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RI~SUMI~ 

L' impuissance  m a s c u l i n e  conna i t  actuel le -  
ment  un  rega in  d' int~r~t aux plans nosogra-  
phique,  ~ p i d ~ m i o l o g i q u e  et cl inique.  Dans  
une  p r e m i e r e  part ie ,  les  concept ions  de rim- 
pu i s sance  m a s c u l i n e  sont  analys~es: r intro-  
duct ion  du t e r m e  de  dys fonc t ion  ~rect i le  et la  
ques t ion  de la d~f in i t ion  des degr~s et  des  
seui ls  de  gravit~  et  de fr~quence  ne font  pas  
robjet  de d~f in i t i ons  pr~c ises  ni  de consen-  
sus. Dans  la d e u x i ~ m e  partie ,  les d i f f~rentes  
enqu~tes  ~ p i d ~ m i o l o g i q u e s  v isant  ~ ~tablir la  
preva lence  de l ' impuis sance  mascul ine  sont  
pr~sent6es  et cr i t iqu~es  au plan de leurs  
m~thodes .  J u s q u ' e n  1990, la prevalence  de  
r i m p u i s s a n c e  6tai t  ~tabl ie  entre  5% et 10% de 
la popu la t ion  mascu l ine .  A part ir  de 1994, les  
e s t imat ions  var i en t  de 5% ~ 50% selon les cri- 
t~res r e t e n u s  d a n s  les  enqu~tes  r~alis~es en  
popula t ion  g~n~rale .  

M o t - c l ~  : Epiddmiologie, sociologie, impuissance 
masculine, dysfonction drectile. 

La socio-6pid6miologie de l ' impuissance  mas-  
culine conna~t a c t u e l l e m e n t  un  essor impor-  
t an t  dont  t6moigne  la publ icat ion de r6su l ta t s  
de nombreuses  enqu6 tes  en popula t ion g6n6- 
rale. L 'ana lyse  de ces publ icat ions  me t  en  6vi- 

dence  des probl~mes concep tue l s  et  m6thodolo-  
g iques  i m p o r t a n t s  qui  d6voi lent  des en jeux  
profess ionnels  et  sociaux. Le pr6sent  ar t ic le  
vise ~ la p r6sen ta t ion  des cat6gories  nosogra-  
ph iques  et  ~ l eu r  mise  en  r e l a t ion  avec les don- 
n6es socio-6pid6miologiques,  a ins i  qu'~ l'6va- 
lua t ion  de ces donn6es  a u  cours des dix der-  
n i t r e s  ann6es .  I1 s ' inscr i t  dans  la t r ad i t i on  des 
r e c h e r c h e s  s u r  les c l a s s i f i ca t ions  d a n s  le 
c h a m p  de la sant6  [34] et  dans  la l igne des t ra-  
vaux  de r eche rches  men6s  p a r  l ' au t eu r  su r  les 
c lass i f icat ions  du  h a n d i c a p  [19], les d6f ini t ions  
op6ra t ionne l les  du  c o m p o r t e m e n t  sexuel  dans  
les enqu6 tes  [15, 16] et  la  cons t ruc t ion  6pid6- 
miologique des cat6gories  de cas de s ida  [1711. 

L ' impui s sance  m a s c u l i n e  est  a c t u e l l e m e n t  en  
p le in  r e m a n i e m e n t  conceptue l  et c l in ique dans  
u n  contexte  m a r q u 6  pa r  : 

- des d6couver tes  sc ient i f iques  c o n c e r n a n t  la  
biologie, la phys iopa tho log ie  et  les p rocessus  
neu ro -vascu la i r e s  de l '6rect ion [35,8,10], 

- la mise  au  poin t  de t r a i t e m e n t s  pha rmaco lo -  
g iques  qui  p r 6 s e n t e n t  u n e  efficacit6 pa l l ia t ive  
[44,14,21,36], 

- l '6volution des approches  m6dical is6es  des  
c o m p o r t e m e n t s  [41,11,18] qui  s ' i n s c r i v e n t  
dans  u n  processus  de m6dica l i sa t ion  de la  
soci6t6 [34], 

- l '6volution des  i d l e s  c o n c e r n a n t  le s t a t u t  de 
la  pe r sonne  et  sa r e l a t ion  aux  diff6rentes  affec- 

1. J e  remercie  Florence  P a t e r s o n  p o u r  ses 
c o m m e n t a i r e s  et ses cr i t iques  vigi lantes .  
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tions qui peuvent  l 'a t te indre [31] ou des handi- 
caps dont le sujet  peut  6tre porteur. 

La question de la d6finition de l ' impuissance 
mascu l ine ,  comme celle de la d6finit ion 
d 'autres  pathologies, est cruciale pour l'6tablis- 
sement  des donn6es 6pid6miologiques. La r6vi- 
sion des cat6gories utilis6es a toujours pour 
effet d 'accroitre ou de d iminuer  la pr6valence 
d'une affection. Ces effets ne peuvent  6tre 
consid6r6s comme r6sul tant  un iquemen t  d'une 
meil leure  connaissance m6dicale de la patholo- 
gie. Cette question n'est  pas r6ductible au 
champ de la m6decine et elle n6cessite la prise 
en compte d 'approches socio-d6mographiques, 
sociologiques, de sant6 publique et d'6conomie 
de la sant6 qui contr ibuent  h la d6finition 
sociale de l ' impuissance masculine.  

Apr6s un  bref  rappel  des principales concep- 
tions de Hmpuissance ,  les principales donn6es 
4pid6miologiques seront pr4sent4es et discu- 
t6es. 

I. L'I~VOLUTION D E S  C O N C E P T I O N S  
DE L ' I M P U I S S A N C E  M A S C U L I N E  

A) La prdhistoire de l'impuissance masculine 

L'un des pionniers  de la sexologie, Hta l ien  
Paolo Mantegazza  6tablit  un , ,Dynamom6tre 
Sexuel ,  pour 6valuer les degr6s de l 'absence de 
puissance g6nitale au moment  de la vieillesse : 

0 - Pas de d6sirs, 6rection impossible. 

1 - D 6 s i r s  4rot iques,  malgr6  cela 6rection 
impossible. 

2 -  Capacit6 d 'une 6rection part iel le  par  la 
mas tu rba t ion  ou la flagellation ou Hntro- 
duction d 'un corps dur  dans l 'anus. 

3 - Forte 6rection par  le m~me proc4d6. 

4 - I~ rec t ion  cou tumi6re  du ma t in ,  aucune  
au t re  dans  la journ6e  malgr6 tous les 
d6sirs. 

5 -  I~rection fi n ' importe quel moment  de la 
journ6e,  incompl6te ,  suf f i sante  pour 
l '6treinte mais  n ' amenan t  pas l '6jaculation ; 
elle a 6t6 sollicit6e par l 'amour, mais  pas 
par un  r6el at trai t .  

6 -  l~rection dans  les m~mes conditions, mais 
tout h fair satisfaisante.  

7 - t~rection voulue, mais lente dans n' importe 
quel d6sir. 

8 - Erection voulue, mais  rapide, sous la d6pen- 
dance d'un d6sir complet. 

9 - l~rection voulue, tr6s 6nergique, que procu- 
re un vif d6sir a t t i r an t  et qui peut se r6p6- 
ter aussi bien de jour  que de nuit. 

