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RESUME 

Le f o n d e m e n t  de la  r e s p o n s a b i l i t 4  
m6dicale  est bas4 sur le principe de la 
faute,  du dommage subi et de r6tablis- 
s e m e n t  du l i en  de causa l i t4  en tre  la 
faute  et le dommage.  Les auteurs rap- 
portent  un cas c l inique observ6 dans le 
cadre  d'une e x p e r t i s e  m 4 d i c a l e  d'un 
acc ident  ia trog~ne  (priapisme) secon- 
daire au tra i tement  d'une impuissance  
psychog~ne  par  inject ion de papav4ri.  
ne en intracaverneux.  Ils analysent  les 
f o n d e m e n t s  de l '4ventuel  e n g a g e m e n t  
de la responsabil i t6  m6dicale du m4de- 
c i n  t r a i t a n t .  P a r t a n t  de  ce  cas ,  l e s  
auteurs  ins is tent  sur la n4cessit4 d'une 
4va luat ion  psycho log ique  pr4alable  /~ 
tout  tra i tement  m4d icamenteux  d'une 
impuissance  psychog~ne.  

Mots-cl4s : impuissance sexueUe, psychog6ne, 
responsabilit6 m6dicale, accident iatrog6ne, 
Papav6rine. 

INTRODUCTION 

La responsabili t6 m6dicale signifie que le 
m6decin dolt r6pondre de ses actes. Cette 
responsabilit6 a un double objectif : 

�9 p e r m e t t r e  aux pe r sonnes  16s6es pa r  
l'acte m6dical d'obtenir une juste r6paration 
de leur  pr6judice : c'est la responsabil i t6 
civile (pour le m6decin de libre pratique) ou 
r e s p o n s a b i l i t 6  a d m i n i s t r a t i v e  (pour  le 
m6decin exer~ant dans un h6pital public), 

�9 d~courage r  les ag i s s emen t s  pr~judi- 
ciables ~ l'~difice social, en sanctionnant les 

auteurs  coupables d'une infraction p6nale: 
c'est la responsabilit6 p6nale. 

L'engagement de la responsabilit4 m6dicale 
repose sur la triade, Faute,  Prgjudice et 4ta- 
bl issement  du L i e n  de causa l i tg  entre  la 
faute et le pr6judice : 

�9 la faute est la source de la responsabili- 
t6 civile, p6nale, administrative, disciplinai- 
re et morale. Aux termes du 14gislateur, la 
responsabilit6 m6dicale pr~sente les carac- 
t6res de "maladresse, imprudence, n6gligen- 
ce, inat tent ion ou inobservation des r6gle- 
ments", 

�9 le pr6judice doit ~tre certain, actuel, r6el 
et cons tan t .  Sur  le p lan  m~dical ,  il es t  
important de distinguer le pr6judice engen- 
dr6 par  la faute  du m~decin et les pr6ju- 
dices indemnisables. Le premier est repr6- 
sent6 par  les a t te in tes  physiques  et psy- 
chiques subies par  le malade.  Les pr6ju- 
dices indemnisables, cons6quences, pour la 
plupart, de ce pr6judice corporel, sont 6va- 
lu6s une fois la responsabilit6 du m6decin 
6tablie. 

Travaillant sur le corps humain,  le m4decin 
encourt le risque de lui causer un pr4judice, 
soit sous forme de 16sion corporelle avec des 
souffrances, des disgraces physiques,  une 
incapacit6 temporaire ou permanente ,  soit 
le d6c6s. Pour 6tablir  l ' engagement  de la 
responsabilit6 m6dicale, il ne suffit pas de 
l ' ex i s t ence  d ' une  f a u t c  com m i se  p a r  le 
m6decin et d'un dommagc corporel subi par 
le malade mais, il faut 6tablir le lien de cau- 
salit6 direct et certain entre la faute commi- 
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se e t  le d o m m a g e  cons t a t~ .  La p r e u v e  
incombe au demandeur.  Elle est ~tablie par 
le biais de l 'expert ise m~dicale diligent~e 
par  le juge. 

Dans bien des cas, cette double d~monstra- 
tion de la faute et du lien de causalitY, est 
difficile ~ apporter et soul~ve des probl~mes 
d~licats. C'est ~ travers une expertise m~di- 
cale que ces difficult~s sont discut~es. 

