
Andrologie 2003, 13, N ~ 2 110-114 

Dysfonctions sexuelles masculines et rapport 
I'autre. Perspectives sexoanalytiques 

Denise  M E D I C O  

Departement de sexologie, Universite du Qu6bec, Montreal (Canada) Centre de M6decine de la Reproduction - 
MEDIXY, Lausanne (Suisse) 

RESUME 

Selon la sexoanalyse,  les troubles sexuels pren- 
nent un sens dans I'(~conomie psychique et sexuel- 
le de I ' individu et c'est a travers sa compr6hension 
qu'i ls peuvent  6tre pris en charge.  Les dysfonc- 
tions sexuelles psychog~nes sont, dans ce contex- 
te, envisagdes comme des manifestations particu- 
li~res du rapport ~ I'Autre, un rapport - celui de la 
sexualitd et de I'(~rotisme - dans lequel I ' individu se 
trouve confront~ ~ ses propres angoisses, d6fen- 
ses ou besoins.  Trois vignettes cl iniques d'hom- 
mes pr~sentant des difficultds drectiles seront utiii- 
s6es.  E l les  i l lus t re ront  c o m m e n t ,  au -de l~  d 'un 
m~me crit~re diagnostique, se profilent des dyna- 
miques sexuelles diff6rentes au plan de la genrali- 
t~, de la fantasmatique et du rapport ~ I'autre. Nous 
en concluons la n6cessit(~ d'dlaborer une compre- 
hension holistique et dynamique des troubles de la 
sexual i t6 .  Le travai l  th(~rapeutique devra i t  ainsi 
s 'axer sur la sant6 sexuelle au sens large et non 
seu lement  sur  une fonctionnalit(~ phys io logique 
standardis(~e et focalis(~e sur le symptSme. 

I.  I N T R O D U C T I O N  

Que peut-on faire pour les personnes se pr6sentant avec 
des dysfonctions sexuelles psychog~nes, situationnelles 
ou relationnelles ? Les essais cliniques sur l'efficacit6 des 
traitements pharmacologiques (notamment avec le sild6- 
nafil) sur les troubles 6rectiles psychog~nes semblent 
concluants [5,11,13]. I1 apparait cependant au sexologue 
clinicien que le probl~me puisse ~tre pens6 autrement... 
un autrement que l'approche sexoanalytique se propose 
d'explorer en resituant le trouble dans la dynamique 
sexuelle et 6rotique 1 de l'individu. 

I I .  L A  S E X O A N A L Y S E ,  Q U E L Q U E S  

H Y P O T H E S E S  

La sexoanalyse [3] peut ~tre d6finie cornme une th6orie 
du d6veloppement sexuel et une approche th6rapeutique 
des d6sordres sexuels h travers la compr6hension des 
significations inconscientes du trouble et un travail cor- 
rectif sur l'imaginaire. Le sens du trouble est interpr6t6 en 
fonction de la dynamique 6rotique du patient, de son 
d6veloppement psychosexuel et surtout de l'analyse de sa 
fantasmatique (r~ves et fantasmes 6rotiques) [1,12]. Sa 
sp6cificit6 au plan th6orique et th6rapeutique est d'6tudier 
la genralit~ (sentiment de masculinit6 et de f6minit6) 2 et 
le rapport ~ l'autre, notamment dans sa propre genralit6. 
Pour la sexoanalyse, la sexualit6 est un construit psy- 
chique qui a essentiellement trois fonctions. La premiere 
est d'ordre h~donique, l'individu cherche ~ atteindre un 
plaisir et un sentiment de satisfaction. La deuxi~me est 
d'ordre compMtive, dans la sexualit6 se jouent les besoins 
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fusionnels d ' a imer  et d'Etre aimE, ainsi que les sentiments 
de valorisation et de reassurance par rapport h l'identit6 de 
genre. Et la troisi~me est d 'ordre defensive, car la sexualitE 
peut Egalement servir ~ masquer ou h rEsoudre provisoire- 
ment certains conflits comme des anxiEtEs d 'abandon, des 
blessures narcissiques, des traumatismes sexuels ou des 
angoisses de mort. 

