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R E S U M E  

N o u s  a v o n s  ~va lu~  par  u n  q u e s t i o n n a i -  
re l ' impact  su r  les  MST et la s e x u a l i t ~  
de  la  c i r c o n c i s i o n  p r a t i q u ~ e  c h e z  d e s  
p a t i e n t s  a d u l t e s  p o u r  d i v e r s e s  ind ica -  
t i o n s .  L ' i n d i c a t i o n  la  p l u s  f r ~ q u e n t e  
(75%) ~ t a i t  r e p r 6 s e n t ~ e  p a r  d e s  M S T  
r e b e l l e s  o u  r ~ c i d i v a n t e s .  D a n s  l e s  
su i t e s ,  pros  de 96 % des  p a t i e n t s  se  s o n t  
d ~ c l a r ~ s  s a t i s f a i t s  de  l e u r  s e x u a l i t 6  ; 
pros  de  80 % ne  s i g n a l e n t  pas  de r~cidi-  
ve  de  l eur  a f fec t ion .  

Mots-cl~s : Circoncision, maladies sexuellement 
transmissibles, rapports sexuels. 

Que repr~sen te  pour un homme adul te ,  
sexuellement actif, la r~alisation d'une cir- 
concision ? S'agit-il d'une op6ration subie et 
v~cue comme toute autre ou, au contraire, 
la composante ~motionnelle et sexuelle y 
joue-t-elle un rSle plus important  ? La modi- 
f icat ion es th~t ique et tact i le  a-t-elle une 
consequence sur la sexualit6, am~ne-t-elle 
une modification dans la frSquence et l'~vo- 
lution des M.S.T. ? 

Nous avons tent5 d'apporter des 5l~ments 
de r~ponse ~ ces questions par le biais d'un 
questionnaire (Tableau 1) adress6 de fa~on 
anonyme /~ une c inquanta ine  de pat ients  
adultes qui ont subi une circoncision sous 
anes th~s ie  locale, en ambu la to i r e .  A c e  
ques t ionna i r e ,  adressfi au moins  2 mois 

apr~s la circoncision, 24 patients ont r6pon- 
du, la plupart satisfaits de l'op~ration. Ces 
48% de r6ponses sont-ils indicat i fs  de la 
r6alit6 ou, au contraire, ce score indique-t-il 
une importante proportion d'indiff~rents ou 
de m~contents ? Notre analyse, qui ne peut 
se baser 6videmment  que sur l '6valuation 
des r~ponses revues, re joint  cer ta ins  des 
t~moignages rapport~s par M. CHI~BEL [1]. 

L'fige moyen ~tait de 40,7 ans (de 18 h 78 
ans). Dans 75% des cas, le motif  de la cir- 
concision ~tait en relation avec des M.S.T. 
rebelles ou r~cidivantes (condylomes, dys- 
plasies, mycoses, balanites) ou des l~sions 
scl6reuses invalidant les relations sexuelles 
(phimosis partiel ou complet, lichen scl6ro- 
atrophique). Pour quelques patients, l'indi- 
c a t i o n  c o r r e s p o n d a i t  fi des d i f f i cu l t~ s  
d ' h y g i ~ n e  ou /~ un  s o u h a i t  p e r s o n n e l  
(Tableau 2). La r~partition des lesions his- 
tologiques est ~voqu~e au Tableau 3. 

C R I T E R E S  D ' I N C L U S I O N  

�9 Age > 18 ans. 

�9 Activit~ sexuelle r~gtfli~re avant l'intervention. 

�9 Circoncision r6alis6e sous anesth6sie loca- 
l e e t  en ambulatoire. 

�9 Pas de motif  religieux h l'origine de la cir- 
concision. 

T E C H N I Q U E  

�9 Anesth~.sie par injection unique de 10 ml 
de xylocai'ne 2%, en bague, h la base de la 
verge. 
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T a b l e a u  1 : Q u e s t i o n n a i r e .  

Age au  moment  de la circoncision : 
Recul actuel  depuis  l 'op6rat ion : mois/ann6es 
Etes-vous d 'origine europ6enne o 

am6ricaine o 
a rabe  o 
au t re  o (pr6cisez : 

La circoncision a 6t6 r6alis6e pour  : 
infection r6cidivante  
pr6puce t rop 6troit  
~jaculat ion pr6coce 
hygi6ne 

ma demande,  pour  ra ison personnel le  
pour mot i f  rel igieux 

A c t u e l l e m e n t  : 
L'djaculat ion es t  ma pa r t ena i re  est  

plus re ta rd6e  o plus sa t is fa i te  
inchang6e o moins sa t is fa i te  
plus  pr6coce o sans  opinion 

Si vous aviez des infections avan t  la circoncision, celles-ci sont m a i n t e n a n t  : 
absentes  o 
moins fr6quentes o 
pas  de changement  o 

Depuis  la  circoncision, la quali t6 globale des rappor t s  sexuels est  : 
amSlior6e o 
inchang6e o 
alt6r6e o 

E n  r 6 s u m 6 :  
Je  suis sa t i s fa i t  
je  regre t te  d 'avoir  r6alis6 cette op6ration 

T a b l e a u  2 : I n d i c a t i o n  d e  la  c i r c o n c i s i o n .  
NB : Cer ta ins  p a t i e n t s  r d p o n d e n t  ~ p l u s i e u r s  
indications. 