10 - Erection semblable fi la pr6c6dente, mais 
qui est en t i6rement  sous la d6pendance de 
la volont6 procurant  l '6treinte fr6quemment 
r6p6t6e, avec ou sans 6jaculation et sans 
sommeil ent re  elles. [27] 2 

La hi6rarchie des degr6s de ,,puissance sexuel- 
le, 6tablie par  Mantegazza  place au point cul- 
minant  l '6rection destin6e au co~t (,,l'6treinte~0 
qui rappel lera la notion de ,,puissance orgas- 
tique~ 61abor4e en 1927 par W. Reich. On peut  
donc conceptualiser  les probl6mes li6s ~ l'6rec- 
tion en termes  de ,,puissance sexuelle,  ou de 
situation dans lesquelles les 6rections sont 
impossibles ou partiel les.  

Au cours des ann4es 20, Stekel 6tudie ,,l'hom- 
me impuissan t ,  en consid6rant  que ,,presque 
tous les cas d ' impuissance ont eu comme point 
de d4part des t roubles 6motifs qui peuvent  
~tre compl6tement gu6ris par  la psychoth6ra- 
pie, et que ,,la femme frigide et l 'homme 
impuissant  sont les succ6dan6s d'une 6poque 
malade. L ' impuissance est une  maladie socia- 
le qui ne peut  6tre comprise qu'~ une 6poque 
pr6cise et par  elle.~ [40, p. 17-18]. Stekel for- 
mule les postulats  selon lesquels ,,la capacit6 
d'6rection de l 'homme d6bute ~ la naissance et 
ne disparait  qu'avec la mor t ,  et que ,,le maxi- 
mum de la capacit6 sexuelle de l 'homme ne 
d4pend pas de son fige, mais de l'objet de son 
d4sir qui lui est propos6.- [40, p. 56]. On a 
donc affaire h une  conception psychog6ne de 
l ' impuissance,  qui replace l 'appari t ion des 
troubles dans le cadre d 'une 6poque et qui 
accorde une forte influence aux facteurs situa- 
tionnels (la pr6sence d 'un par tenai re  sexuel 
appropri6). Stekel  n'isole pas l ' impuissance 
comme affection de la globalit6 de ,,l 'homme 
impuissant)). 

En 1961, le t e rme d ' impuissance a 6t6 d6fini 
par Lombard Kelly, un  ancien pr6sident du 
Medical College of Georgia : 

2. Le livre de Mantegazza "L'hygi~ne de l 'amour 'paru  en 1877 est considdrd par M. Hirschfeld comme la premiere dtude complete sur 
l'impuissance masculine. Le dynamom~tre sexuel sera repris dans l'ouvrage de Stekel sur ,,l'hornme impuissant,,. 
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Le t e r m e  d ' i m p u i s s a n c e  s ' app l ique  uni- 
q u e m e n t  a ux  h o m m e s .  U n  h o m m e  qui  est  
i ncapab le  d 'avoi r  des  r a p p o r t s  sexuels  de 
m a n i 6 r e  n o r m a l e ,  avec  u n e  6rect ion et 
u n e  i n t r omi s s ion ,  d u  fa i t  de son incapaci-  
t6 ~ a t t e i n d r e  ou m a i n t e n i r  u n e  6rect ion 
sa t i s f a i s an te ,  ou  du  fa i t  d 'une  difformit6 
m o r p h o l o g i q u e  e s t  cons id6r6  c o m m e  
i m p u i s s a n t .  D a n s  le type  d ' impu i s sance  
cons id6r6e  c o m m e  par t i e l l e ,  l ' i nd iv idu  
p e u t  ~tre capable  d 'avoi r  u n e  br6ve 6rec- 
t ion  et  p e u t  m 6 m e  p 4 n 6 t r e r  le vag in  mais  
il a u r a  a lors  u n e  6 jacu la t ion  i m m 6 d i a t e  
du  s pe r me .  Ce t t e  af fect ion est  d6finie 
c o m m e  l '6 jacula t ion  pr6coce et  es t  divis6e 
en  deux  t ypes  qui  s e r o n t  d iscut6s  plus  
bas  [26, p. 515]. 

L o m b a r d  Kel ly  6 t ab l i t  u n e  h i 6 r a r c h i e  des  
fo rmes  d ' i m p u i s s a n c e  qui  d i s t i ngue  les formes  
"totales" des fo rmes  "par t ie l les" ,  ces dern i6res  
i n c l u a n t  l '6 jacula t ion  pr6coce qui  es t  consid6- 
r6e h ce t te  6poque  c o m m e  u n e  fo rme d ' impuis-  
sance.  

L o m b a r d  Kel ly  d i s t i n g u e  t rois  t ypes  d ' impuis-  
sance  selon l eu r s  causes  : 

l ' i m p u i s s a n c e  o r g a n i q u e  qui  es t  due  ~ u n  
d6fau t  a n a t o m i q u e  ou u n e  a t t e i n t e  des o rganes  
r e p r o d u c t e u r s ,  du  c e r v e a u  ou de la moel le  6pi- 
n i6re  ; 

l ' i m p u i s s a n c e  fonc t ionne l l e  don t  les princi- 
pa les  causes  s e r a i e n t  <,la fa t igue ,  le coit in ter -  
r o m p u ,  la m a s t u r b a t i o n  excessive,  la gonor- 
rh6e,  e t  le f l ir t  f r 6 q u e n t  s ans  r a p p o r t  sexuel  ou  
la m a s t u r b a t i o n  mod6r6e , .  

- l ' i m p u i s s a n c e  p s y c h o g 6 n e  qui  es t  caus6e p a r  
des  6mot ions  qui  s u s c i t e n t  de l ' inh ib i t ion  : <da 
p e u r  qui  es t  la p lus  f r6quen te ,  le d6gofit  pour  la 
p a r t e n a i r e ,  u n e  g r a n d e  joie face ~ de bonnes  
nouvel les ,  u n e  a t t i t u d e  p e u  coop6ra t ive  de la 
f e m m e  et  b i en  d ' a u t r e s  f ac teu r s  de pe r tu rba -  
t ion  p e u v e n t  c a u s e r  u n e  i m p u i s s a n c e  psycho- 
g6ne t e m p o r a i r e  " 

La  pr i se  en  compte  des  causes  de l ' impui s san-  
ce condu i t  ~ u n e  sous-c lass i f ica t ion  des formes  
d ' i m p u i s s a n c e  " totales"  qui  p e u v e n t  6tre soi t  
" p e r m a n e n t e s "  lo r sque  les causes  sont  orga- 
n iques  soit  " t e m p o r a i r e s "  lo r sque  les causes  
son t  fonc t ionne l l e s  ou psychog6nes .  

Ce t t e  d6 f in i t i on  appe l l e  q u e l q u e s  c o m m e n -  
ta i res .  Tou t  d ' abord  il f a u t  s o u l i g n e r  que  l ' im- 
p u i s s a n c e  d6finie  c o m m e  , incapaci td  a avoir  
un  rappor t  sexuel de mani~re  n o r m a l e ,  es t  
cons id6r6e  c o m m e  u n  p h 6 n o m 6 n e  u n i q u e m e n t  
m a s c u l i n .  Les  f e m m e s  ne  p r 6 s e n t e n t  pas  d'af- 
fec t ion  qu i  les r e n d  i n c a p a b l e s  d ' avo i r  u n  ,<rap- 
po r t  s exue l  n o r m a l , .  D a n s  le m 6 m e  vo lume ,  
A lbe r t  El l is  cons id6ra i t  que  la f r ig idi t6  affec- 
t a i t  la r 6 p o n s e  sexuel le  de  la f e m m e  et  sa  capa-  
cit6 o r g a s m i q u e  m a i s  n ' 6voqua i t  pa s  l ' incapaci-  
t6 ~ avo i r  u n  r a p p o r t  sexuel .  D a n s  ce contexte ,  
les f e m m e s  a p p a r a i s s e n t  c o m m e  incapab l e s  de 
jou i r  des  r a p p o r t s  sexuels ,  m a i s  pas  i ncapab le s  
d ' en  avoir. 