Selon la thEorie sexoanalytique, qui se base en partie sur 
les travaux de Stoller [14, 15, 16] 3, le garqon comme la 
fille passerai t  par un stade initial de fEminit6 - appelE 
protofdminitg 4 - dans lequel le petit enfant vit un moment 
de fusion et d' identification genrale h la m~re. Cette proto- 
fEminitE impliquera pour le garqon le besoin de se dEtacher 
de la m~re et de la fEminitE pour atteindre un sentiment de 
ma sc u l i n i tE  [2] .  I1 y p a r v i e n t  grfice ~ l ' ag re s s i v i t g  
phallique5 qui facilitera la dEfusion d 'avec la m~re, l 'indi- 
viduation et le sentiment de masculinitE. 

Cette identification premiere a la m~re va rendre le senti- 
ment de masculinitE des hommes plus fragile que ne peut 
l '&re celui de fEminitE chez la femme. Le retour dans la 
fusion et la symbiose avec la m~re (symbolique) reste une 
menace pour la masculinitE et plusieurs anxiEtEs peuvent 
hanter l 'espace intrapsychique inconscient : l 'angoisse d'E- 
tre fEminisE, de perdre sa virilitE ou son identitE masculine, 
celle d 'e tre  rEenglouti dans une fdminitE primaire, mais 
aussi des angoisses liEes ~ la perte de la fusion avec la 
m~re, des anxiEtEs d 'abandon ou d'individuation. L'expE- 
rience clinique [3] et les travaux anthropologiques [8, 9] 
semblent d'ailleurs concorder sur le sentiment de fragilitE 
de la masculinitE. Le r61e de l 'agressivitE phallique, qui 
"rEf6re ~ l 'ensemble des conduites (fantasmatiques ou rEel- 
les) visant ~ dEmontrer la puissance virile et ~ imposer une 
domination intersexuelle et intrasexuelle" [3, p 59] est des 
lors central dans le dEveloppement psychosexuel du gar- 
qon. Elle lui p e r m e t t r a  par  la suite de se pos i t ionner  
comme homme dEsirant et p6nEtrant dans sa sexualitE. 

I I I .  T R O I S  M A N I F E S T A T I O N S  D E  T R O U -  

B L E S  I ~ R E C T I L E S  

Une carence, ou une absence d' investissement 6rotique, de 
l'agressivitE phallique se rEpercute d'ailleurs souvent dans 
des troubles de la genralitE ou des difficultEs sexuelles, tel- 
les que les troubles Erectiles. Comme le resume CrEpault : 

"Ce qui semble toutefois particulariser l ' impuissant,  c ' es t  
sa difficult6/~ Erotiser l 'agressivitE phallique, du moins au 
plan de la rEalitE. Cette inaptitude semble davantage appa- 
raltre chez les hommes  dont la personnalit6 comporte  de 
fortes composantes fusionnelles, narcissiques ou parano'f- 
de" [3, p 222-223]. 

Pour illustrer la comprehension de cette difficult6 (sympt6- 
me) dEveloppEe par la sexoanalyse, nous utiliserons trois 
cas cliniques desquels nous tenterons de dEgager la dyna- 
mique sexuelle et 6rotique. Nous y dEcouvrirons trois rap- 
ports ~ l 'autre marquEs par la crainte, l'hostilitE et l'anxiEtE 
- de perdre sa masculinitE ou de ne pas ~tre reconnu dans 
sa masculinit6, d'Etre rEenglouti dans le sexe de la femme, 
de dEtruire l 'autre, de ne pas ~tre aimE. 

1. L'autre clivE, fusionn6 ou souill6 - le cas de Chris- 
tian6 

Christian, 31 ans, consulte pour des troubles 6rectiles avec 
sa partenaire. I1 se prEsente c o m m e  un t roubadour  ~ la 
recherche de la puretE feminine et insiste h chaque seance 
sur ses caractEristiques artistiques, romantiques et fEmini- 
nes. I1 dira Egalement se sentir peu masculin. I1 est attire 
arnoureusement par des femmes "pures ''7, qui n ' a iment  pas 
la sexualitE et avec qui il entretient un fantasme d ' a m o u r  
infini ota "il doit la vEnErer et lui faire l ' amour  comme s'i l  
lui faisait des enfants".  Cependant,  il se sent (et l ' es t  !) 
"impuissant" dans ces contextes fusionnels. Par contre, il 
se sent "viril" dans un contexte plus antifusionnel, lorsqu' i l  
perqoit sa partenaire comme "une nymphomane"  ou lors- 
qu'i l  est en col~re et agressif. I1 ressent alors un fort dEsir 
sexuel, une Erection et une envie de pEnEtrer violernment 
sa partenaire. 