OBSERVATION 

Mr C. ~g~ de 27 ans, c~libataire, professeur 
d ' e n s e i g n e m e n t  t echn ique ,  sans  ant~c~- 
dents pathologiques infectieux, urog~nitaux 
ou m~taboliques, a pr~sent~, suite ~ un choc 
psychoaffect i f  ( rupture  avec son ancienne 
amie), une diminution du d6sir sexuel et de 
la p u i s s a n c e  ~recti le.  Ces p l a in t e s  l 'ont  
amen~ ~ consulter le Dr M. le 25 mai 1990, 
urologue, qui lui a prescrit un bilan hormo- 
nal  et  un t r a i t e m e n t  m~dical  ~ base  de 
Yohimbine* ~ raison de 6 mg par jour pen- 
dan t  une  dur~e de 15 jours .  Son ~tat  ne 
s'~tant pas am~lior~, Mr C. consulte le Dr 
K., urologue, qui lui pratique une injection 
int racaverneuse de 40 mg de chlorhydrate 
de papav~rine.  Les suites imm~diates ont 
~t~ ~maill~es par  un priapisme ayant  n~ces- 
sit6 une intervention chirurgicale (anasto- 
mose  caverno-spongieuse)  u rgen te  prat i-  
qu6e le lendemain de l'injection. 

Dans les suites de l'intervention, le patient  
se plaint d'une impuissance persistante ~ti- 
quet~e par  le chirurgien urologue comme 
~tant organique et pour laquelle il pr~conise 
une  proth~se  p~nienne.  Le malade  por ta  
plainte  contre le Dr K. pour faute  profes- 
s i o n n e l l e  a y a n t  e n t r a i n 6  un  p r e j u d i c e  
sexuel permanent .  

Mr C. a ~t~ vu en expertise m~dicale le 10 
septembre 1990. I1 se plaint d'une absence 
d'~rection, une baisse du d~sir sexuel, une 
absence d'orgasme, des troubles du sommeil 
avcc une  insomnie  a type  de r~veils fre- 
q u e n t s  et  c a u c h e m a r s  et  une  anorex ie .  
L'examen physique est strictement normal. 
Le s p e r m o g r a m m e  demand~ n'a pu ~tre 

pratiqu6 ~ d~faut de la possibilit~ d'~rection 
et de masturbat ion .  La pl~thysmographie  
nocturne et la cavernographie n'ont pu ~tre 
r~alis~es. 

DISCUSSION 

L'expertise m~dicale de Mr C. a pour finali- 
t~ d'6tablir l 'engagement ou non de la res- 
ponsabil i t~ m6dicale du Dr K. Pour  cela, 
l 'expert doit v~rifier l 'authenticit~ du dom- 
mage subi par Mr C., rechercher et analyser 
l'~ventuelle faute commise par  le Dr K. au 
cours de son acte th~rapeutique et ~tablir le 
lien de causalit~ direct et certain entre la 
faute commise et le dommage constat~. 

Le dommage est r~el, constant (l 'impuissan- 
ce de psychog~ne, est devenue organique) et 
certain ( l 'anastomose caverno-spongieuse  
peut, d'aprbs les donn~es de la litt~rature, 
se solder d'une impuissance sexuelle d~fini- 
tive par  ph~nom~ne d '~chappement vascu- 
laire et fibrose isch~mique) [1]. 

La fau te  r~sul te  g~n~ra lement  d 'un acte 
posi t i f  tel qu'une er reur  grossi~re de dia- 
gnost ic ,  d 'un  s u r d o s a g e  de m ~ d i c a m e n t  
toxique ,  d 'une  ind ica t ion  t h ~ r a p e u t i q u e  
inappropri~e. Elle peut  ~galement r~sulter 
d'une omission telle qu'une n6gligence dans 
la surveillance ou d'une absence d'un exa- 
men  compl6menta i re  jug~ indispensable .  
Dans notre observation, le Dr K. a- t-il com- 
mis une faute en injectant de la papav~rine 
en intracaverneux chez le patient  C. ? 