8,30% 

4,20%12' 29.20% ~ ~ i 0 %  

I:::~In~ction 
chronique 
ou rdcidivante 

l~Hygi6ne 

�9 PMmosis �9 Ejaculation 
pr6coce 

Raison 
9ersonnelle 

T a b l e a u  3 : L d s i o n s  h i s t o l o g i q u e s .  

�9 absence de 16sions microscopiques : 1 

�9 in f lammat ion  chronique asp6cifique : 11 

�9 infection a pap i l lomavi rus  (condylomes et /ou 
macules  planes),  sans  signes histologiques de 
d6g6n6rescence : 7 

�9 in fec t ions  h p a p i l l o m a v i r u s  avec  s i gnes  de 
d6g6n6rescence (PIN I ou II) : 1 

�9 6pith61ioma in s i tu  : 1 

�9 l ichen scl6ro-atrophique : 3 
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Tableau 4A : Taux de satisfaction globale 
du patient. 

4,20% 

95,80% 

Tableau 4B : Infect ions apr~s la circon- 
cision. 

12,50% 

8,30 

79,20% 

[]oui []non 

Tableau 5 : Evolut ion  de la qual i t~  des 
rapports sexuels apr~s circoncision. 

8,30% 

45,80% 

I [] Absentes [] Moins [] R~ponse 
fr~quentes sans objet 

Tableau 6 : Avis de la (du) partenaire. 

4 ,8o  

4,20% 

[] Am~lior~e [] Inchang~e []Alt~r~e 

Tableau 7: Consdquences sur rdjaculation. 

4,20% 

70,80% 

�9 R Inchang~e �9  pr~coce 

[] Rapport [] Rapport [] Rapport 
sexuel plus sexuel moins sexuel 
satisfaisant satisfaisant inchang~ 

�9 Circoncision classique, h~mostases au bis- 
touri ~lectrique, suture par points s~par~s 
de catgut 3/0 ou Vicryl | rapide 3/0. 

�9 Tulle gras et pansement l~g~rement com- 
pressif pour 24H. 

�9 Soins ~ domicile : Lavage quotidien (eau 
claire). S~chage (s~che-cheveux). Mercuro- 
chrome (solution aqueuse). 

RESULTATS 

Globalement, 23/24 (95,8%) patients sont 
satisfaits de leur sexualit~ et des condi- 
tions d'hygi~ne apr~s l ' intervention.  La 
majorit~ d 'entre eux ne pr~sentent  plus 
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d ' i n f ec t i ons  (79,2%) ou s i g n a l e n t  des 
infections moins fr~quentes (8,3%) ; cette 
quest ion est sans objet pour les aut res  
patients (pas d'infection avant ni apr~s la 
circoncision). A c e  propos, l'~valuation est 
donc net tement  positive (Tableaux 4A et 
4B). 

Pour 45,8% des patients, la quatit~ des rap- 
ports sexuels est am~lior6e par la r~alisa- 
tion de la circoncision, la mSme proportion 
de patients estime qu'il n'y a aucune modifi- 
cation remarquable ; 8,3% ne sont pas satis- 
faits (Tableau 5). 

Quant  aux partenaires ,  96% (soit 23/24) 
sont plus satisfaites (46%) ou indiff6rentes 
(50%). Le seul avis n~gatif 6mane d'un par- 
tenaire au sein d'une relation homosexuelle 
(Tableau 6). 

Enfin, pour 17 patients (71%), la circonci- 
sion et la modification de l'aspect du frein 
qui en d~coule g~n6ra lement  n 'ont  pas 
d'influence sur la qualit~ ou la rapidit6 de 
l'Sjaculation. Dans le groupe des ~jacula- 
teurs  pr~coces (6 patients, 25% des cas), 
l'am~lioration se caract~rise par une latence 
plus grande. Un seul signale une ~jacula- 
tion plus pr~coce (Tableau 7). 

CONCLUSIONS 

Les r6ponses mettent en 6vidence : 

1. La bonne tolerance de cette chirurgie, 
sous anesth~sie locale et ambulatoire. 

2. La r~solution d~finitive, dans t o u s l e s  
cas, du probl~me de MST ~ l'origine de la 
d~cision de circoncision. 

3. La qualit~ maintenue ou am61ior6e des 
r appor t s  sexuels ,  plus de 90% des 
patients 6tant satisfaits et ne regrettant  
pas ]eur d~cision. 
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ABSTRACT 

A s s e s s m e n t  of  c i r cumc i s i on  prac t i ced  
on adul t  

M.H. LIBERT,  T. HURARD, M. DEPIERREUX 

With the  he lp  o f  a q u e s t i o n n a i r e ,  w e  
a s s e s s e d  the  i m p a c t  o f  c i r c u m c i s i o n ,  
pract iced  on adult  pat i ent s  for v a r i o u s  
i n d i c a t i o n s ,  on  s e x u a l l y  t r a n s m i t t e d  
d i s e a s e s  (STD) and  s e x u a l i t y .  R e c u r -  
rent  or obst inate  STD r e p r e s e n t e d  the  
mos t  f requent  ind icat ion  (75%). Subse-  
q u e n t e l y  a l m o s t  96% o f  t h e  p a t i e n t s  
d e c l a r e d  to  be  s a t i s f i e d  w i t h  t h e i r  
sexua l i ty  and nearly  80% did no t  men-  
t ion any  recurrence  o f  the ir  d isease .  

Key words : Circumcision, sexually transmitted 
diseases, sexual intercourse. 
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