1 Selon nous, la sexualit6 est un concept plus vaste que l'Erotisme, qui rEf~re autant aux aspects gEnitaux, corporels, reproducteurs et identi- 
taires de l'~tre humain conqu comme un ~tre sexuE. L'Erotisme est un aspect de la sexualit6 dans laquelle celle-ci s'actualise dans une qu&e 
psychologique et souvent hEdonique. 

2 La masculinit6 et la fEminit6 sont dEfinies par Stoller [16] comme : "toute qualit6 ressentie comme masculine ou feminine par son posses- 
seur" (p. 36). L'identit6 de genre se distingue du sexe biologique, car elle est un construit social et psychique renvoyant ~t un certain nom- 
bre de codes culturels et de sentiments d'appartenance ?aces codes. L'identit6 de genre est un melange de masculinitE et de fErninitE, ce qui 
implique que l'on retrouve chez chacun des formes de masculinitE et de fEminit6 ~ des degrEs diffErents. 

3 Mais 6galement, dans sa conception du ddveloppement psychosexuel, sur les travaux de Malher, de MElanie Klein, ainsi que des travaux 
anthropologiques sur le dEveloppement de la masculinitE comme ceux de Herdt et Stoller [15]. 

4 Ce concept central en sexoanalyse - la fEminitd primaire ou protofEminit6 - a d'abord EtE dEveloppE par Greenson [4] et Stoller [14, 16]. 
Ce demier en dEgage des implications au plan de l'identit6 de genre chez le garcons : "Le concept de noyau de l'identit6 de genre, cepen- 
dant, modifie comme suit la thEorie de Freud. Bien qu'il soit vrai que le premier amour du garcon soit hEtErosexuel, et bien que les p~res 
soient des rivaux trop puissants, il existe un stade plus prEcoce du ddveloppement de t'identit6 de genre dans lequel le garcon est fusionn6 
avec sa m~re [...] Selon la faqon dont la m~re laisse son ills se sEparer d'elle et l'allure ~t laquelle elle le fait, cette phase de fusion avec 
elle laisse des effets rEsiduels qui peuvent s'exprimer comme des troubles de la masculinitE" (p. 37). 
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Christian a peur d '&re  abandonn6 et r6duit au rang d 'objet  
sexuel par la femme et pense que les femmes qui aiment, le 
sexe pourraient le tromper. Malgr6 le d6sarroi qu'entra~ne 
son sentiment d ' impuissance,  il y trouve une certain avan- 
tage, il lui permet de montrer  aux femmes son id6al d'a- 
m our  fus ionnel  et asexu6.  I1 6tablit  consc i emment  une 
6troite et ambivalente relation entre l ' image de sa m~re, 
d6crite comme surprotectrice et ins6cure, et ses partenaires 
sexuelles. S ' i l  peut "baiser viri lement" des femmes qui lui 
font  penser ~ sa m~re, il d6crit 6galement la p6n6tration 
avec  elles comme "le re tour  dans le vagin de ma m~re, 
dans le ventre, pour ne pas mourir".  Une image qu'i l  utili- 
se lors de la mas turba t ion  semble  r6conci l ier  ces deux 
aspects de son 6rotisme : il imagine une jeune nonne vier- 
ge, r6serv6e et pure. ,h, l ' id6e de la transgression de cet 
interdit, celui de souiller la puret6 f6minine, il devient tr~s 
excit6. 