Si les doses prescr i tes  par  le Dr K. sont  
habituellement utilis~es [7], la surveillance 
a ~t~ par contre mal assur~e puisque Mr C. 
a ~t~ adress~ au chirurgien dans un d~lai 
sup6rieur ~ 24 heures apr~s l 'apparition du 
pr iapisme alors qu'il au ra i t  du ~tre revu  
qua t re  ~ six heures  apr~s l ' inject ion [1]. 
Avant de l 'adresser au chirurgien d 'autres 
moyens  t h~ rapeu t iques  a u r a i e n t  pu ~tre 
utilis~s tel que par  exemple une prise orale 
d'un a lphas t imulan t  ou une  ponction des 
corps caverneux. Vu pr~cocement, le patient  
aurai t  pu donc b~n~ficier d'un t r a i t ement  
moins agressif et moins risqu~ (4). 
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En plus, l ' indication est des plus discu- 
tables. En effet, d'apr~s les donn~es de la 
litt~rature, l'injection intracaverneuse de 
papav~rine  peut  8tre utilis~e dans une 
double perspective, diagnostique et th~ra- 
peutique. Sur le plan diagnostique, elle per- 
met d'~liminer unc ~tiologie organique de 
l ' impuissance (darts 80% des cas) si elle 
entraine une ~rection complete et mainte- 
nue pendant plus de vingt minutes. Sur le 
plan th~rapeutique, la papav~rine a ~t~ uti- 
lisle avec une efficacit~ de l'ordre de 60 
70% dans les dysfonctions d'~rection d'ori- 
gines vasculaire, m~tabolique et mSme psy- 
chog~ne [7]. Cependant toute impuissance 
doit avoir une approche multidisciplinaire 
la fois biologique, psychologique, conjugale 
et existentielle. Ceci n'a manifestement pas 
~t~ le cas pour ce patient. En effet pour Mr 
C., un bilan psychologique aurait ~t~ d'un 
grand infarct diagnostique et th~rapeutique 
et aurait pu ~viter un tel accident th~rapeu- 
tique. Les plaintes du patient (absence de 
d~sir sexuel, absence d'~rection, troubles du 
sommeil  et anorexie) ~voluant dans un 
contexte conflictue! psychoaffectif (rupture 
avec son amie) orientent d'avantage vers un 
syndrome d~pressif r~actionnel. Dans la 
d~pression, l ' impuissance qui fait partie 
int~grante du tableau, peut ~tre ~galement 
un signe prodromique ou un ~quivalent 
d~pressif [5]. L'impuissance, dans ces cas, 
relive d'une chimioth~rapie antid~pressive 
et d'une prise en charge psychoth~rapique. 

Par ailleurs, tout acte th~rapeutique consti- 
tue un v~ritable contrat entre le m~decin et 
son patient n~cessitant un consentement 
libre et ~clair~ de la part de ce dernier et 
une information simple, intelligible et loya- 
le de la part du m~decin. Dans le cas de Mr 
C., il semble exister un d~faut d'informa- 
tion, tout au moins sur les risques encourus 
de racte th~rapeutique (priapisme). 

CONCLUSION 

Cette observation illustre les difficult~s de 
l 'expert ise en mati~re de responsabilit~ 
m~dicale. L'engagement de celle-ci est fond~e 

sur rexistence d'un dommage r6el, constant 
et certain, l'~tablissement d'une faute r~sul- 
tant, soit d'un acte positif, soit d'une omis- 
sion et enfin sur l'~tablissement du lien de 
causalit~ entre la faute et le dommage subi. 

Dans le cas ~tudi~, le prejudice ne fait pas 
de doute. La faute commise par le m~decin 
se situe ~ plusieurs niveaux h savoir une 
surveillance real assur~e, un retard de prise 
en charge et le non usage des moyens th~ra- 
peutiques disponibles "conformes aux don- 
n~es actuelles de la science" pour le traite- 
ment du priapisme [2]. D'un autre c6t~, bien 
que la papav~rine puisse 8tre utilis~e dans 
une double perspective diagnostique et th~- 
rapeutique de l'impuissance [7], celle-ci dolt 
avoir une approche multidisciplinaire. Un 
bilan psychologique dans ce contexte est 
indispensable afin d'~liminer notamment  
un syndrome d~pressif [5] qui relive d'un 
t r a i t e m e n t  sp~cifique ~vi tant  ainsi  un 
risque inutile d'un accident th~rapeutique 
potentiellement grave (priapisme pouvant 
confiner/~ une impuissance). Le c6t~ psy- 
chologique a ~t~ compl~tement ignor~ par le 
Dr K. Compte tenu de toutes ces donn~es, la 
responsabilit~ du Dr K. est enti~re concer- 
nant le prejudice subi par le patient C. 
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ABSTRACT 

Iatrogenic sexual impotence and 
medical responsability 

M.K. SOUGUIR*, B. BEN HADJ ALI**, S. 
BEN AMMOU***, M. ZEMNI* 

* Serv ice  de  Mddec ine  l~gale ; ** Serv ice  
de Psych ia t r i e ,  CHU " F a r h a t  H a c h e d "  ; 
** Serv ice  de Neuro log ie ,  CHU S a h l o u l  - 

