiter, avec succes, 50 % des malades qui n'avaient pas réag,
antérieurement, aux thérapeutiques habituelles.

SEXOTHERAPIE MASTERIENNE:

La sexothérapie mastérienne (MASTERS et JOHNSON} est une
thérapeutigue symptomatique, inspirée des théories «behavioris-
tess c'est-a-dire comportementales (PAVLOV, SKINNER, EY-
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SENCK &1 d'autres}. Cette technique s’appuie sur un postulat: un
trouble psychosexue! concerne, par définition, les 2 membres d'un
coupie (et non un seul) et doit &tre traié par un couple de
thérapeutes.

Cette conception ne peul, & notre sens, élre généralisée 3 tous les
troubles psychosexuels: le malade célibataire qui en est 3 son
rroisiéme ou quatriéme mariage, 4 sa Xiéme fiaison, qui n'arrive
plus a compter ses «aventuresy, qur est, de surcroft, un client fidéle
des «maisons closes», et qui, dans lous les cas, se plaint d'im-
puissance peut difficilement invoguer e caractére relationnel de
son trouble, a moins gu’on ne considére comme couple, le couple
fantasmatique du sujet avec I'image maternelle, par exemple: nous
sortinons, alors, des définitions comportementalistes qui con-
cernent la réalité et non l'inconscient ou I'imaginaire.

It est, 1outefois, patent que bon nombre de troubles psychosexuets,
méme s'ils sont ou sont devenus psychosomatiques et doivent, par
consequent, &tre considérés comme individuels et non relationnels,
trouvent leur ongine plus ou moins «traumatiquer dans une
difficulte psychologique entre les deux membres d'un couple et
peuvent &lre traités, rééduqués par une sexothérapie mastérienne.

Ce traitement comporte une quinzaine de séances (une heure
environ} permetitant des rencontres, des échanges affectifs et des
- apporis informatifs entre le couple de thérapeutes et le couple
malade.

Les principes de la cure sont les suivants:

1. informer, former, désangoisser et déculpabiliser.

2. établir ou rétablir, au sein d'un couple, la communication ver
bate et non verbale (surtout gestuelle}.

3. apprendre ou réapprendre ie langage sensuel.

4. entretenir et stimuler I'appétit érotique par I'adjonction de tech-
niques speécialisées (lectures, diapositives, films, relaxation,
expression corporele, etc.).

Voici la présentation d’un cas clinique, traité au C.T.R.S. {Centre de
Thérapie et de Recherche Sexologique) & Bruxelles.

Impuissance primaire chez un homme de 33 ans, résolue en
16 entretiens sexothérapeutiques d’inspiration Mastérienne
et adjonction thérapeutique d'un film du National Sex Forum
{Sensate Focus). - C. GILLUIS - £.J. LEBLANC -,

Dans le cadre de notre Centre de Thérapie et de Recherche
Sexologique & Bruxelles (C.7.R.S.), notre équipe mixte, composée
d'un gynécologue - sexologue et d'une psychologue sexologue, a
accepié de prendre en traitement un couple envoyé par un
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Les exercices de reconceniralion sensons 1111 accomplis comme

une prescription, sinon comme une corviz _.and elle caresse son
fiancé, son esprit est essentieliement préz - _~¢é par la recherche de
la performance de cetle érection qui ne . =° pas: «les autres que
|’ ai connus ne réagissent pas comme iy, - 1 -, cependant, éprouve
beaucoup de plaisir au moment des carez:=’ —ais tous deux restent
obsédés par cetle érection 2 atteindre @ -2 .1 prix, ben que les
thérapeutes aignt expressément interdil c= : =N OoCCuper.

Lors du 7&me entretien:

Leur dialogue s'est nettement amélioré  =: griefs, les deceplions,
les aspirations ont pu §'exprimer, mais re- -2 se passe sur le pian
organique el le gécouragement se r:-.feste. Les caresses,
maintenant orientées sur la sphére géniie = ne provoquent rien sur
cette verge défailtante. Béatrice en es' £-ztondément vexée: «Ce
n'est pas normai, insiste-t-glle. Nézr~pins, Béatrice prend
conscience de son attitude négative et pe. confiante 3 1'égard de
son fiance. Elle ressent un certain sentiment de culpabilité. Elle
percoit qu'elle enfonce et culpabilise davantage Alain au lieu de
taider & reprendre confiance en ui.

Au 9&me entretien:

Béatrice semble désespérée, préte & suspendre la cure par decoura-
gement. Alain désire continuer. Comme thérapeutes, nous refusons
la rupture du contrat. Cette semaine, un événement s'est produit:
une nuit, Béatrice s'est réveillée et «Monsieur se masturbaity. Elle
per¢oit cel acte comme un rejet et se sent complétement inutile,
vu que Monsieur «jouity tout seul. Lui se sent humilié, fautif; it a
peur d'étre rejeté et, pourla premigre fois, it manifeste une certaing
agressivité contre la réaction négative, viclente et excessive de sa
partenaire. Lors de ce 9éme entretien, elle I'agresse ostensiblement.
Alain va-t-il réagir, &tre provoqué et stimulé par cetie agressivite?
ou également désespére?