I1 es t  p a r  a i l l eurs  i n t 6 r e s s a n t  de n o t e r  que  l ' im- 
p u i s s a n c e  es t  6valu6e  en  r6f6rence  ~ la  pra-  
t ique  du  co~t et  se lon l ' u sage  qu i  es t  fai t  de 
l '6rect ion.  Ains i  lo r sque  le su j e t  es t  capable  
d 'avoi r  des  6rec t ions  p rovoqu6es  p a r  des  fan- 
t a s m e s  ou en  vue  de la m a s t u r b a t i o n ,  son 
i m p u i s s a n c e  - lors des  r a p p o r t s  sexue l s  - es t  
cons id6r6e  c o m m e  psychog6ne .  U n e  concep- 
t ion  n o r m a t i v e  du  r a p p o r t  sexue l  es t  d6velop- 
p6e h ce t t e  occasion : 

I1 f a u t  sou l igne r  que  le r a p p o r t  sexuel  
c o m m e n c e  avec des  ba i se r s  e t  c o n t i n u e  
avec t o u t e s  les p h a s e s  des  ca re s se s  et  
flirt .  I1 dev ra i t  se p o u r s u i v r e  n o r m a l e -  
m e n t  p o u r  se t e r m i n e r  avec le co~t qui  es t  
la p h a s e  f inale  du  r a p p o r t  sexuel .  La  
c o n g e s t i o n  f r6quen t e  des  o r g a n e s  sexue ls  
e t  des  g l a n d e s  s a n s  les - s o u p a p e s  de 
s6cu r i t 6 ,  des  o r g a s m e s  et  des  6jacula-  
t ions  n ' a  p r o b a b l e m e n t  pas  u n  effet  salu-  
ta i re .  El le  n ' en  a pas  [26, op. cit. p.519]. 

La  p r o d u c t i o n  f r4quen t e  d '6 rec t ions  n ' abou t i s -  
s a n t  pas  ~ l '6 jacula t ion  es t  p r 6 s e n t 6 e  ici c o m m e  
u n e  cause  po ten t i e l l e  d ' i m p u i s s a n c e  fonct ion-  
nel le .  

L ' i m p u i s s a n c e  a ins i  d6f inie  ne  p o r t e r a i t  que  
su r  l ' incapac i t4  ~ avoi r  des  r a p p o r t s  sexue l s  et  
pas  s u r  la capaci t6  6rect i le  en  soi i n d 6 p e n d a m -  
m e n t  de la  d e s t i n a t i o n  des  6rec t ions .  N o u s  ver- 
rons  que  la r4f6rence a u  " r a p p o r t  sexuel"  va  
c o n t i n u e r  ~ c o n s t i t u e r  l ' un  des  p o i n t s  c e n t r a u x  
d a n s  l ' 6va lua t ion  des  i m p u i s s a n c e s .  

De S t e k e l  ~ L o m b a r d  Kelly, on  a s s i s t e  ~ u n  pre-  
m i e r  m o u v e m e n t  qui  c o m m e n c e  ~ d i s t i n g u e r  
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les t r o u b l e s  de l '~rect ion ou  de la p u i s s a n c e  
g~n i t a le  se lon l e u r  cause  - p h y s i q u e ,  fonct ion-  
ne l le  ou  psychog~ne .  L ' ~ t a b l i s s e m e n t  de dis- 
t i n c t i ons  e n t r e  les causes  s 'e f fec tue  a u  d~tri- 
m e n t  de la r e c h e r c h e  des  f a c t e u r s  qui  su sc i t en t  
l ' exc i ta t ion  sexue l le  et  des  f o r m e s  d '~rect ion 
s u i v a n t  l e u r  finalitY. Le c h a m p  de l ' impu i s san -  
ce c o m m e n c e  en  ou t r e  ~ ~tre  r e s t r e i n t  au  
d o m a i n e  de l 'act ivi t~ sexue l le  e t  s ' inscr i t  a ins i  
d a n s  le p r o c e s s u s  d ' a u t o n o m i s a t i o n  de la sphe-  
re  de  la sexua l i t~  pa r  r a p p o r t  aux  a u t r e s  
d o m a i n e s  de la cond i t ion  h u m a i n e .  

B) La conception sexologique dans les anndes 60 

A u  cours  des  ann~es  so ixan te ,  M a s t e r s  et 
J o h n s o n  on t  appor t~  u n e  c o n t r i b u t i o n  m a j e u r e  

la c o n n a i s s a n c e  de la phys io log ie  et  la psy- 
c h o - p h y s i o l o g i e  des  r ~ a c t i o n s  s e x u e l l e s  de 
l ' h o m m e  e t  de la f e m m e  et  ~tabl i  des  protocoles  
p rec i s  p o u r  le t r a i t e m e n t  des  dys fonc t ions  
sexuel les .  Ils on t  a ins i  d i s t i ngu~  l'impuissance 
primaire p o u r  d~s igner  , ,une absence  to ta le  
d '~rec t ion  ou u n e  ~rect ion t rop  br~ve p o u r  per- 
m e t t r e  d ' accompl i r  r a c t e  sexuel>> [29, p. 131] et 
l'impuissance secondaire qui  es t  <<le fa i t  d ' un  
h o m m e  qui  a p u  a u  m o i n s  u n e  fois, p r a t i q u e r  
des  r a p p o r t s  sexue l s  s a t i s f a i s a n t s  ( . . . ) j u squ ' au  
j o u r  off il conna~t  son  p r e m i e r  ~chec. Nous  
cons id~rons  c o m m e  i m p u i s s a n t  s econda i r e  u n  
h o m m e  qu i  ~choue d a n s  25% de ses  t e n t a t i v e s  
de co~t>> (p. 147). L ' i m p u i s s a n c e  m a s c u l i n e  
~ta i t  e n  ou t r e  subdiv is~e  se lon  qu 'e l le  es t  d'ori- 
g ine  p h y s i q u e  ou qu'el le  r e l i v e  de causes  psy- 
chog~nes .  Se lon  M a s t e r s  et  J o h n s o n ,  l '~tiologie 
p s y c h o g ~ n e  de l ' i m p u i s s a n c e  m a s c u l i n e  en 
c o n s t i t u a i t  la cause  la p lu s  f r ~ q u e n t e  et  pou- 
va i t  c o n c e r n e r  les i m p u i s s a n c e s  p r i m a i r e s  
a u t a n t  que  les i m p u i s s a n c e s  s econda i r e s  [28]. 
La  q u e s t i o n  du  couple  et  de la r e l a t i on  sexuel-  
le es t  posse  de fa~on cen t r a l e  e t  expl ic i te  chez 
ces a u t e u r s  : <<Le p r inc ipe  t h ~ r a p e u t i q u e  fon- 
d a m e n t a l  de la F o n d a t i o n  es t  donc  de consid~- 
r e r  la r e l a t i o n  con juga le  c o m m e  le su je t  ~ trai-  
ter,  p a r  l ' i n t e r m ~d ia i r e  de ses  deux  compo- 
s a n t e s  que  son t  l ' h o m m e  e t  la f e m m e .  En  
d ' a u t r e s  t e r m e s  nous  d i sons  que  les p rob l~mes  
sexue l s  son t  les p rob l~mes  sexue l s  de la  cellu- 
le con juga le  et, en  a u c u n  cas,  ne  son t  des  pro- 
b l a m e s  p e r s o n n e l s  de l ' un  ou de l ' au t r e  ~poux.>> 
[29, p. 15]. C e p e n d a n t ,  M a s t e r s  & J o h n s o n  
c o n s i d ~ r e n t  que  ~,Si u n  h o m m e  vieill i  ne  se lais- 