S o u s s e -  T u n i s i e  

M e d i c a l  r e s p o n s i b i l i t y  m e a n s  t h a t  t h e  
D o c t o r  m u s t  a s s u m e  his  acts .  I t  enab le s  
n o t  o n l y  to  r e p a i r  p r e j u d i c e s  m e t  b u t  
a l so  d i s c o u r a g e  p r e j u d i c i a b l e  a c t s  to  
s o c i e t y  b y  s a n c t i o n i n g  t h e m .  I t s  foun-  
d i n g  is b a s e d  on  t h e  p r i n c i p l e  of  e r ro r ,  
o f  t h e  d a m a g e  c a u s e d  a n d  t h e  es tabl i -  
s h i n g  o f  a c a u s e  l i n k  b e t w e e n  e r r o r  
a n d  d a m a g e .  The  a u t h o r s  r e p o r t  a cli- 
n i c a l  ca se  o b s e r v e d  d u r i n g  a m e d i c a l  
e x p e r t i s e  o f  a n  i a t r o g e n i c  a c c i d e n t  
(p r i ap i sm)  s e c o n d a r y  to t h e  t r e a t m e n t  
o f  a p s y c h o g e n i c  i m p o t e n c e  w i t h  papa-  
v e r i n e  i n j e c t i o n  in  i n t r a c a v e r n o u s .  I t ' s  

a 27 y e a r  o ld  p a t i e n t ,  s ing le ,  t e a c h e r ,  
w i t h o u t  p a t h o l o g i c a l  a n t e c e d e n t s ,  who ,  
a f t e r  a p s y c h o - a f f e c t i v e  s h o c k  ( b r e a k  
w i t h  h is  g i r l - f r iend) ,  s h o w e d  a d imin i -  
s h e d  sewa l  d e s i r e  a n d  e r e c t i l e  p o w e r .  
These  c o m p l a i n t s  led  h i m  to  c o n s u l t  a n  
u r o l o g i s t ,  w h o  p r e s c r i b e d  a h o r m o n a l  
c h e c k - u p  a n d  a m e d i c a l  t r e a t m e n t  
b a s e d  on  Y o h i m b i n e *  f o r  t w o  w e e k s .  
See ing  no  i m p r o v e m e n t  o f  h i s  s t a te ,  he  
c o n s u l t e d  a n o t h e r  u r o l o g i s t  w h o  gave  
h i m  a n  i n t r a c a v e r n o u s  P a p a v e r i n e  
c h l o r y d r a t e  i n j e c t i o n  (40 rag) .  T h e  
i m m e d i a t e  m a i n  c o n s e q u e n c e s  w e r e  a 
p r i a p i s m  n e c e s s i t a t i n g  a s u r g i c a l  in te r -  
v e n t i o n  ( c a v e r n o - s p o n g i o u s  a n a s t o m o -  
sis), p r a c t i s e d  one  d a y  a f t e r  t h e  injec-  
t i o n .  F o l l o w i n g  t h e  i n t e r v e n t i o n ,  t h e  
p a t i e n t  c o m p l a i n s  of  a p e r s i s t a n t  impo-  
tence, w h i c h  l ed  h i m  to  sue  h is  D o c t o r  
fo r  a p r o f e s s i o n a l  e r r o r  h a v i n g  led  to a 
p e r m a n e n t  sexua l  p r e j u d i c e .  The  e r r o r  
r e t a i n e d  a g a i n s t  t h e  D o c t o r  cons i s t s  in  
a b a d  con t ro l  of  h i s  p a t i e n t ,  w h i c h  led  
to d e l a y  in  t a k i n g  t h e  l a t t e r  in  cha rge ,  
a c lass ica l  c o m p l i c a t i o n  r e s u l t i n g  f r o m  
t h e  t r e a t m e n t  p r e s c r i b e d .  B e c a u s e  o f  
t h e  e x i s t e n c e  o f  a n  e r r o r ,  a d a m a g e  
c a u s e d  a n d  a c a u s e  l ink ,  t h e  r e spons i -  
b i l i t y  o f  t h e  D o c t o r  is  i n  q u e s t i o n .  
F r o m  t h i s  case ,  t h e  a u t h o r s  i n s i s t  on  
t h e  n e c e s s i t y  of  a p s y c h o l o g i c  eva lua -  
t i o n  p r i o r  to  e v e r y  m e d i c i n a l  t r e a t -  
m e n t  of  a p s y c h o g e n i c  i m p o t e n c e .  

Key-words : sexual impotence ; psychogenic; 
medical responsibility ; iatrogenic accident ; 
papaverine 
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