La  dynamique  6rotique de Christ ian s ' ancre  autour  des 
no t ions  de c l ivage  entre  deux  images  de la f emme,  la 
madone et la putain, qui parlent toutes deux de son rapport 
avec l ' image de la symbiose premiere ~ la m~re (protof6- 
minit6). I1 porte son d6sir amoureux et fusionnel sur une 
f emme pure et potent iel lement  m~re. Mais cette femme- 
m~re r6active chez lui des angoisses de r6engloutissement 
dans lesquelles il craint de se perdre, de perdre le peu de 
masculinit6 qu ' i l  a acquis. Le  trouble 6rectile lui permet de 
conserver  le lien amoureux  fusionnel  ~ la m~re et de se 
pr6server de la crainte de grandir et d 'e t re  vo16 ~ sa m~re. 
Une crainte qui se manifeste dans un r~ve anxiog6ne r6cur- 
rent,  celui d ' un  voleur  d ' en fan t  fort  et viril. Le malaise 
qu ' i l  ressent lors de ce r~ve est rapproch6 de la peur de ne 
pas avoir d'6rections, il entra3ne "la mSmr douleur dans le 
ventre" .  Ce n ' e s t  qu'fa t ravers  l ' impress ion  de d6grader 
l ' ob je t  sexuel - pour  ne pas ~tre lui-m~me objet - qu' i l  
peut  se poser  comme d6sirant et p6n6trant, et vivre ainsi 
ses pulsions agressives face h sa m~re captatrice. Des pul- 
sions qui refl&ent par ailleurs son d6sir d ' individuat ion et 
de masculinisation. Le travail sexoanalytique avec Chris- 
t ian consiste ~t d6velopper  chez  lui son agressivit6 phal- 
lique, lui permettant ainsi de rencontrer  ses d6sirs d'indivi- 
duation et un sentiment de masculinit6 plus solide. Ce qui 
l 'am~nera ~ ne plus craindre le rapprochement  6motionnel 
avec la femme et avoir une 6rection dans ce contexte. 

2. L'autre ~ d6truire et h prot6ger, le cas de Joi~l 

Jo~l est un homme de 41 ans, assez r6serv6 et distant. I1 
consulte car il ne peut plus p6n6trer sa femme qui vient de 
lui donner un enfant (par procr6ation assist6e) et qui est 
d6crite comme une m~re et une 6pouse parfaite. I1 expli- 
quera plus pr6cis6ment que, 1ors de la p6n6tration, il perd 
son 6rection apr~s quelques secondes. I1 dit ~tre amoureux 
et ~tre attir6 par elle. Mais, par peur de l '6chec, il 6vite 
tous contacts corporels qu' i ls  soient affectifs ou sexuels. I1 
se sent honteux et ~ peur  que son 6pouse le quitte. En 
dehors cette relation, son 6rection et sa capacit6 ~t p6n6trer 
sont intactes. I1 perqoit 6galement sa femme comme une 
victime - de son non d6sir - et ressent pour elle de la piti6, 
comme il en ressent pour sa m~re qui 6tait battue par son 
p~re. Les difficult6s 6rectiles se sont aggrav6es lorsqu'une 
i n f e c t i o n  ~ une  m a l a d i e  s e x u e l l e m e n t  t r a n s m i s s i b l e  
contract6e dans une aventure extraconjugale a 6t6 d6cel6e 
chez lui lors des investigations en PMA (procr6ation m6di- 
calement assist6e). 

Le travail d 'analyse de l ' inconscient  sexuel de Jo~l mettra 
jour de fortes composantes sadiques et destructrices, sur- 

tout dirig6es envers la femme objet d 'amour  et l ' image de 
la m6re. Chez JOB1, l 'agressivit6 phaUique se confond avec 
l'agressivit6 de destruction8. I1 utilise (inconsciemment) le 
t rouble  6rect i le  c o m m e  une  d6fense ,  cont re  sa propre  
agressivit6 et contre les risques imaginaires d 'endommager  
et de con t amine r  [a f e m m e .  Les  tenta t ives  d ' a v o i r  un 
enfant et les nouveaux r61es parentaux semblent avoir fix6 
cette crainte inconsciente dans les sch6mas relationnels du 
couple parental de son enfance. 

Par le travail sexoanalytique Jofil va prendre conscience de 
l'hostilit6 et de la col~re qui l 'emp~chent de faire l 'amour 
~t son 6pouse, une situation qui permet de la prot6ger (de 
ses d6sirs destructeurs) comme de la punir (en la privant de 
son d6sir et de contacts physiques). A partir de cette prise 
de conscience,  des 61aborations et des r6appropriations 
fantasmatiques lui permettront de r6investir 6rotiquement 
son objet d'amour. 

3. L ' a u t r e ,  m e n a c e  o u  renforcement narcissique, le 

cas de Franqois 

Francois est jeune homme de 29 ans, s6duisant, s6ducteur 
et se posant comme tr~s masculin. I1 consulte car il a peur 

5 Voir Trempe [17] pour une critique du concept d'agressivit6 phallique et une comparaison entre les conceptions sexoanalytiques et psy- 
chanalyfiques. 