se pas  i m p r e s s i o n n e r  p a r  les f ac t eu r s  physiolo-  
g iques  n o u v e a u x ,  si ses s emb lab l e s  ne  lui  6 t en t  
pas  sa  conf iance  en  soi et  s'il r e s t e  en  bonne  
sant~,  a ins i  que  sa  p a r t e n a i r e ,  il p e u t  e t  doit  
c o n t i n u e r  i n d ~ f i n i m e n t  son  activi t~ sexuelle>> 
[29, p. 298]. M a s t e r s  et  J o h n s o n  on t  donc ~la- 
bor~ u n e  th~or ie  de l ' i m p u i s s a n c e  qui  place 
exp l i c i t emen t  celle-ci d a n s  le con tex te  du  rap- 
por t  sexuel  a u  se in  du  couple,  qui  ~tabl i t  des 
cr i t~res d i s t inc t i f s  ( p r ima i r e  ou secondai re )  
r e p o s a n t  su r  des  cr i t~res  object ivables  (~chec 
de l '~rection d a n s  25% des  t e n t a t i v e s  de co~t). 
M a s t e r s  et  J o h n s o n  d i s t i n g u e n t  en  ou t r e  l ' im- 
p u i s s a n c e  de l '~ jacula t ion  pr~coce d a n s  u n  
s c h e m a  g~n~ral  des  t roub le s  sexue ls  de l 'hom- 
me.  Enf in ,  d a n s  u n  de l eu r s  d e r n i e r s  ouvrages ,  
M a s t e r s  et  J o h n s o n  cons id~ ren t  que  les r~ac- 
t ions  et  les dys fonc t ions  sexuel les  des  homo-  
sexuels  ( m a s c u l i n s  ou f~minins)  son t  simi- 
laires.  

C) L'entrde des urologues sur la sc~ne de l'im- 
puissance 

A la fin des a n n ~ e s  qua t r e -v ing t ,  des  u ro logues  
on t  commenc~  ~ p ropose r  le t e r m e  de dysfonc- 
t i on  ~rect i le .  D a n s  u n  a r t i c l e  i n t i t u l ~  
Impotence, K r a n e ,  G o l d s t e i n  et  S a e n z  de 
Te jada  on t  d~fini  la dys fonc t ion  ~recti le c o m m e  
<<l'incapacit~ c o n t i n u e  (consistent) a ob t en i r  ou 

m a i n t e n i r  u n e  ~rect ion d ' u n e  r igidi t~ suffi- 
s an t e  pou r  avo i r  u n  r a p p o r t  sexuel .  Le degr~ 
de dysfonc t ion  ~recti le  es t  va r i ab le  et  p e u t  se 
s i tue r  e n t r e  u n e  d i m i n u t i o n  par t i e l l e  de la rigi- 
dit~ p ~ n i e n n e  ou de la capaci t~  ~ m a i n t e n i r  
u n e  ~rect ion e t  le m a n q u e  comple t  d '~rect ion.  
Ce t te  d~f in i t ion  es t  r e s t r e i n t e  ~ la capaci t~  
~rectile du  p~nis  et  elle exc lu t  les p rob l~mes  de 
libido, d '~ jacu la t ion  et  d ' o rgasme"  [22, p. 1648]. 
On  cons t a t e  que  ce t te  d~f in i t ion  m a i n t i e n t  u n e  
re la t ion  ~troi te  e n t r e  le t r oub l e  ~recti le e t  la 
p r a t i q u e  du  " r a p p o r t  sexuel"  e t  que  m ~ m e  si 
les a u t e u r s  p r~c i sen t  que  la d~f in i t ion  de la 
dysfonc t ion  ~rect i le  es t  r e s t r e i n t e  ~ la capaci t~ 
~rectile du  p~nis ,  celle-ci r e s t e  f inal is~e p o u r  la 
p r a t i q u e  du  " r a p p o r t  sexuel".  I1 s ' ag i t  d ' u n  
double  m o u v e m e n t  concep tue l  : d ' une  pa r t ,  on 
r e n f o r c e  la d i s t i n c t i o n  d~j~ p o s s e  d e p u i s  
M a g n u s  H i r s c h f e l d  e t  s y s t ~ m a t i s ~ e  p a r  
M a s t e r s  et  J o h n s o n  e n t r e  l ' i m p u i s s a n c e  e t  les 
a u t r e s  p roce s sus  te ls  que  la libido, l '~ jacula t ion  
et  l ' o rgasme  e t  d ' a u t r e  pa r t ,  on m a i n t i e n t  

180 



l '~rection d a n s  le p rocessus  global du  r a p p o r t  
sexuel.  P a r  a i l l eurs ,  ces a u t e u r s  d~ve loppen t  
u n e  h i~ ra rch i e  des  degr~s de la dysfonct ion  
~rectile p o r t a n t  su r  le degr6 de d i m i n u t i o n  de 
la r igidit~ d u  p~nis  en  ~rection. La gravit~ de 
l ' impu i s s ance  r ~ s u l t e r a i t  d 'un  e n s e m b l e  de cri- 
t~res : la d i m i n u t i o n  ou la pe r t e  de la r igidit~ 
p~n ienne  et  le ca rac t~re  t e m p o r a i r e  ou p e r m a -  
n e n t  de celle-ci. Les  a u t e u r s  ne r e t i e n n e n t  pas  
les cr i t~res  de f r~quence  d ' appa r i t i on  ~tablis  
pa r  M a s t e r s  et  J o h n s o n .  

La confe rence  de c o n s e n s u s  organis~e par  le 
N.I.H. en  1993 a propos~ d ' a b a n d o n n e r  le 
t e r m e  d ' i m p u i s s a n c e  au  profi t  de celui  de ,,dys- 
fonct ion ~rect i le-  e t  en  a propos~ la d~fini t ion 
su ivan t e  : , , l ' incapacit~ ~ a t t e i n d r e  e t /ou ma in -  
t en i r  u n e  ~rec t ion  p ~ n i e n n e  su f f i san te  pour  u n  
acte sexue l  s a t i s f a i s an t "  [30, p. 89]. On  note  
que le qua l i f i ca t i f  de ~continue- ,  m e n t i o n n ~  
dans  la d~f in i t ion  de 1989 a ~t~ suppr im~,  ce 
qui exclue le cr i t~re  de la dur~e ou de la fr~- 
quence  de r ~ v a l u a t i o n  du  t rouble.  Le d o c u m e n t  
~labor~ p a r  le N.I .H.  m e n t i o n n e  la ques t ion  des  
degr~s et  des  seui l s  de gravi t~ de la nouvel le  
enti t~ c l in ique  s ans  les d~finir. R e n d a n t  comp- 
te de donn~es  ~pid~miologiques  non  ci t ies ,  le 
d o c u m e n t  ~ tabl i t  la p reva lence  de la dysfonc- 
t ion ~recti le  ~ 5% ~ l 'age de 40 ans  pou r  s'ac- 
cro~tre de 15% ~ 25% a 65 ans  et  plus.  Ces  
chiffres c o r r e s p o n d e n t  e x a c t e m e n t  ~ la preva-  
lence de , , l ' impuissance  comple t e ,  qui  se ra  ~ta- 
blie d a n s  u n e  pub l i c a t i on  de 1994 pa r  F e l d m a n  
et  al [12]. O n  p e u t  donc  en  d~duire  que  lorsque  
l ' i m p u i s s a n c e  n ' e s t  pas  qualifi~e en  t e r m e s  de 
gravitY, seu le  sa  fo rme  ,~compl~te~ es t  consid~- 
r~e c o m m e  l ' ~ q u i v a l e n t  du  t e r m e  g~n~ral .  
Enfin,  l '~rect ion es t  t ou jour s  s i tu~e dans  la 
pe r spec t ive  d ' u n  r a p p o r t  sexuel  qui  dolt  en  
o u t r e  ~ t re  , , s a t i s f a i s a n t ,  (pour  qui  ?). E n  
conclusion,  les r a p p o r t e u r s  de la conference  de 
c o n s e n s u s  c o n s i d ~ r e n t  que  ,,le d ~ v e l o p p e m e n t  
de m ~ t h o d e s  p e r m e t t a n t  de q u a n t i f i e r  objecti- 
v e m e n t  le degr~ de dysfonc t ion  ~rectile se ra i t  
e x t r ~ m e m e n t  u t i l e  lors de l '~valua t ion  du  pro- 
b lame et  des  t r a i t e m e n t s ~ .  

