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Lorsqu'un cardiologue d6couvre une hypertension art6rielle, il consid6re de son devoir de la r6duire le plus 
efficacement possible et au prix du minimum d'inconv6nients pour son patient, de telle sorte que l'adh6rence de 
celui-ci ~ un traitement qui doit durer des ann6es, soit convenable. 

I1 pense alors en termes de simplification de la th6rapeutique. 

D'aprbs rues constatations nombreuses et une expdrience d6jh ancienne, il se soucie rarement du retentissement 
qu'elle pourrait avoir sur la vie sexuelle du patient. Et, en tout cas, il ne lui en parle jamais,sauf exception, c'est 5. 
dire sauf particularitds du cardiologue qui serait attir6 par la mddecine psychosomatique. 

Et c 'est le patient qui, soit spontan6ment, soit h l 'occasion de sa consultation avec son g6n6raliste ou 
l'andrologue qu'il lui a 6t6 conseill6 de rencontrer, r6alise que la perte ou la fragilit6 de son 6rection date de la 
p6riode off il a commenc6 5. prendre son ou ses m6dicaments hypotenseurs. 

Or m~me si le sujet hypertendu a d6pass6 70 ans, la perte de son 6rection le chagrine. Mais lorsqu'il a 50 ans, il 
enest franchement affect6. 

El c'est probablement 5. cette p6riode de la vie que le retentissement psychique et les cons6quences sur la vie 
sexuelle dans son ensemble, sont les plus graves. 

Car,/~ cet ~ge, la crainte de l'annonce de la perte d6finitive de l'6rection peut, et le fair souvent, retentir tr6s 
f~cheusement sur la dynamique sexuelle. Aprbs 50 ans, un petit message est souvent per~u comme I'annonce d'un 
violent orage... 

Selon une 6volution 100 fois rab~ch6e, le patient alors n'anticipe plus le plaisir de la relation amoureuse mais 
est submerg6 par la hantise de l'6chec. Et le cercle vicieux une fois enclench6, il lui est bien difficile de prendre la 
tangente malgr6 l'appui optimiste de son ou de ses mddecins. 

Aussi peut-il sembler un devoir pour tousles andrologues de convaincre leurs amis cardiologues de ne prescrire 
tout au moins aux quinqua- et sexag6naires, que des hypotenseurs ayant une composante anti@ectile aussi r6duite 
que possible. 

Ici, je dois reconnaitre mon incomp6tence. J'ai personnellement observ6 5. plusieurs reprises que les diurdtiques 
thiazidiques 6taient" dou6s "d 'une  fficheuse influence n6gative sur l'6rection et 5. l'inverse, que les inhibiteurs de 
l'enzyme de conversion ou les inhibiteurs calciques 6taient peu nocifs. Mais le passage d'une th6rapeutique nocive 

un m~dicament peu dangereux ne s'accompagne pas imm6diatement d'un retour 5 la normale de la vie sexuelle... 
en raison pr6cis6ment des retentissements psychog6nes de la dysfonction 6rectile. 

D'o!) l'exigence de l'annonce d'un effet adverse au patient dis qu'il lui est prescrit un hypotenseur. Mais celle- 
ci est d61icate, car il suffit 5. certains qu'on fasse entrevoir un quelconque effet secondaire pour qu'ils l'inscrivent 
imm6diatement sur leur 6cran psychosomatique et qu'ils en vivent toutes les rdalit6s! 

II faudrait peut-~tre seulement laisser planer l'id6e que si une modification de quelque nature que ce soit 
survenait aprbs la prise du m6dicament, il serait utile qu'elle soit rapport6e au m6decin. 

Mais il serait encore plus payant pour l'hypertendu que lui soit d'embl6e prescrit une drogue d6pourvue de cet 
effet. Comme il n'en existe probablement pas, il serait sage de choisir un m6dicament aussi peu g6n6rateur 
d'impuissance que possible. 

Arriv~ ~. ce stade de pr6tention, je ne peux mieux faire que de citer Madame Mary Wortley Montagu qui 
6crivait : 

" I I  m'arrive de me donner d'admirables conseils que je suis incapable de suivre..." 

Esp6rons que nos amis cardiologues seront plus douEs que M.W.M... et que 