6 Afin de pr6server l'anonymat, les noms cit6s ici sont ficfifs. 

7 Les mots entre guillemets sont des citations litt6rales du discours de la personne. 
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de perdre sa capacitE Erectile Etant donne que sa fonction- 
nalitE sexuelle se restreint ~ un seul scenario : I1 doit tou- 
jours commencer  par donner un cunnilingus h sa partenaire 
et 1' amener h 1' orgasme, s ' i l  perqoit que sa partenaire n' at- 
teint pas l 'o rgasme,  il "ne peut  plus continuer", il perd son 
Erection et le contexte 6rotique devient insupportable. Plu- 
sieurs craintes le hantent, celle de devenir impuissant, d '&-  
re dEsirE (sEduit ?) par un h o m m e  et de ne pas ~tre reconnu 
comme  un m~tle dominant  par ses partenaires. I1 veut com- 
prendre pourquoi il est prisonnier de son scenario sexuel. 

L'anxiEtE de mascu l in i tude  et le beso in  d ' e t re  reconnu 
c o m m e  un h o m m e  sont t r rs  proches de la conscience de 
Franqois. I1 craint de ne pas ~tre capable de remplir les exi- 
gences de la masculinitE et de n '~tre pas aussi performant 
que son p~re. Face ~ ce sentiment fragile de masculinitE, il 
cherche une reassurance dans la sexualitE. Faire jouir la 
f e m m e ,  c ' e s t  que lque  part ,  t r iompher  d ' e l l e  et pouvo i r  
ainsi se poser c o m m e  h o m m e  dominant et pEnEtrant. Toute 
incertitude est alors v6cue c o m m e  une menace qui le ren- 
voie h cette anxiEtE, lui fait perdre son 6rection et lui donne 
envie  de fuir. Au fond, Franqois  cherche surtout h dtre 
aimE. 

IV.  Q U E  R E T E N I R  D U  R E G A R D  SEXOANA- 
LYTIQUE DANS LA PRISE EN CHARGE DES 

DYSFONCTIONS SEXUELLES ? 

Les troubles de l ' r rect ion,  surtout lorsqu'ils sont psycho- 
g~nes, sont ~ envisager c o m m e  un symptrme.  Un sympt6- 
me qui sous-tend diffErentes significations intrapsychiques 
et dif f r rentes  dynamiques  Erotiques que l ' ana lyse  de la 
complexitE de la sexualitE peut  mettre ~t jour. Comme l '6-  
crit LEpine, "la dysfonction Erectile est un compromis qui 
perrnet  de comba t t r e  des Etats Emotifs prn ib les  afin de 
retrouver dans la rEalitE une manibre de rEsoudre ses dEsirs 
sexuels et amoureux"  [7, p 180]. En travaillant le sens pro- 
fond et psychique du trouble, la sexoanalyse permet h l ' in-  
dividu de drvelopper  sa santE sexuelle. 

Les approches de type mrcanicis tes  qui ont pris une place 
importante dans la sexologie clinique contemporaine fran- 
qaise proposent une vision de la sexualit6 souvent l imitre ~t 
sa fonctionnalitE. Une fonctionnalitE qui est d'  ailleurs elle- 
mEme rrdui te  h l ' exp re s s ion  du m o d r l e  thEorique de la 
rEponse sexuelle humaine  tel qu ' i l  a Et6 dEgagE par Master  
et Johnson9 [10] et qui dEcrit la sexualitE dans une dEmar- 
che l inraire,  or ien t re  vers  un but, une dEcharge de ten- 
sions, un orgasme. Cependant ,  il conviendrait,  pour ceux 
qui s'intEressent ~t la sexualit6 humaine e t a  l 'Erotisme, de 

ne pas perdre de vue que la sexualitE peut 6galement  ~tre 
envisagre  dans une perspect ive holistique de le l ' individu 
et de sa santr.  Si les aspects fonctionnels  et physiologiques  
de la r rponse  sexuelle sont centraux, la sexualitE est 6gale- 
merit le lieu d 'une  recherche hrdonique,  de drs i rs  de pater-  
nitE (maternitE), de l 'express ion de defenses et d'anxiEtEs 
profondes,  d 'at tr ibuts symbol iques  cul turel lement dEtermi- 
nEs et surtout d 'un  rapport  avec un autre ~tre humain.  

