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R E S U M E  

Le  s y m p t S m e  i m p u i s s a n c e  e s t  d a n s  
l ' i m m e n s e  major i t~  des  cas  surd6termi -  
n~. 

E n  ce  q u i  c o n c e r n e  l ' abord  t h 6 r a p e u -  
t i q u e  il e x i s t e  de s  s t r a t 6 g i e s  d i v e r s e s  : 
a n d r o l o g i q u e ,  a n a l y t i q u e ,  p s y c h o c o m -  
p o r t e m e n t a l e ,  ... 

Le  p r o g r ~ s  de  ce s  d e r n i ~ r e s  a n n 6 e s  a 
~t6 la  m i s e  e n  p l a c e  de  m o d u l e s  int6-  
gr~s  : 

�9 le m o d u l e  a m 6 r i c a i n  d 'Helen  Kaplan,  

�9 le  m o d u l e  g e n e v o i s  de  Wil ly Pas in i ,  

�9 le  m o d u l e  p a r i s i e n  q u e  n o u s  p r o p o -  
s o n s  se  n o m m e  s e x o t h 6 r a p i e  ana ly -  
t i q u e  et  a s s o c i e  p l u s i e u r s  6 t a p e s  net-  
t e m e n t  d i f f6renc i6es .  

La  p r i s e  e n  c h a r g e  de  l ' i m p u i s s a n c e  ne  
do i t  p as  se  l i m i t e r  h u n  t r a i t e m e n t  uni -  
q u e m e n t  p h a r m a c o l o g i q u e .  

Mots cl$s : impuissance, stratdgie, modules intd- 
gr~s. 

INTRODUCTION 

La surd~termination des facteurs. 

L'impuissance ~rectile est la r~sultante d'un 
certain nombre de facteurs : 

�9 Les facteurs organiques son t  b ien  
connus et  se d~composent  en fac teurs  
vasculaires, neurologiques, hormonaux.. .  

�9 L e s  f a c t e u r s  p s y c h o g ~ n e s  sont ~gale- 
ment multiples. 

Nous diff~rencions quant ~ nous : 

Les facteurs psychologiques i n t r a - p s y -  
ch iques .  I1 peut s'agir de la r~action ~ des 
stress : deuils, s~parations, r~v~lation d'un 
secret  (relat ion extra-conjugale  d 'un des 
patient ,  probl~mes de jalousie, probl~mes 
d'inceste, ...) 

I1 peut s'agir de d~compensation n~vrotique, 
ou encore d 'homosexual i td  l a t en te  emp~- 
c h a n t  le su je t  d ' i n v e s t i r  sa  p a r t e n a i r e  
comme objet d'amour. 

Ces facteurs psychog~nes intra-psychiques 
sont a diff~rencier des facteurs conjugaux 
lids ~ un  c e r t a i n  n o m b r e  des conf l i t s  : 
conflits de pouvoir, conflits li~s aux familles 
respectives, conflits lids aux enfants ,  dfis 
aux probl~mes d'dducation ou de scolarit~. 

Nous fa isons  une place ~ p a r t  aux p r o -  
blames relationnels, au sens large  du 
terme, que ce soient les difficult~s relation- 
nelles avec le milieu professionnel, les diffi- 
cultds avec la famille ou bien les frustra-  
tions rencontrdes dans les re la t ions  ami- 
cales. 

Les facteurs sociologiques, au sens large 
du terme se doivent d'etre analys~s, que ce 
so ient  les probl~mes de chSmage,  de la 
retraite, ou bien les situations li~es ~ la pro- 
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m i s c u i t ~  ( l o g e m e n t s  t r o p  p e t i t s ,  t r o p  
b r u y a n t s . . . )  a v e c  u n  e n v i r o n n e m e n t  p e u  
favorab le  aux  ~changes  affectifs,  ~ l ' in t imi-  
t~. 

I1 p e u t  e n c o r e  s ' a g i r  des  di f f icul tSs  p~cu-  
n ia i res  ou b ien  de p rob l~mes  li6s ~ la  t r ans -  
p lan ta t ion .  