L 'absence  de d~f in i t ion  des cri t~res de seuil  de 
gravi t~ p a r  le N.I .H.  s emble  poser  probl~me 
de n o m b r e u x  a u t e u r s  qui  ~ tab l i s sen t  l eu r s  
p ropres  cr i t~res .  Les  qual i f icat i fs  qui  conti- 
n u e n t  ~ ~tre ut i l i s~s  p o u r  d~signer  ,~l'incapaci- 

t6~ v a r i e n t  s u i v a n t  les a u t e u r s .  G o l d s t e i n  e t  al. 
[21] q u a l i f i e n t  ce t t e  i ncapac i t 6  c o m m e  , ,persis-  
t a n t e - ,  a lors  que  Garc ia -Rebol l ,  M u l h a l l  e t  
G o l d s t e i n  la q u a l i f i e n t  de , ,continue~ [14]. Le 
cr i tbre  u t i l i s6  p a r  G o l d s t e i n  et  al. p o u r  l ' inc lu-  
s ion des  h o m m e s  d a n s  l ' essa i  c l i n ique  d u  
Si ld6naf i l  e s t  , , u n  d i a g n o s t i c  c l in ique  de  dys-  
fonc t ion  6rec t i le  d ' u n e  du r6e  de six m o i s  a u  
moins .  C h a q u e  h o m m e  d e v r a i t  se t r o u v e r  d a n s  
u n e  r e l a t i o n  s t ab l e  avec  u n e  f e m m e  qu i  a v a i t  
c o m m e n c 6  six m o i s  a u p a r a v a n t  a u  m o i n s -  
(Golds te in  et  al., [21] p. 1398). On  n o t e  ~ ce 
p ropos  que  les  a u t e u r s  r 6 i n t r o d u i s e n t  ici u n  
cr i t~re  de d u r 6 e  dar ts  le t e m p s  d u  t r o u b l e  6rec- 
t i le  e t  ne  p r 6 c i s e n t  pas  les d i f f6 ren t s  deg r6s  
d ' a t t e i n t e  a la  r ig id i t6  p 6 n i e n n e .  

Les  a u t e u r s  de ces d6 f in i t i ons  on t  donc  l ' ambi -  
t ion  de m i e u x  p r6c i s e r  le c h a m p  de l ' i m pu i s -  
sance  en  la d 6 s i g n a n t  c o m m e  , ,dysfonc t ion  
6rect i le-  e t  en  la d i s s o c i a n t  des  t r o u b l e s  d u  
d6sir, de l ' 6 j acu la t ion  ou de l ' o rgasme .  I ls  pro-  
c~dent  ~ u n e  e x t e n s i o n  d u  c h a m p  de la dys-  
fonc t ion  6rec t i le  en  s u p p r i m a n t  le cr i t~re  de  la 
f r6quence  ou de la g rav i t6 ,  de la d6 f in i t i on  de 
base  t o u t  en  m a i n t e n a n t  des  c r i t~res  n o n  
object ifs  e t  n o n  m e s u r a b l e s  te l s  que  , ,persis-  
t an te~  ou ,~continue~. 

Les n6cess i t6s  de m e s u r e  object ive  d u  t r o u b l e  
c o n d u i s e n t  d ' a i l l e u r s  c e r t a i n s  de ces a u t e u r s  
r 6 i n t r o d u i r e  u n  c r i t~re  m e s u r a b l e  en  t e r m e s  
de dur6e ,  lors  de l ' 6 v a l u a t i o n  d ' e s sa i s  c l i n i q u e s  
v i s a n t  a u  t r a i t e m e n t  de la dys fonc t ion  6rect i -  
le. Mai s  en  d6p i t  de  la vo lont6  de r 6 d u i r e  ~ sa  
p lus  s i m p l e  e x p r e s s i o n  le t r oub l e  6rec t i le ,  la 
f ina l i t6  de l ' 6 rec t ion  e t  l ' 6va lua t ion  de  ses  dys-  
fonc t ions  r e s t e n t  assoc i6es  ~ la p r a t i q u e  d u  
r a p p o r t  sexue l ,  ~ u n  t y p e  de r e l a t i o n  soc ia le  
sp6cif ique:  la r e l a t i o n  h 6 t 6 r o s e x u e l l e  i n s c r i t e  
d a n s  la dur6e .  3 

L ' i m p u i s s a n c e  m a s c u l i n e  se voi t  donc  p r o g r e s -  
s i v e m e n t  d 6 t a c h 6 e  de l ' e n s e m b l e  de l ' exp6r ien -  
ce p s y c h o l o g i q u e  e t  socia le  de l ' h o m m e .  Le pro-  
ce s sus  6rec t i le  e s t  a u t o n o m i s 6  p a r  r a p p o r t  a u x  
a u t r e s  616ments  qu i  c o n t r i b u e n t  ~ l ' ac t iv i t6  
sexuel le .  Le coup le  h 6 t 6 r o s e x u e l  c o n s t i t u e  le 
cadre  d 'exerc ice  e x c l u s i f  de l 'ac t ivi t6  sexue l l e .  
Ni la m a s t u r b a t i o n  ni  l ' h o m o s e x u a l i t 6  ( m a s c u -  
l ine) ne  s o n t  p r i s e s  en  c o m p t e  d a n s  l ' 6va lua -  
t ion  des  ,~dysfonctions 6recti les~. 

3. Le document du NIH a fait l'objet d'un ddbat dans un numiro du International Journal of lmpotence Research (Volume 5, n~ D~cembre 
1993). Leonore Tiefer en r~sume en quelques roots les enjeux : ,En sirnplifiant d peine, les urologues ont aired ce rapport alors que les sexo- 
logues ont dit qu'il prdsentait des lacunes importal~tes., [41] p. 277. 
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D) L'impuissance dans les classifications inter- 
nationales 

Les deux  g r a n d e s  c lass i f ica t ions  in te rna t io -  
na les  des m a l a d i e s  que  sont  la  C.I.M. 10 et  le 
DSM IV i n t r o d u i s e n t  des n u a n c e s  dans  la d6fi- 
n i t ion  de l ' impuissance .  La C.I.M. 10 d is t ingue  
- l ' impu i s sance  d 'or ig ine  o rgan ique -  dans  le 
g roupe  des m a l a d i e s  de l ' appare i l  g6nito-uri-  
na i r e  et  , l ' i m p u i s s a n c e  psychog6ne-  dans  le 
g roupe  des t roub les  m e n t a u x  et  du  comporte-  
men t ,  ~ la r u b r i q u e  -6chec de la r6ponse g6ni- 
ta le- .  La C.I.M. 10 r eg roupe  sous cet te  derni6- 
re  rub r ique  le t roub le  de l '6rect ion chez l 'hom- 
m e  et de la r6ponse  sexuel le  chez la f e m m e  qui 
c o m p r e n d  la s6cheresse  vag ina l e  ou le m a n q u e  
de lubr i f ica t ion  [33]. 

