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RESUME 

La large diffusion actuelle des injections 
intra caverneuses  (IIC) dans le domaine 
du traitement de l'impuissance amine  le 
praticien confront~ ~ ce type de patholo- 
gie ,  et  le  s e x o l o g u e  en p a r t i c u l i e r ,  
s ' in terroger  sur la me i l l eure  mani6re  
d'en maitriser le maniement conceptuel  
et pratique. Depuis 1988, nous util isons 
les IIC comme outil de th~rapie cogniti- 
vo- comportementale .  Notre experience 
s'appuie ~ la fois sur un acquis pratique, 
mais aussi sur un module conceptuel  de 
la s e x u a l i t ~  qui  en  in t~gre  les  diff~-  
rentes composantes,  r~flexe, sensuelle et 
~ r o t i q u e ,  de  m a n i ~ r e  i n t e r a c t i v e  et  
dynamique .  En repla~ant I'IIC au sein 
d'un cadre d'uti l isation cognit ivo-com- 
portemental  simple ~ mettre en oeuvre, 
nous  lui  p e r m e t t o n s  d'etre non  seule-  
m e n t  s y m p t 6 m a t i q u e  ( sur  la p e r t e  
d'~rect ion quel le  qu'en soit  l 'origine),  
mais  auss i  d'acc~der ~ une  d imens ion  
t h ~ r a p e u t i q u e  v~ritable .  Cette  act ion  
d'enclenchement ~ terme d'un processus 
de gu~rison v~ritable, est rendu possible 
par la repr i se  de c o n f i a n c e  en soi du 
sujet, par la gestion de l'angoisse et des 
comportements  sexuels inad~quats, par 
la progress ion dans une dynamique de 
r6ussite. En s'appuyant sur les r~sultats 
concr~tement  vis ibles  de l'injection, le 

pat ient  re trouve  ainsi  ses  poss ib i l i t~s  
sensuelles, ~rotiques et fantasmatiques,  
condit ionnant le retour ~ une sexualit~ 
satisfaisante. 

Mots-cl~s : in jec t ions  i n t r a c a v e r n e u s e s  - 
thgrapies cognitives. 

Plus que jamais,  l 'avanc~e de la recherche 
et les moyens mis ~ la disposition du m~de- 
cin en mati6re d'impuissance, nous obligent 

red, f la i r  notre position de sexologue. La 
d6couverte, puis l 'utilisation de plus en plus 
large des injections intracaverneuses (IIC), 
leur  vulgar isa t ion ,  a boulevers~ et not re  
conna i s s ance  de la n e u r o p h y s i o l o g i e  de 
l'6rection, et notre pratique quotidienne en 
mati~re d'impuissance. Un bouleversement  

peu pros superposable ~ celui que l'Aspiri- 
ne a c e r t a i n e m e n t  pu p r o v o q u e r  en son 
temps. A cela pr6s qu'il s'agit 1~ d'une forme 
d ' A s p i r i n e  p a r t i c u l i ~ r e m e n t  o r i g i n a l e ,  
puisque capable d'agir ~ la fois sur  la fi~vre 
et sur l'infection causale, sur  le sympt6me, 
mais aussi sur la maladie elle-m~me. L'ex- 
tr~me efficacit~ de l'aide ~ l'6rection r6alis~e 
par  I'IIC ne peu t  la i sser  aucun  m~decin 
ind i f f e r en t .  P o u r  ce r t a in s ,  la t e n t a t i o n  
serai t  d'afficher le plus grand des m~pris 
pour une aide qui n'est que p~riph~rique et 
ne s 'attaque apparemment  pas ~ l'essentiel. 
Pour d'autres, enferm~s dans une logique 
court  terme,  il sera i t  a l l , chan t  d 'u t i l i ser  
l 'extr~me efficacit6 des IIC pour  appor ter  
une r6ponse immediate  et op~ratoire ~ un 
sympt6me d~rangeant ,  exprim~ bien sou- 
vent  de mani~re tout  aussi  op~ratoire, et  
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sans  che rche r  ~ voir  p lus  loin. Au sexe 
d~sincarn~ des uns, au sexe d~c~r~br~ des 
autres, le sexologue r~pond par une version 
plus actuelle de la sexualitY, replac~e dans 
sa r~alit~ humanis te  et neurophysiologique. 
I1 utilise l'aide m~canique h l'~rection r~ali- 
s~e par l'injection et l'encadre de son savoir 
faire afin de donner  un sens ~ l 'Srection 
retrouv~e. I1 lui donne ainsi une sorte de 
valeur ajout~e capable d'assurer la gu~rison 
v~ritable, c'est-~-dire le passage du symptS- 
me ~ la ma lad i e ,  par  un  v~r i tab le  sau t  
s~mantique. 