Au 10&me entretien:

Alain commence un peu & s'affirmer et méme & s'opposer & sa
fiancée. De plus, de temps & autres, lors des Caresses, une certaing
grection se manifeste timidement mais elle reste fugace et
temporaire. La recherche de la performance de I'érection les
empéche de jouir pleinement des caresses. Malgre notre insistance,
aprés de multiples discussions, ils ne parviennent pas 3 sartir de ce
cercle infernal.
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psychiatre. Celui-ci avait pratqué, en collaboratton avec d'autres
médecins, certains examens biclogiques et endocrinologiques qui
s'étaient révélés normaux. Quelgues entretiens psychothérapeut-
ques semblaient ne pas convenir 4 ce couple, particuligrement &
I'homme qui avait une réelle difficuite a s'exprimer verbalement.
Béatrice et Alain sont fiancés depuis deux ans: elle est employée
(30 ans), it est cuvrier qualifié (33 ans). lls ont rompu leurs
fiancailles et se sont reconciliés a deux reprises. En effet, Béatrice
aime son fiancé mais ne tolére pas son impuissance et, par
découragement, en arrive 3 ces Tuptures successives. D'autant plus
qu'elle a eu, antécédemment, des expérences sexuelles fruc-
1ueusas et épanouies.

Alain, lui, ne parvient pas & l'érection en présence de Beatice,
Néanmoins, des érections spentanées et des &missions nocturnes
surviennent réguligrement, ce qui engendre vexation el frustration
chez Béatrice. Alain raconte aussi un épisode sexuel antérieur avec
une autre jeune fille; lors de cet épisode, il aurait eu une érection.
Sa fiancée ne veut pas le croire et va jusgu’a nterroger cette jeune
fille qui lui répond de fagon évasive et non concluante.

Notre schéma thérapeutique comporte trois entretiens préliminaires
et ensuite 12 séances de cure proprement dite.

Lors du premier entretien

Béatrice se présente comme une personne tres directe et franche.
Elie exprime aisément ce qu'elle ressent vis-a-vis d'Alain: son
amour comme son agressivité. Elle a certaines idées trés arrétées,
Jjégérement atiénuées par les lectures prescrites par les thérapeutes.
Alain est plutdt réservé, timide, renfermé, assez peu loguace, Hés
avare dans I'expression de ses sentiments. Il semble écrase par la
personnalité de sa fiancée; il ne se sent pas 4 la hauteur et dit
toujours oui a Béatrice, par peur de la contredire ou de la décevoir.
Le patient semble attribuer son impuissance & la masturbation qu'il
pratique depuis '4ge de 15 ans. Béatrice ne fait que confirmer cette
hypotheése. A la limite, elle le méprise pour son handicap: «Tu n'es
pas un hommes.

En tout cas, le mariage ne pourra se conclure si Fimpuissance
persiste.

Les premiers entretiens sont peu réconfortants: aprés une
euphorie fugace, Béatrice manifesie rapidement de la méfiance et
un certain scepticisme vis-a-vis de la sexotherapie et vis-a-vis de
son fiancé, «brave mais incapable». Elle désire poursuivre la cure
mais la considére comme |3 tentative de la derniére chance pour
débloguer leur situation. Elle est bien décidée & rompre en cas
d'échec.



Au cours du 11&me entretien:

Apres nous étre concertés, face § 'échec qui pointait & I'herizon et
pensant ie moment opportun, nous décidons de leur projeter le film
sur la rééducation d'un impuissant. I nous semblait urgent de
débloquer la situation.

Dans le bureau de consultation, lors de ce 11dme entretien, nous
leur projetons simplement fe film «sensate focusy sur ie mur. La
reaction de Béatrice est assez neutre 3 premiére vue. Son fiancé ne
fait aucun commentaire. Néanmoins, ils ne sont pas choqués par la
réalité des images.

Au 12&me entretien:

A notre grande surprise, chaque jour de cette semaine, Alain a une
érection: sutfisante et durable avec pénétration concomitante. Au
fond, Béatrice a é1é irritée par ce film mais en a tiré une conclusion,
pour elle-méme: «si cette femme, dans le fitm, arrive a rééduquer
son partenaire, je dois moi aussi y arrivery. Elie ne donne aucune
autre interprétation de son vécu ressenti devant ce film. Quant 3
Alain, if a piutdt été stimulé, encouragé par la réussite de ce couple.
Au cours des trois dernigéres semaines de la cure, ils ont des
rapports sexuels presque quotdiens. Alain a, de plus en plus,
confiance en ses capacilés érectives; ses doutes sur sa virilité
s'estompent, du moins le déclare-t-il, d'une maniére assez rapide.
ils retrouvent, en méme temps, une grande confiance mutuelle.

Lors du dernier entretien:

lls nous parlent de la date de leur mariage et de leur souhait d’une
grossesse rapide.

Nous devons les revoir environ dans 3 mois au plus t6t, s'ils le
souhaitent. Six semaines aprés la fin de ia nature, Béatrice nous
apprend, par téléphone, gu’elle est enceinte; quelgues semaines
plus tard, nous recevons le faire-part de mariage.

Nous nous intéressons beaucoup a {'évolution de ce coupie dans

tes mois et les années & venir e1, avec leur accord, nous complons
les suivre durant 5 ans, au moins.
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