Le DSM IV s i tue  les , t roub le s  de l '6rection 
m a s c u l i n e -  (male erectile disorders) d6finis 
comme , l ' incapaci t6  p e r m a n e n t e  ou r4cur ren te  

a t t e i nd re  ou m a i n t e n i r  u n e  6rect ion ad4qua-  
te  j u s q u ' ~  l ' a c c o m p l i s s e m e n t  de l 'ac t iv i t6  
sexue l le ,  (a persistent or recurrent inability to 
attain or maintain  until  completion of  the 
sexual activity an adequate erection) ~ l 'int6- 
r i eu r  du  groupe  des  - t roubles  de l ' exci ta t ion,  
(disorders of  arousal). Le diagnost ic  doit  inclu- 
re  la pr6sence  de souff rance  notable  ou de dif- 
f icul t6s  r e l a t i o n n e l l e s  (marked  distress or 
interpersonal difficulty) et  subdivise  la cat6go- 
r ie  en  p r e n a n t  en  compte  les t roubles  sexuels  
,dfis ~ une  affect ion m6dica le  g6n4ra le ,  (due to 
a general medical condition) et ceux - indu i t s  
p a r  une  subs t ance -  (substance-induced sexual 
dysfunction) en  n o t a n t  que  le t rouble  n 'es t  pas 
dfi exc lus ivemen t  ~ l eu r s  effets. Le DSM IV 
d i s t ingue  auss i  pour  l ' ensemble  des t roubles  
sexuels ,  les t roub les  p e r m a n e n t s  (lifelong) ou 
acquis,  les t roub les  g6n6ral is6s  ou li6s ~ un  
contexte ,  et  ceux caus6s  p a r  des fac teurs  psy- 
chologiques ou r 6 s u l t a n t  de fac teurs  mul t ip les .  
Le DSM IV consid6re  a ins i  que la souffrance 
du  su je t  et  les difficult6s r e l a t ionne l l e s  pou- 
v a n t  ~tre associ6es a u  t roub le  de l '6rection sont  
cons t i tu t ives  du  t rouble .  On a donc affaire  
u n e  concept ion 61argie du  t rouble  6recti le qui 
m a i n t i e n t  le p rocessus  de l '6rect ion et  de ses 
a t t e in t e s  dans  le contexte  de l 'exci ta t ion et 
inc lu t  les r e t e n t i s s e m e n t s  psych iques  et  rela- 
t ionne l s  du  su je t  lors de l '6va lua t ion  diagnos-  
t ique  [2]. 

Le t e rme  d ' incapaci t6 - ut i l is6 dans  les d6fini- 
t ions de la dysfonct ion 6recti le  - renvoie ~ la 
Classif icat ion I n t e r n a t i o n a l e  des D6ficiences, 
Incapacit6s,  et  Hand icaps ,  (C.I.D.I.H.) [32]. 
L ' impuissance  a p p a r a i t  tou t  d 'abord au pre- 
mie r  niveau,  celui  des d6ficiences,  class6e dans  
le groupe des d6ficiences des  fonctions 4motive 
et  voli t ionnelle,  dans  le sous-groupe des -d6fi- 
ciences des pu l s ions ,  qui comprend  ,l 'accrois- 
sement ,  d iminu t ion  ou va r i a t i on  dans  l 'organi- 
sa t ion des c o m p o r t e m e n t s  en  re la t ion  avec les 
besoins physiologiques  ou les ins t inc t s ,  et  dans  
le sous-groupe des , a u t r e s  d6ficiences de l 'acte 
sexuel , .  En  t a n t  que  d6ficience, l ' impuissance  
est  impl i c i t emen t  consid6r6e comme un  com- 
por tement .  

Au n iveau  des incapaci t6s ,  l ' impuissance  appa- 
ra i t  dans  les , incapac i t6s  conce rnan t  les r61es 
fami l iaux ,  qui c o n t i e n n e n t  la  sous-cat6gorie 
, a u t r e  incapaci t4 c o n c e r n a n t  le r61e conjugal- .  
Celle-ci est  d6finie c o m m e  : - la  pe r tu rba t ion  
des re la t ions  sexuel les  avec un  pa r t ena i r e  
h6t6rosexuel  r6gul ie r  c o m p r e n a n t  la fr6quence 
des re la t ions  sexuel les  et  la  sat isfact ion qu 'en 
re t i re  chacun  des ind iv idus- .  La prise en comp- 
te de la finalit6 des 6rect ions  - les re la t ions  
sexue l les  es t  e x p l i c i t e m e n t  m e n t i o n n 6 e  
comme const i tu t ive  du  n i v e a u  des incapacit6s.  

Au n iveau  des d6savan t ages  (ou handicaps) ,  
les pe r tu rba t ions  de l 'act ivit6 sexuelle appa- 
r a i s sen t  dans  le g roupe  des ,~d6savantages d'in- 
t6gra t ion sociale,  dans  la cat6gorie de -partici-  
pa t ion r6dui te  dans  ce r t a ins  cas ,  et  qui com- 
p rend  : , les ind iv idus  ne  pa r t i c ipan t  pas ~ Fen- 
s emble  des ac t iv i t6s  soc ia les  hab i t ue l l e s ,  
comme ceux afflig6s d 'une  d6ficience ou d 'une 
incapaci t6 qui les emp~che  de se mar i e r  ; 
en t r ave  ~ l 'activit6 sexuel le  due  ~ une  d6ficien- 
ce ou une  incapaci t6  et  ce r t a in s  t roubles  de la 
personnal i t6  et  du  compor t emen t .  Cet te  cat6- 
gorie ,exclut:  d6ficience ou hand icap  n ' ayan t  
pas  de r e t e n t i s s e m e n t  s u r  les r e l a t i ons  
sociales, par  exemple  u n  pro lapsus  u t6r in  sou- 
t enu  par  un  pessa i re  n ' e n t r a i n e  pas de restric-  
t ions notables  de l 'act ivit6 sexuel le , .  