UN MODELE THEORIQUE 

Notre sexuali t~ existe au t ravers  de nos 
trois cerveaux. Notre cerveau pr imi t i f  (cer- 
veau reptilien de Mac Lean) joue le role de 
surface d '~change avec l 'ext~rieur,  point  
d'impact et de r~ception des aff~rences, pas- 
sage obligatoire des eff~rences en retour. 
C'est  1~, ent re  mo~lle et bulbe, dans ces 
lieux rdflexes primitifs que prennent  nais- 
sance et se me t t en t  en place nos interac- 
t ions avec le mil ieu ambian t ,  entre  aff~- 
rences et eff~rences. La verge de l 'homme 
est l 'un des p~riph~riques essentiels ~ la 
sexualit~ masculine, via ce cerveau primitif. 
La verge re~oit les s t imulat ions externes, 
les t r ansme t  aux centres sup~rieurs pour 
interpretation. En retour, c'est elle qui ex~- 
cu t e r a  la r~ponse sexuel le  p rogramm~e  
~ventuellement par les centres sup~rieurs. 
C'est dire son importance dans le d~roule- 
ment  de l'acte sexuel, c'est dire aussi qu'elle 
n'est que l 'ex~cutant de quelque chose qui 
se joue beaucoup plus haut.  Mais la verge 
occupe tout  le devant  de la sc~ne, et pour 
beaucoup, patients et m~decins, elle r~sume 

elle seule toute la sexualit~ masculine et 
l 'essentiel de sa pathologie. Notre cerveau 
rationnel est l'~l~ment noble de la sexualitY. 
Propre de l 'homme, c'est lui qui donne un 
sens  aux  pe rcep t ions  b ru t e s  vShiculSes 
depuis l'ext~rieur, et qui r~alise les opgra- 
tions logiques, cognitives, et d'anticipation, 
p e r m e t t a n t  l ' express ion  de la sexual i t~  
humaine .  C'est lui qui assigne un but et 

d~finit une strat~gie. Pour beaucoup de th~- 
rapeutes, il est le seul impliqu~ dans les dif- 
ficult~s sexuelles et le seul v~ri tablement  
important ~ prendre en cause. Pour eux, le 
sexe n'existe qu'au travers du fantasme et 
de la capacit~ ~ verbaliser. C'est oublier que 
cortex et thalamus,  fonctions cognitives ou 
fantasmatiques, n'existent et ne subsistent 
que grace ~ ce faisceaux de connections per- 
met tant  la liaison ~ rext~rieur et au milieu 
ambiant.  Aff~rences et eff~rences nourris- 
sent, modifient et donnent vie ~ ce cerveau 
sup~rieur. Le dernier cerveau est souvent le 
mal aim~ des cliniciens et des th~rapeutes, 
peut-~tre parce que le plu~ mal connu ~ ce 
jour. Composante ~motive de notre cerveau, 
localis~ ~ la substance r~ticul~e, l 'hypotha- 
lamus, le rhinenc~phale, il joue un rSle de 
caisse de rdsonance. 