Qu ' i l  soit imagine ou reel, le rappor t  h l 'Au t r e  modif ie ,  
amplif ie  ou empEche l ' express ion du dEsir et sa potentiali-  
sation corporelle.  La  sexualitE s ' inscr i t  dans des rapports  
aux autres, o~ l 'autre  n ' e s t  jamais  innocent dans le jeu des 
signifiants. Pour la comprendre  il est central d '6va luer  et 
comprendre  la mani~re dont l ' individu construit  sa sexuali- 
t6 dans son rapport  h l 'autre,  dont il l ' in t rgre ,  c o m m e n t  il 
se posit ionne, ce qu ' i l  recherche et ce qu ' i l  craint de l ' au t re  
et de lui-m~me. 

I1 est ainsi important  de resituer le sexuel dans l ' r c o n o m i e  
psychique globale en visant la santE sexuelle ?a travers la 
satisfaction de la vie sexuelle dans son ensemble .  Et  non 
d ' i so ler  le trouble sexuel - qui n ' e s t  au fond q u ' u n  sympt6-  
me - d a n s  une fonct ionnal i tE mrcan ic i s t e ,  n o r m a t i v e  et 
pathologisante.  

Dans cet  article, nous avons prrsentE trois cas cl iniques 
marqu6s par un rapport  ~ l ' au t re  ambivalent ,  emprun t  de 
craintes et parfois d 'host i l i t r .  C o m m e  le disait Stoller, l '6-  
rot isme et l 'exci tat ion se nourrissent de l 'hostilitE : 

"Ma thEorie est la suivante : en l 'absence de facteurs physio- 
logiques spEciaux ( c o m m e  un acc ro i s sement  soudain du 
taux d 'androg~nes chez l ' h o m m e  ou chez la f emme)  et rnis 
?a part  les effets Evidents d 'une  stimulation des parties 6rog~- 
nes du corps, c 'es t  l'hostilitE - le dEsir manifeste ou masque 
de nuire ~ l 'autre - qui induit et renforce l 'excitat ion sexuel- 
le. L 'absence  d'hostilitd engendre l ' indi f f r rence  et l ' ennui  
sexuels.  Dans  l 'Erot isme,  l 'host i l i tE est la tenta t ive  sans 
cesse renouvelre  d 'annuler  les t raumatismes et frustrations 
de l ' enfance  qui ont menace  le drve loppement  de la mascu-  
linit6 ou de la fEminitE. On trouve cette m~me dynamique,  
quoique ~ des doses et degrEs diffrrents, chez presque tous 
les individus - aussi bien ceux qui sont qualifies de pervers 
que les autres" [14, p 20]. 

Le rappor t  ?t l ' aut re  ErotisE ne comporte- t - i l  pas toujours  
une  c e r t a i n e  d o s e  d ' h o s t i l i t E . . ,  et  une  c e r t a i n e  d o s e  
d ' a m o u r  ? C ' e s t  entre ces deux p r l e s  que v a s e  situer la 
sant6 6rotique et sexuelle que nous tentons de drvelopper ,  
ou de retrouver, chez nos patients. 

8 L'agressivit6 destructrice se confond avec l'hostilitr. En tant que manifestation de la haine, elle comporte un drsir de faire mal, de causer 
du tort ~t autrui, de faire souffrir. La privation d'un besoin psycho-affectif, une drvalorisation narcissique ou un abandon par une personne 
significative peuvent entrainer un sentiment de haine et un drsir de vengeance. [3, p 59]. 

9 Pour une analyse critique du modrle de la rrponse sexuelle construit par Master et Johnson et de sa validit6 scientifique, voir [6]. 
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ABSTRACT 

Sexoanalytical views on psychogenic male sexual 
dysfunction 

Denise MEDICO 

According to sexoanalysis, sexual dysfunction has 
a specific significance in the individual's mental and 
sexual functioning and can be managed based on 
an understanding of these processes. Psychogenic 
sexual dysfunctions are considered to be particular 
manifestations of the relationship with the Other, a 
relationship, involving sexuality and eroticism, in 
which the individual is faced with his or her own 
anxieties, defences or needs. Three clinical cases in 
men with erectile dysfunction are presented. They 
illustrate how the same diagnostic criterion can cor- 
respond to various sexual dynamics in terms of 
general functioning, fantasies and the relationship 
with the other. The authors conclude on the need to 
develop a holistic and dynamic view of sexual dys- 
function. Therapeutic management must be based 
on sexual health and not only a s tandardized 
physiological functionality focussed on the symp- 
tom. 

Key-Words: sexual dysfunction, psychogenic, sexoana- 
lysis, psychotherapy, sexual health, masculinity 
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