Au n iveau  psychologique  il es t  essent ie l  de 
c o m p r e n d r e  la n a t u r e  exacte  des difficult~s 
du pa t i en t ,  de m S m e  qu' i l  es t  e s sen t i e l  de 
diff~rencier  la  p a r t  des f ac teurs  vascu la i r e s  
a r t~ r ie l s  ou ve ineux ,  des  f ac t eu r s  neurolo-  
giques  ou h o r m o n a u x .  

Nous  avons  sch~mat i s8  l ' in te rac t ion  de ces 
d i f % r e n t s  f a c t e u r s  p a r  u n e  f o r m u l e  
(Tab leau  1): 

On r e m a r q u e r a  que ces f ac t eu r s  ne  s 'addi-  
t i onnen t  pas ,  m a i s  se mul t ip l i en t ,  ce qui, en  
accroit  cons id~rab lement  l ' impact .  

En  g~n~ral la prSsence  d 'un  seul  f ac t eu r  ne  
suf f i t  p a s  ~ d ~ c l e n c h e r  le s y m p t S m e .  U n  
deuxi~me ou un  t ro is i~me f ac t eu r  en t r a ine -  
ra  p a r  cent re  l ' appa r i t ion  de difficult~s ~rec- 
tiles. 

L E S  S T R A T E G I E S  T H E R A P E U T I Q U E S  

La  p r e m i e r e  en da te  est  l a  s t r a t ~ g i e  a n a -  

l y t i q u e  (Tab leau  2) qui s ' app l ique  lo rsque  
les fac teurs  o rgan iques  ont  ~t~ ~cart~s. 

Elle repose  sur  les d~couver tes  de S. F r e u d  
concernan t  l ' inconscient .  L a  t echn ique  ana-  
l y t i q u e  s ' a p p u i e  s u r  la  l i b r e  a s s o c i a t i o n ,  

Tableau  1 : Surd~ te rmina t ion  des fac teurs  psychog~nes.  

O x P x Q x R x S = T . S .  

O = ORGANIQUES 

p = PSYCHIQUES 
- reactionnels : deuil, s~paration, revelation d'un secret 
- d~compensation n~vrotique 
- homosexualit~ latente 
- etc. 

Q CONJUGAUX 
- conflits de pouvoir 
- conflits li~s aux familles respectives 
- conflits li~s aux enfants (~ducation, scolarit~, ...) 
- etc. 

R RELATIONNELS au sens large 
- difficult~s relationnelles avec le milieu professionnel 
- difficult~s relationnelles avec la famille 
- difficultes relationnelles avec les amis 

S = SOCIOLOGIQUES 
- ch6mage 
- retraite 
- promiscuit~ (logements trep petits, trop bruyant, ...) 
- difficult~s p~cuniaires 
- transplantation 
- etc. 

T.S. = TROUBLESSEXUELS 
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Tableau  2 : S tra t~gie  analy t ique .  Tab leau  3 : S t ra tdg ie  andro log ique .  

-> FREUD 
- Libre Association 
- Analyse des r~ves 
- Analyse des r~sistances 
- Analyse du transfert 

-> HYPOTHESE 
La r~solution des conflits inconscients entraine 
r~tablissement d'une sexualitd normale 

-> W. REICH 
- Lecture du corps 
- Liberation de l'~nergie bloqu~e par 
rutilisation d'exercices corporels 
appropri~s 

l 'analyse des r~ves, l 'analyse des r~sistances 
et l 'analyse du transfert.  

La mise en ~vidence des causes profondes des 
conflits, le "sens" donn~ au sympt6me doi- 
vent dans l~ypoth~se freudienne entratner le 
r~tablissement d'une sexualit~ normale. 