Les stimulations qui ont pris naissance en 
p~riph~rie lui parviennent  et sont ensuite 
trait~es par le biais de fonctions neuro phy- 
siologiques, chimiques, immunitaires et neu- 
r o h o r m o n a l e s  complexes  encore  mal  
connues. C'est ainsi que se mettent  en place 
les ~motions, les sensations, les affects, et 
que se marquent dans le corps les situations 
de confrontation et d'~change avec l'ext~- 
r ieur.  I1 repr~sente  une zone matr ic ie l le  
indispensable au fonctionnement des deux 
autres cerveaux. Sans notre cerveau ~motif, 
les s t imulat ions ext~rieures res tent  vides 
d'impr~gnation ~motive et vides de sens pour 
le cerveau sup~rieur. I1 est aussi l 'aliment et 
le ca rburan t  indispensable  aux messages 
eff~rents que notre cerveau sup~rieur ~labo- 
re, met en images dans un processus d'~roti- 
sation. C'est la rdsonance dmotive prise par  
une s t imula t ion  extdrieure qui va en per- 
mettre la mdmorisation, et qui va en rgaliser 
l'empreinte ddterminante pour le moulage des 
fonctions supdrieures discriminatives, intd- 
gratives, adaptatives en retour. Une grande 
part des difficult~s sexuelles prennent nais- 
sance dans un d6sordre de cette zone essen- 
tielle, ~ l'interface des deux autres. 

C'est ce module th~orique d'un sexe ~ trois 
~tages interactifs (m~canique, sensuel, ~ro- 
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tique) fonctionnant sur le module neurophy- 
siologique des trois cerveaux de Mac Lean 
qui peut  permet t re  de mieux comprendre, 
comment un syst~me th~rapeutique ~ point 
d 'appl ica t ion corporel  et  organique,  peu t  
pe rme t t r e  un impact  au n iveau des deux 
aut res  zones, et ~tre capable d'enclencher 
ainsi une gu~rison v~ritable. Les IIC, utili- 
s~es dans  une  dynamique  th~rapeu t ique  
adequate  d'accompagnement,  de r6solution 
progressive des difficult~s, de restructura-  
tion cognitive, permet tent  d'op~rer un v~ri- 
table saut  s~mantique. 

D E S  I L L U S T R A T I O N S  

Entre ces trois zones neurophysiologiques, 
un ~quilibre complexe est r6alis6 et permet  
rexpression d'une vie sexuelle satisfaisante. 
Plus qu'un d6r~glement interne ~ l 'une de 
ces zones, c'est un d6placement de cet ~qui- 
l ibre  i n t e r a c t i f  qui  donne  n a i s s a n c e  au 
symptSme sexuel. 

Que nous  e n s e i g n e  la p r a t i q u e  quoti- 
dienne ? 

La pathologie m6canique pure, avec altera- 
t ions des o rganes  e f f ec t eu r s  e m p ~ c h a n t  
tou te  l ec ture  d ' i n fo rma t ions  e t /ou t ou t e  
capacit~ motrice d'ex~cution est  r a r emen t  
c o n s t a t ~ e  en p r a t i q u e .  E l le  r e l~ve  p a r  
exemple, des grandes  ~xent~rat ions pour  
affections graves du pet i t  bass in ,  de sec- 
tions m~dullaires v~ritables. 

Les blocages psychologiques purs, sans sup- 
port organique d'aucune sorte, sont vus en 
consultation ~ peu pros avec la m~me fr~- 
quence. 

P o u r  l eu r  p lus  g r a n d e  pa r t ,  les  p e r t e s  
d'~rection ~voluent dans un contexte mixte 
off chacun ne trouve jamais  que ce qu'il a 
~t6 form6 ~ rechercher,  ce qui explique la 
large dispari t~ observ~e dans les sources 
s t a t i s t i q u e s  publ i~es  sur  l '~t iologie des  
impuissances. 

En r~alit~, lo rsque  l 'on a ~t~ form~ ~ la 
rechercher ,  la rSalit~ o rgan ique  es t  bien 
souvent pr~sente, mais pas toujours en rela- 
tion tr~s directe avec l'origine de la dysfonc- 
tion ~rectile. 
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1. I1 peut  s'agir, par  exemple, de ces cas off 
l'~pine irritative est responsable d'une g~ne 
mdcanique simple, g~n~rant ainsi une diffi- 
cult~ dans le d~roulement habituel de l'acte 
sexuel. La g~ne m~canique provoque une 
inhibition rgflexe de l~rection : 

�9 Dans  les n e u r o p a t h i e s  sens i t ives ,  qui 
d iminuen t  la capacit~ de r~ception des 
m e s s a g e s  s t i m u l a n t s ,  s ans  t o u t e f o i s  
l 'inhiber totalement, et qui laissent intac- 
te la capacit~ motrice de l'~rection. 