La lec ture  de la Class i f ica t ion  In t e rna t iona l e  
des D6ficiences, Incapaci t6s ,  Hand icaps  met  en  
6vidence que la d6fini t ion de la ,dysfonct ion 
4rect i le ,  comme incapac i t6  const i tue ,  de son 
point  de vue, u n e  condensa t i on  des n iveaux  de 
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la d4ficience - qui peu t  a t t e ind re  la fonction 
6rectile au  p lan  physiologique - et  de l ' incapa- 
cit6 a accompl i r  le ,r61e conjugal,,. Ces deux 
n iveaux  sont  bien dissoci6s dans  la conception 
de l ' impuissance  61abor6e dans  la C.I.D.I.H.. 
Ainsi  c o n t r a i r e m e n t  aux af f i rmat ions  des pro- 
mo teu r s  du  concept  de dysfonct ion 6rectile qui 
v i sen t  a r6dui re  la d6finit ion du t rouble  ~ sa 
plus  s imple  express ion  physiologique,  l eur  
d6f in i t ion  de l ' a f fec t ion  r e s t e  f ina l i s6e  de 
man i6 re  impl ic i te  dans  un  cadre  - social et  
id6ologique - qui la d6passe en m a i n t e n a n t  
celle-ci dans  le cadre  conjugal.  La dysfonction 
6rectile n 'es t  j a m a i s  6valu6e au  rega rd  de la 
m a s t u r b a t i o n  ou de rappor t s  homosexuels  ou 
en fonction du type de p a r t en a i r e  (un parte-  
na i re  r6gul ie r  ou occasionnel  par  exemple) 
ma i s  u n i q u e m e n t  aupr6s  d ' hommes  inscri ts  
dans  une  s i tua t ion  sociale sp6cifique. 4 

II. L']~VOLUTION DES DONNEES 
SOCIO-]~PIDEMIOLOGIQUES 

DEPUIS 1990 

L'es t imat ion  de la pr6valence  de l ' impuissance  
mascu l ine  a fai t  l 'objet de nombreuses  publica- 
t ions qui ont  6t6 rappor t6es  dans  des revues  de 
la l i t t 6 ra tu re  in te rna t iona le .  

E n  1990, Spector  et  Carey, qui a p p a r t i e n n e n t / t  
un  d 6 p a r t e m e n t  un ive r s i t a i r e  de psychologie, 
pub l ien t  u n e  revue  cr i t ique de la l i t t6 ra ture  
sur  l ' incidence et la pr6valence  des dysfonc- 
t ions sexuel les .  La m6thodologie  employ6e par  
les a u t e u r s  d i s t ingue  les 6 tudes  de pr6valence 
et  d ' i nc idence ,  les types  de dysfonc t ions  
sexuel les  6tudi6es,  le sexe des sujets  et les 
ca rac t6r i s t iques  de l '6chant i l lon (pat ients  ver- 
sus popula t ion  g6n6rale  ou , communau t6 , ) .  
Dans  les pr inc ipa les  6 tudes  r6alis6es en popu- 
la t ion  g6n6rale ,  la pr6valence  des t roubles 
6recti les (qui es t  b ien  d is t ingu6e  de l '6jacula- 
t ion pr6coce et  de l ' inhibi t ion de l 'orgasme) est  
es t im6e e n t r e  3% et 9% [38, p. 401]. Les tra- 
vaux  de Kinsey  qui  ont  6tudi6 les var ia t ions  de 
- l ' impuissance  ~ avoir  des 4rect ions ,  selon 
l'~ge et  le n i v e a u  d '6ducat ion  ont  6tabli que , l a  

4. Les enqu6tes  su r  les compor temen t s  sexuels  r6alisfies dans  le 
contexte du s ida  ont  bien mis  en  6vidence les diff6rences de pra-  
t iques  sexuel les  et  d 'ut i l isat ion des moyens  de protection selon le 
type de pa r t ena i r e  [20]. I1 se ra i t  i n t6 re s san t  de d6velopper des 
t r a v a u x  s imi la i res  pour  me t t r e  en 6vidence le caract6re s61ectif 
des t roubles  de l'6rection. 

dysfonct ion 6recti le a t t e in t  1% de la popu la t ion  
a v a n t  19 ans  pour  a t t e i nd re  25% au  del/~ de 75 
ans,, (Kinsey  et  al. 1948 cit6 pa r  Spec tor  et  
Carey).  E n  conclusion les a u t e u r s  e x p r i m e n t  la 
n6cessi t6 de disposer  -d '6 tudes  fond6es su r  des 
6chant i l lons  strat if i6s de la popu la t ion  g6n6ra-  
le ; d ' i n s t r u m e n t s  psychom6t r iques  valid6s,  
d 'un  sys t6me de classif icat ion c o m m u n  per-  
m e t t a n t  l ' i n te rp r6 ta t ion  des donn6es  et  l eu r  
r6pl icat ion,  et  le besoin d '6 tudes  d ' inc idence-  
[38]. B e n e t  et  M e l m a n  ont  publi6 u n e  r evue  de 
ques t ion  consacr6e a l '6pid6miologie de la  dys- 
fonction 6recti le  en  1995 [6]. Ces a u t e u r s  qui  
a p p a r t i e n n e n t  /~ un  d 4 p a r t e m e n t  d 'urologie  
p l a iden t  pour  l 'u t i l i sa t ion du concept  de dys- 
fonction 6rectile.  Ils sou l ignen t  que p e n d a n t  
des si6cles l '6 tude des dysfonct ions  sexuel les  a 
6t6 l imi t6e  pa r  les inf luences  cu l tu re l l e s  e t  reli- 
g ieuses  lesquel les  c o n t i n u e n t / l  af fecter  n6gat i -  
v e m e n t  l 'acc6s aux t r a i t e m e n t s  des h o m m e s  
a t t e in t s  de cet te  affection. La l ec tu re  des  ana-  
lyses effectu6es pa r  les a u t e u r s  r6v61e les biais  
de l eu r  a r g u m e n t a t i o n .  Ils r a p p o r t e n t  que  : 
, F r a n k  et  al. ont  rappor t6  40% de dysfonct ion  
6recti le ou 6jacula toi re  p a r m i  cen t  couples  
~normaux-  e t  s exue l l emen t  act i fs ,  [6]. Si l 'on 
se r epor te  /t l 'ar t icle  d 'or igine de F r a n k  et  al. 
[13], on cons ta te  que les a u t e u r s  ont  regroup6 
sous le label  de dysfonct ions sexuel les ,  les 
t roubles  de l '6rect ion et de l '6 jacula t ion et  que 
32% des h o m m e s  souffrent  d 'une  seule  dys- 
fonction - l 'une  ou l ' au t re  - et  7% de deux.  
F r a n k  et  al. ont  6tabli  par  a i l l eurs  u n e  diff6- 
rence  e n t r e  d 'une  par t ,  les h o m m e s  qui  on t  des 
,diff icul t6s ~ avoir  une  6rection,, qui  consti-  
t u e n t  7% de l eu r  6chant i l lon,  et  ceux qui  ont  
des ,diff icul t6s ~ m a i n t e n i r  u n e  6rec t ion-  qui  
cons t i t uen t  9% du total ,  et  d ' au t r e  par t ,  les 
h o m m e s  qui  ont  des " t roubles  de l '6 jaculat ion" 
qui cons t i t uen t  40% du total.  La sp6cif icat ion 
des t roubles  de l '6rection propos6e pa r  F r a n k  
et  al. es t  donc b ien  plus d i s c r i m i n a n t e  que  celle 
propos6e pa r  le N.I .H.,  et  malgr6  cela  B e n e t  et  
M e l m a n  c o n t i n u e n t  ~ r eg roupe r  les t roubles  
de l '6rect ion et  de l '6 jaculat ion dans  l eu r  esti- 
m a t i o n  de la pr6valence.  P a r  a i l leurs ,  B e n e t  et  
M e l m a n  ne r a p p o r t e n t  pas  que en  d6pi t  de ces 
t roubles  80% des couples in te r rog6s  consid6- 
r e n t  que  l eurs  re la t ions  sexuel les  et  conjuga les  
sont  , h e u r e u s e s  et  sa t i s fa i san tes - ,  ce qui  peu t  
p e r m e t t r e  de comprend re  pourquoi  la  major i t6  
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des hommes qui ont des troubles de l'6rection 
ne consultent  pas pour cette ,,affection,. I1 est 
donc su rp renan t  de constater  que ces auteurs  
n 'appl iquent  pas ~ l 'analyse des donn6es exis- 
t an tes  la r igueur  qui aura i t  6t6 ~ la mesure  de 
l eurs  exigences conceptuel les  et que leur  
, ,erreur,  d ' interpr6tat ion leur  permet  en fait 
d 'annoncer  les r6sultats 6tablis dans la fameu- 
se 6tude du Massachuset ts  [12]. Citant  le r6su- 
m6 de cette enqu6te, Benet  et Melman rappor- 
t en t  les informations selon lesquelles ,,cette 
6tude rapporte une pr6valence de 52% et une 
incidence de 5% ~ Page de 40 ans et de 15% 
Page de 70 ans ,  sans pr6ciser les d6finitions 
utilis6es par Fe ldman et al.. La simple lecture 
de l 'abstract  de Fe ldman et al. indique que ~da 
pr6valence combin6e de l ' impuissance minima- 
le, mod6r6e et compl6te est de 52%. La pr6va- 
lence de l ' impuissance compl6te triple de 5% 
15% entre  les sujets de 40 ~ 70 ans, .  Ainsi 
Benet  et Melman regroupent-i ls  toutes les 
formes d ' impuissance ~ l 'appui de leur  d6mons- 
t ra t ion  pour parvenir  ~ l'id4e selon laquelle 
plus de 50% des hommes souffrent de dysfonc- 
tion 6rectile. Ces auteurs  confondent en outre 
la pr6valence et l ' incidence de la dysfonction 
6rectile, cette derni6re n ' ayan t  pas fait l'objet 
de l '6tude de Fe ldman et al. - une  enqu~te 
t ransversa le  dont la m6thodologie adopt6e ne 
peut  es t imer  l ' incidence - qui porte sur la pr6- 
valence selon l'~ge. L'inclusion des impuis- 
sances -mod4r6es,  ou ~minimales- avec les 
impu i s sances  , ,completes,  peu t  ainsi  faire 
var ier  la pr6valence de la dysfonction 4rectile 
de plus de 50%. [6]. En conclusion de leur 
article, ces au teurs  plaident  pour l 'utilisation 
de la d4finition large 61abor6e lors de la conf6- 
rence de consensus du N.I.H. et qui regroupe 
l 'ensemble des dysfonctions 6rectiles -quel que 
soit leur  degr6 de gravit6- et sans que ceux-ci 
soient pr6cis6s. Cette strat6gie de regroupe- 
men t  des d6clarations por tant  sur  des degr6s 
diff6rents d ' impuissance a pour effet d'ac- 
croitre la pr6valence globale de l ' impuissance 
d6clar4e -tous degr6s confondus- ainsi  assimi- 
16e ~ l ' impuissance compl6te. 