W. REICH pour sa part  se livre h une lecture 
du corps, qui amine  ~ une comprehension 
des confl i ts  v~cus par  le sujet .  Dans un 
second temps l 'utilisation d'exercices corpo- 
rels appropri~s va entra~ner une liberation 
de "l'~nergie bloqu~e" au niveau d'un cer- 
tain nombre de segments corporels. Le sujet 
va pouvoir acceder ~ une liberation ~nerg~- 
tique et vivre pleinement son orgasme. 

A t r a v e r s  les t r avaux  d'Alexander Lowen 
concernant la bio~nergie, les hypotheses de 
W. REICH von t  avoir  une  d i f fus ion  t r~s 
importante aux U.S.A. 

LA STRATEGIE DITE 
"ANDROLOGIQUE"  

Est celle pratiqu~e par  nos coll~gues uro- 
logues et par les m~decins g~n~ralistes non 
form,s aux techniques psycho-sexologiques 
(Tableau 3). 

A la suite d'un bilan compl~mentaire com- 
prenant  des investigations biologiques, hor- 

- Bilan 

- Ddcouverte d'une - -  
dtiologie organique I 

I INJECTION INTRA 
CAVERNEUSE 

T - Absence de cause 
organiques 

Compl icat ion  

Psychoth6rapie  ~ ou 
ou Lassitude 

Proth~se  p6nienne  on  
Refus de la partenaire  

monales, vasculaires, neurologiques, un  ou 
plusieurs facteurs organiques sont d~cou- 
verts. 

On propose alors des t rai tements  palliatifs, 
p e r  os  ou voie intra-musculaire ( trai tements 
hormonaux par  exemple) ou injections de 
drogues vaso-actives par  vole intra-caver- 
neuse. 

I1 est ~ noter  qu'en l 'absence de fac teurs  
organiques les injections intra-caverneuses 
sont ~galement propos~es, en esp~rant que 
le patient en r~cup~rant une confiance dans 
ses capacit~s ~rectiles sera d~finit ivement 
gu~ri de son impuissance. 

En cas de complications dues aux injections 
in t ra -caverneuses  ou en cas de l a ss i tude  
dues aux contraintes du trai tement,  en cas 
de refus  de la pa r t ena i r e ,  le p a t i e n t  est  
adress~ au psycho-sexologue, au psychana- 
lyste ou bien il lui est propos5 la pose d'une 
proth~se p~nienne. 

LA STRATEGIE 
P S Y C H O . C O M P O R T E M E N T A L E  

La strat~gie p s y c h o - c o m p o r t e m e n t a l e  
(Tableau 4) part  d~ypoth~ses conceptuettes 
tr~s diff~rentes des concepts ana ly t iques  
freudiens. 

Ces t e c h n i q u e s  c o m p r e n n e n t  d i v e r s e s  
~tapes (approche de la partenaire, d~nuda- 
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T a b l e a u  4 : S t r a t ~ g i e  psycho-comporte-  
mentale.  

�9 Fractionnement du but ~ atteindre 

�9 Remodelage de l'anticipation 

�9 Restauration du sc6nario du comportement 
sexuel 

�9 Correction et d6dramatisation du discours 
interne 

�9 Ut i l i sa t ion 6ventuel le  dans le contexte 
d'injections intra caverneuses associ6es 

tion, pr61iminaires 6rotiques...),  le pa t ien t  
est invit6 ~ remodeler de fa~on positive les 
diff6rentes 6tapes qui conduisent au but  
a t te indre,  il est encourag6 h r e s t au r e r  un 
sc6nario de compor tement  sexuel  condui- 
sant ~ la r6ussite et non ~ l'6chec. 

Parall~lement son discours interne est cor- 
rig6 et d6dramatis6. 

C'est dans ce contexte de r6assurance et de 
d 6 d r a m a t i s a t i o n ,  de v is ion  o p t i m i s t e  e t  
positive que les injections intra-caverneuses 
sont propos6es. 