�9 Dans  la d iminut ion  des r~cepteurs  des 
muscles lisses de la verge qui frappe le 
sujet ~g~, peut  ~tre en rapport  avec une 
baisse d' impr~gnation hormonale,  et en 
diminue la capacit~ sensorielle. 

�9 Dans les relachements de la sangle abdo- 
minale li~s ~ l'age ou ~ l'ob~sit~, et qui 
g~nen t  un  p l a cage  s a t i s f a i s a n t  de la 
verge sur le ventre. 

Dans ces diff~rents cas, c'est l'alt~ration de 
l'activit~ r~flexe ~rectile, sorte de sid~ration 
provisoire, qui r~alise comme un arr~t sur 
image responsable d'interrogations n~cessi- 
tant  des stratSgies adaptatives, souvent dif- 
ficiles ~ mettre en place. 

2. I1 peu t  s 'agir  auss i  de cas off la g~ne 
m ~ c a n i q u e  s ' a c c o m p a g n e  d 'embl~e d 'un  
r e t e n t i s s e m e n t  ~mot ionnel  comme de la 
douleur ou de la frustration. 

�9 Une dyspareunie li~e a un herpes g~nital, 
ou encore h une  dou leur  pos i t ionnel le  
chez un sc ia ta lg ique ,  ou encore ~t une  
pros ta t i te  s 'accompagnant  d'~jaculation 
douloureuse,  va jouer  un rSle de condi- 
t ionnement  douloureux limitant ~ terme 
l '~rection sans la rendre  v~r i tablement  
impossible. 

�9 C'est auss i  le cas des ~jaculateurs  pr~- 
coces dont la pratique sexuelle a toujours 
~t~ sauv~e, soit par  une deuxi~me fois, 
soit par  des fausses manceuvres involon- 
taires g~nant ~ terme la tenue de l'~rec- 
tion (lutter contre ses sensations en pen- 
sant  ~ autre  chose, se bloquer mentale- 
ment, contracter sa verge ...) L'impossibi- 

lit~ de main ten i r  ~ la fois l '6rection et 
l'~jaculation provoque frustration, impa- 
tience, dys~rection secondaire. 

3. Dans d'autres cas encore ,c'est l'image du 
corps qui est affect~e dans son int~grit~ et 
qui provoque une inhibition secondaire de 
la sexualitY, comme apr~s une castrat ion,  
voire une intervent ion sur  le pet i t  bass in  
r e sponsab le  de fu i tes  u r ina i r e s ,  du por t  
d'un anus iliaque ou d'une poche ~ urines. 

�9 Plus subtilement, l'~jaculation r~trograde 
des  p r o s t a t e c t o m i s ~ s  qui  n 'a  pas  ~t~ 
annonc~e avant  l ' intervention,  est  bien 
souvent assimil~e ~ une perte de pouvoir 
f~condant, donc de virilitY, donc de puis- 
sance sexuelle,  ~ un age off le pa t i en t  
s'interroge bien souvent sur sa long~vit~ 
sexuel le ,  s ans  oser  s 'en ouvr i r  ~ qui-  
quonque. 

Dans tous ces cas de figure, l '~l~ment cor- 
porel est bien l~, mais ne nous y t rompons 
pas ,  il es t  l ' a rb re  qui cache  la for~t.  I1 
n ' a g i t  que  c o m m e  u n  d ~ t o n a t e u r .  Le 
t r o u b l e  s e x u e l  n a i t  d ' u n  d ~ s ~ q u i l i b r e  
in tersys t~me.  La su rvenue  d 'un d~r~gle- 
ment  m~canique p~riph~rique, m~me non 
pathog~ne en soi, d~clenche une interroga- 
tion, sorte de "stand by". I1 peut  s 'ensuivre 
une d~stabilisation, soit de l'~prouv~ cor- 
porel, soit du sh~ma sensuel  et/ou ~rotique 
classique, en t ravan t  les processus  d'int~- 
gration, d'anticipation, d'~laboration de la 
strat~gie sexuelle. L'impossibilit~ ~ trou- 
ver une a t t i tude adapta t ive  p6rennise les 
pannes  sexuelles.  L'angoisse,  maladie  de 
l'~motion et de l 'anticipation d~fectueuse, 
ser t  de l iant  au  processus  et la malad ie  
Impuissance  s ' instal le .  L' injection inter-  
vient ~ ce stade. L'~rection retrouv~e per- 
met la reprise de confiance et enclenche le 
processus de gu6rison. 

UNE APPLICATION 

Depuis 1988, nous utilisons les IIC comme 
outil de th~rapie cognitive. A cet effet, nous 
avons mis au point un protocole de prise en 
charge en trois ~tapes. 
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D U R E E  B U T  M O Y E N S  

PREMIERE PHASE 5 sere. 
(apprentissage) 

DEUXIEME PHASE ??? 
(utilisation) 

TROISIEME PHASE ??? 
(sevrage) 

instaurer le 
dialogue 

- d~sensib doul. 
- Recentrage ~rotique 
- dynamique de r~sol. 
progressive, des diff. 

r~solution - utilisation des 
dans l'action autoIIC 

gu~rison 
(satisfaction sexuelle) retrait progressif 

La premiere dtape est celle de l'apprentissa- 
ge des auto-injections. C'est la p~riode o f  le 
patient  se d~sensibilise h ranticipation dou- 
loureuse qu'il peut  se faire de la pratique de 
l ' in ject ion,  pa r  h a b i t u a t i o n  progress ive .  
C'est la p~riode aussi, o f  le th~rapeute doit 
adapter  et personnaliser  l'injection, quant  
au produit  utilis~ et aux doses. C'est aussi 
la p~riode off, grace ~ l'efficacit~ de l'injec- 
tion, le dialogue peut  8tre instaur~ avec le 
p a t i e n t  qui  dev ien t  a ins i  r ecep t i f  ~ une  
explication de sa dysfonction s '~cartant de 
la m~canique du corps. En corollaire, la pra- 
tique sexuelle du sujet peut  ainsi progressi- 
vement se d~centrer de l'~rection pour deve- 
nir plus diversifi~e, plus sensuelle et plus 
communiquante.  Cette ~tape n~cessite cinq 
s~ances h une semaine d'intervalle. 

La deuxi~me dtape permet  l'utilisation des 
HC par le patient, dans son intimit~. C'est 
u n e  p h a s e  o f ,  p e u  h peu ,  la  con f i ance  
revient et l 'angoisse du sujet diminue, dans 
la succession de rapports  sexuels complets 
enfin r~ussis .  La dur~e de cet te  p~riode 
var ie  selon les su je t s  et  la f r~quence de 
leurs  re la t ions  sexuel les .  Si la p remiere  
~tape s'est bien pass~e, I'IIC est devenue un 
moyen et non un but  en soi. 

Dans la derni~re dtape, le but  assign~ est le 
sevrage progressif  des IIC. I1 existe des cas 
r~dhibitoires o f  l'on sait  que ce bu t  n 'est  
pas  r~a l i s t e .  P a r  exemple ,  l o r s q u e  des  
causes organiques d~finitives l 'interdisent. 
M a i s  a u s s i ,  l o r s q u e  la c o m m u n i c a t i o n  
sexuelle dans le couple n'a aucune chance 

d 'S t re  ~ tab l i e  ou r ~ t a b l i e .  B e a u c o u p  
d ' h o m m e s  d e m a n d e n t  h r e f o n c t i o n n e r  
sexue l lement  avec une femme re fusan te ,  
d~motiv~e et passive, par  souci de normali- 
tY. Dans la plupart  des cas, heureusement ,  
les IIC jouent  un r61e de s tar ter  ouvrant  le 
champ h une sexualit~ qui a, bien souvent, 
par le biais de la th~rapie, chang~ de visage, 
en devenant  plus ~rotis~e, plus communi- 
quante, plus sensuelle. Le but  v~ritable est 
de d~centrer le sujet de son ~rection ~ obte- 
nir ~ tout prix, ~ n'importe quel prix, pour 
l'aider h retrouver un comportement sexuel 
centr~ sur le plaisir et la r~ciprocit~. Sinon, 
I'IIC n'est qu'un moyen m~canique primitif  
de r6pondre  h une  d e m a n d e  r~t r~cie  et  
binaire, avec deux risques h terme, soit une 
impossibilit~ de sevrage, soit une lassitude 
pour un geste qui ne va pas h l'essentiel. La 
demande  r~elle de l ' impuissan t  n 'es t  pas  
seulement de retrouver une 5rection, mais 
de retrouver le chemin de l'~rection et son 
sens. 