La strat6gie que nous proposons est d6nom- 
m6e s e x o t h 6 r a p i e  a n a l y t i q u e  (Tableau 5) 
et s ' app l ique  en cas d ' absence  de 16sion 
organique pr6dominante. Elle comporte plu- 
sieurs 6tapes : 

�9 L a  p r e m i e r e  6 t a p e  est une  t h 6 r a p i e  
a n a l y t i q u e  c o u r t e ,  c'est ~ dire inf6rieure 

Tableau 5 : Sexoth~rapie analytique. 

EN L'ABSENCE DE LESION ORGANIQUE 

A] 
PSYCHOTHERAPIE 

B/ 

~kNALYTIQUE COURTE J 

<20 s~ances 
centr~e sur  le sympt6me 

~HERAPIE ANALYTIQUE DE 
COUPLE [ 

centr~e sur  
ranalyse des conflits relationnels 

COTHERAPIE DE COUPLE 
CENTREE SUR LA RESOLUTION DES 

SYMPTOMES SEXUELS 
(m6thode de MASTERS et JOHNSON) 

C/ En cas de difficult6s dans l'6volution de la th6rapie de couple. 

Entretiens individuels parall/~les 
- Relaxation 
- Fantasmoth6rapie 
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v ing t  s6ances ,  cen t r6e  su r  l ' ana ly se  du 
sympt6me. Dans ce court laps de temps les 
p h ~ n o m ~ n e s  t r a n s f ~ r e n t i e l s  ne sen t  en 
g~n6ral pas analys6s. 

Ce peut  ~tre ~galement une th~rapie analy- 
t ique  de couple,  off les deux pa r t ena i r e s  
censul tent  s imultan6ment .  Cette  th~rapie 
de couple  es t  c en t r6e  su r  l ' a n a l y s e  des  
conflits relationnels. 

Cette premi6re 6tape peut  se conclure par  
une r6solution du sympt6me d'impuissance 
dans un nombre non n~gligeable de cas. 

I1 faut noter que dans 30% des cas d'impuis- 
sance le symptSme se r6soud quel que soit 
le mode d'intervention propos6, que celui-ci 
soit pharmacologique ,  psychoth6rapique ,  
relationnel ou corporel. 

Les r6su l ta t s  de cet te  premiere  6tape du 
t r a i t ement  sent  conformes ~ cette donn~e 
g6n~rale. 

�9 Les patients ont ~t6 dos le d~part inform~s 
de l '~ventual i t~  d'une seconde  ~tape, 
avec cette fois ci, de fa~on obligatoire, la par- 
ticipation de leur partenaire. I1 s'agit de la 
mise en place d 'une coth6rapie de couple, 
c en t r6e  su r  la r 6 s o l u t i o n  du s y m p t 6 m e  
sexuel. La classique m6thode de Masters et 
Johnson n6cessitant  l ' intervention de deux 
coth6rapeutes de sexe et de formation com- 
pl~mentaire. Les diff~rentes 6tapes de cette 
th6rapie doivent ~tre menses avec rigueur. 

L'hypoth6se de Masters  et Johnson qui se 
v6rifie ~ chaque  prise en charge, est  que 
dans un couple ayant  une certaine ancien- 
net6 un symptSme ne pe rdure  que si les 
deux partenaires  pr6sentent chacun des dif- 
ficult6s. 

C ' e s t  a i n s i  q u ' e n  p l u s  du s y m p t 6 m e  
d'impuissance nous aurons ~ trai ter  un pro- 
blame d'absence de libido, de dyspareunie,  
d 'anorgasmie co,tale ou de frigidit~ chez la 
partenaire.  

Une  fo rmat ion  sexologique tr~s s6r ieuse  
s ' impose donc aux deux th~rapeutes  s'ils 
veulent t rai ter  des patients en coth6rapie. 

Si cet te  condition est  remplie,  et que les 
deux patients sent motives, la r~solution du 
s y m p t 6 m e  ne pose  en fa i t  que  des  pro- 
blames techniques relativement mineurs. 