D E S  R E S U L T A T S  

Nous avons suivi, avec un recul de six ans 
pour  les p lus  anc iennes  obse rva t ions ,  le 
parcours  de 2950 pat ients .  Ces pa t ien ts ,  
impuissants  tout  venants,  avaient  en com- 
mun deux crit~res : 

�9 une impossibilit6 h obtenir ou h maintenir  
une 6rection sat isfaisante lors de toutes 
les t e n t a t i v e s  de r a p p o r t  sexue l  (40% 
d 'absence  d '~rect ions spon tan~es  avec 
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Pl~thysmographies p~niennes nocturnes 
douteuses ou n~gatives), 

�9 le choix d'auto-injections parmi d'autres 
m~thodes de t rai tements  propos~es. 

1. R ~ s u l t a t s  ~ c o u r t  t e r m e  

La grande majorit~ de ces patients ont r~us- 
si leur phase d'apprentissage (2890 cas, soit 
98%). 

A deux mois, 2680 patients  se d~claraient 
satisfaits du t ra i tement  (90,8%). 

2. A p l u s  l o n g  t e r m e  

Le contrSle  de ces p a t i e n t s  ~ plus  long 
terme (avec un recul de un ~ six ans) donne 
les r~sultats suivants, sur 2347 cas qui ont 
pu ~tre revus en pratique : 

�9 1937 patients se d~clarent satisfaits du trai- 
tement par IIC (82,5%). Parmi ces patients, 
il faut noter les ~l~ments suivants : 

- 1527 (65%) sont guSris, c'est-~-dire, avec 
un sevrage r~ussi. 

- 312 (13,3%) sont satisfaits, mais utili- 
sent toujours les IIC, soit r~guli~rement, 
soit occasionnellement. 

- 98 (4,2%) ne sont pas gu~ris, n'utilisent 
plus les IIC. Ces patients, soit, ont utilis~ 
par la suite d'autres approches thSrapeu- 

RESULTATS 

1/Nombre total de patients 2950 

2/R~sultats ~ court terme : 

- Apprentissage r~ussi 2890 (98%) 
- Satisfaits ~ 2 mois 2680 (90,8%) 

3/R~sultats ~ long terme : 
(1 ~ 6 ans, 2 347 patients revus) 

- Gu~ris (Sevrage reussi) 1527 (65%) 
- Utilisateurs 312 (13,3%) 
- Non Utilisateurs 98 (4,2%) 

- SATISFAITS 1937 (82.5%) 
- NON SATISFAITS 410 (17.5%) 

tiques, soit, n 'ont  plus de vie sexuelle, 
mais  se d~c la ren t  s a t i s f a i t s  de l ' a ide  
apport~e par les IIC. 

410 (17,5%) patients, enfin, se d~clarent 
non satisfaits du t ra i tement  par IIC. En 
grande majoritY, ces patients ne sont por- 
teurs d'aucune affection organique parti- 
culi~re (~rections spontan~es conserv~es), 
et six d'entre eux ont opt~ pour une pro- 
th~se p~nienne. 

E N C O N C L U S I O N  

La sexualit~ de l'homme est, comme celle de 
la femme, r~gie par ses trois composantes, 
m~canique, ~motive et sensuelle,  concep- 
tuelle et ~rotique. L 'environnement social, 
le poids culturel,  les d~clencheurs neuro- 
physiologiques, op~rent chez lui un investis- 
sement plus marqu~ sur les facteurs m~ca- 
niques de l 'expression de sa sexualitY. Ce 
caract~re bien par t icul ier  du fonctionne- 
ment  sexuel mascul in  dans  nos soci~t~s, 
permet de comprendre comment un traite- 
ment  ~ point d'impact corporel, comme les 
IIC, est ~ m~me d'ouvrir la voie ~ une gu~ri- 
son v~ritable, par un acc~s enfin possible 
d 'autres  champs, comme l'axe sensuel  ou 
fantasmatique, autrement  verrouill~ par les 
r6sistances du sujet. 