Dans quelques cas rarissimes, en cas de blo- 
cage ~ rune des ~tapes de la coth~rapie, on 
peu t  me t t r e  en place para l l~ lement  : des 
entret iens individuels tr~s limit6s dans le 
temps, une relaxation ou un travail sur  les 
f an t a smes  or iginaires  ( f an ta smoth6rap ie  
analytique). 

C O N C L U S I O N  

Le s y m p t S m e  i m p u i s s a n c e  e s t  d a n s  
l 'immense majorit~ des cas surd~termin~, il 
associe ~ des facteurs organiques ~ventuels, 
des facteurs  psychologiques,  relat ionnels ,  
conjugaux, sociaux. 

C'est la pr6sence de plusieurs  facteurs  de 
r isque qui va d6 te rminer  l ' appar i t ion  du 
symptSme, car ceux-ci ne s 'additionnent pas 
mais se multiplient. 

Les strategies de t ra i tement  ae tuel lement  
propos6es sent diverses : 

�9 strat~gie andrologique, 

�9 strat6gie analytique, 

�9 strat~gie psycho-comportementale, 

�9 la sexoth6rapie analytique. 

La mise en place des grands mod~les th~ra- 
peutiques (analytique, mast~rien, androlo- 
gique...) a constitu6 une 6tape importante 
laquelle est venue s'ajouter la raise en place 
des mod~les int6gr6s. 

Parmi ces mod~les int6gr~s nous citerons : 

�9 le mod~le am6ricain (c6te est des U.S.A.) 
d 'Helen KAPLAN associe l ' interpr~tat ion 
analytique ~ la d~marche p~dagogique de 
Masters et Johnson ; 

�9 le mod~le genevois de W. PASINI associe 
un  t r a v a i l  a n a l y t i q u e  p a r a l l ~ l e  ~ un  
abord corporel ; 

�9 le mod61e parisien que nous proposons se 
nomme sexoth~rapie analytique. I1 
associe un travail analytique court, cen- 
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tr6 sur le sympt6me suivi d'une coth6ra- 
pie de couple. On utilise, si besoin, paral- 
l~lement, un travail de relaxation ou un 
travail sur les fantasmes(fantasmoth6ra- 
pie analytique) pour lever des r6sistances 
6ventuel les  au bon d6roulement  de la 
coth6rapie de couple. 

La mise en place des modules int6gr6s asso- 
ciant divers modes d'abord, m6nageant des 
6tapes, constitue un progrbs suppl6mentai- 
re, permet tant  la r6solution des difficult6s 
rencontr6es. 

ABSTRACT 

Psycho- sexua l  m a n a g e m e n t  of  t he  
i m p o t e n t  p a t i e n t  

R o b e r t  GELLMAN 

T h e  s y m p t o m  of  i m p o t e n c e  is, in  t h e  
vas t  m a j o r i t y  of  cases,  ex t r em e ly  well- 

def ined .  However ,  t h e r a p e u t i c  approa-  
c h e s  i n c o r p o r a t e  v a r i o u s  s t r a t e g i e s ,  
i n c l u d i n g  : andro log ica l ,  ana ly t i ca l  a n d  
behav ioura l .  

A g r e a t  a d v a n c e  in  r e c e n t  y e a r s  w a s  
due  to t he  d e v e l o p m e n t  of  " i n t e g r a t i v e  
mode l s"  such  as the  "Amer i can  Model"  
by  He len  Kaplan ,  t he  "Geneva  Model"  
o f  Wi l ly  P a s i n i ,  a n d  o u r  p r o p o s e d  
"Pa r i s i an  Model",  w h i c h  is f o u n d e d  on  
the  p r i n c i p l e s  of  ana ly t i ca l  sexo the ra -  
py, a n d  compr i s e s  severa l  c lea r ly  defi- 
n e d  s tages .  The  m a n a g e m e n t  of  impo-  
t e n c e  m u s t  n o t  be  r e s t r i c t e d  o n l y  to  
p h a r m a c o l o g i c a l  t r e a t m e n t .  

Key works : impotence, strategies, integrated 
models, therapy. 
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