Les IIC sont un outil irrempla~able de th~- 
rapie cognitive et comportementale.  Leur 
u t i l i s a t i o n  sauvage  par  un  p a t i e n t  non 
encadr~ ou insuffisamment pris en charge, 
est responsable de deux effets pervers : 

�9 le sevrage impossible, quand rien n'a ~t~ 
fait pour jouer sur les facteurs de main- 
tien de la dys~rection. 

�9 ou, plus souvent,  le d~sint~r~t : "q~ ne 
marche pas" ; sous entendu,  je n 'arrive 
pas ~ m'en servir correctement, off bien, 
j'ai une ~rection et apr~s ? ... 

M~me si la gu~rison de l'impuissance n'est 
pas obligatoirement au bout de la seringue, 
sachons int~grer les IIC au sein de notre 
pratique quotidienne, en leur r~servant la 
large place qu'elles m~ritent. 
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The  c u r r e n t  w i d e s p r e a d  use  of  in t raca-  
v e r n o s a l  i n j e c t i o n s  (ICI) in  t h e  t r ea t -  
m e n t  o f  i m p o t e n c e  h a s  c a u s e d  phys i -  
c i a n s  c o n f r o n t e d  w i t h  t h i s  t y p e  o f  
p a t h o l o g y ,  a n d  sexo log i s t s  in  pa r t i cu -  
lar ,  to  s e e k  t h e  b e s t  m e a n s  of  m a s t e -  
r i n g  t h e  t h e o r e t i c a l  a n d  p r a c t i c a l  
a s p e c t s  o f  s u c h  m a n a g e m e n t .  S i n c e  
1988, we h a v e  u s e d  ICI as a cogni t ive-  
b e h a v i o u r a l  too l .  O u r  e x p e r i e n c e  is 
b a s e d  upon ,  on  t he  one  h a n d ,  an  acqui-  
r e d  p r a c t i c e ,  b u t  a lso  u p o n  a concep -  
t u a l  m o d e l  o f  s e x u a l i t y  w h i c h  i n t e -  
g ra t e s  va r i ous  reflex,  s ensua l  a n d  ero- 
t ic c o m p o n e n t s  in a dynamic ,  in te rac t i -  

ve m a n n e r .  In  p o s i t i o n i n g  ICI  a t  t h e  
h e a r t  o f  an  eas i ly  i m p l e m e n t e d  cogni t i -  
v e . b e h a v i o u r a l  f u n c t i o n a l  f r a m e w o r k ,  
we al low it to be no t  on ly  s y m p t o m a t i c  
t r e a t m e n t  (i.e. of  e r e c t i o n  fa i lure ,  wha-  
t eve r  t he  cause),  b u t  also to a c q u i r e  a 
t r u e  t h e r a p e u t i c  d i m e n s i o n .  S u c h  a n  
i n t e g r a t e d  a p p r o a c h ,  w h i c h  b r i n g s  
a b o u t  a t r u e  h e a l i n g  p roces s ,  is m a d e  
poss ib le  by  the  r e n e w a l  of  t he  subjec t ' s  
se l f -conf idence,  e a s ing  his  anxie ty ,  res- 
t o r i n g  h i s  i n a d e q u a t e  s e x u a l  p e r f o r -  
m a n c e ,  a n d  by  m o v i n g  f o r w a r d s  in  a 
sp i r i t  of  success .  In  d e p e n d i n g  on t h e  
man i f e s t l y  obv ious  r e su l t s  of  t he  injec- 
t ion ,  t h e  p a t i e n t  a l so  r e d i s c o v e r s  h i s  
sensual ,  e ro t ic  a n d  f an t a s i z ing  capaci-  
t ies ,  n e c e s s a r y  for  r e c o v e r y  of  s e x u a l  
sa t i s fac t ion .  

K e w  w o r d s  : in tracavernosal  inject ions - cogniti- 
ve therapy. 
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