L'6tude de Fe ldman et al. const i tue d6sormais 
la r6f6rence majeure  des t ravaux  6pid6miolo- 
giques sur  l ' impuissance masculine.  A l ' instar 
de la majorit6 des 6tudes 6pid6miologiques qui 
ont  6t6 r6alis6es sur ce th6me, l '6tablissement 

de la pr6valence repose un iquement  sur les 
6valuat ions effectu6es par  les sujets eux- 
m~mes. I1 s'agit donc d'une mesure  subjective 
de l ' impuissance et de son degr6 de gravit6 qui 
prend valeur  objective. Ce probl6me m6thodo- 
logique est surmontable  ~ la seule condition de 
consid6rer qu'on a affaire ~ des ,dmpuissances 
d6clar6es, et non pas ~ la pr6valence d'une 
maladie qui aurai t  6t6 dfiment constat6e lors 
d'un diagnostic. La poursuite de l'article de 
Feldman et al. fait apparai tre  des donn6es qui 
ne sont pas pr6sent6es dans l 'abstract rapport6 
par Benet et Melman : ,L'impuissance mod6r6e 
constitue la cat6gorie la plus repr6sent6e avec 
une pr6valence de 25,2%, la suivante est l'im- 
puissance minimale avec 17,2% et la plus petite 
est l ' impuissance compl6te avec 9,6%, [12, p. 
55]. Le fait de consid6rer que plus de 50% des 
hommes souffrent de dysfonction 6rectile repose 
donc sur un regroupement  de diff6rents degr6s 
subjectifs d'impuissance 6tablis sur la seule 
base des d6clarations des sujets. 

Weinhardt et Carey ont publi6 en 1996 [45] une 
revue critique des donn6es de pr6valence des 
troubles de l'6rection parmi les hommes atteints 
de diab6te insulino-d6pendant. Les estimations 
de pr6valence r6alis6es lors des diff6rentes 
6tudes existantes varient  de 7% ~ 85% selon les 
6tudes, chez des hommes diab6tiques. La m6ta- 
analyse r6alis6e par ces auteurs  aboutit au 
constat d'une pr6valence globale variant  entre 
26% et 35,3% de troubles de l'6rection. Le tra- 
vail de Feldman et al. qui n'est pas inclus dans 
l 'analyse avait 6tabli une pr6valence ,,d'impuis- 
sance compl6te, de 28% chez les hommes diab6- 
tiques. Sur la base de leur m6ta-analyse, les 
auteurs d6duisent que les troubles de l'6rection 
chez les hommes diab6tiques ne sont pas in6vi- 
tables et n 'apparaissent  pas de mani6re perma- 
nente. Au lieu de plaider en faveur du d6velop- 
pement des t ra i tements  m6dicaux des troubles 
de l'6rection, Weinhardt  et Carey citent des tra- 
vaux qui met tent  en 6vidence un taux 61ev6 
(36%) de r6mission spontan6e lorsque les 
hommes s 'engagent dans une nouvelle relation 
ou que leurs conflits conjugaux s'estompent. Les 
auteurs  confirment enfin leurs critiques sur le 
caract6re impr6cis des crit6res diagnostiques 
utilis6s dans la majeure partie des t ravaux et 
insistent sur les timites des 6tudes qui restent  
fond6es exclusivement sur la base des d6clara- 

184 



tions des sujets interrog6s sans v6rification 
l'aide d ' instruments  psychom6triques ou para- 
cliniques. 

La mise en perspective historique des donn6es 
6pid6miologiques produi tes  avant  et apr6s 
1990 laisse donc appara i t re  une forte progres- 
sion des taux de pr6valence de l ' impuissance 
masculine due au flou des cat6gories utilis6es. 
Sur la base des 6tudes existantes, Spector et 
Carey avaient  6tabli en 1990 [38] un taux de 
pr6valence de moins de 10%. L'6tude en popu- 
lation g6n6rale r6alis6e en 1994 [12] aboutit 
un taux de pr6valence de 52% de ,l ' impuissan- 
ce tous degr6s confondus,,  mais seulement de 
9,6% .d ' impuissance compl6te-. La pr6valence 
des troubles de l '6rection est estim6e entre 26% 
et 35% chez les hommes  diab6tiques. 
L'introduction des degr6s d'impuissance (16g~- 
re, mod6r6e, compl6te) semble avoir eu comme 
effet principal d ' augmente r  de pr6s de 5 fois la 
repr6sentation de la pr6valence de l'impuis- 
sance masculine.  Certa ins  auteurs  n'h6sitent 
pas ~ regrouper  les diff6rents degr6s d'impuis- 
sance d6clar6e dans la pr6sentation de leurs 
donn6es. On n'observe pas de consensus g6n6- 
ral sur la d6finition de l ' impuissance : certains 
auteurs  r ep rennen t  les d6finitions du DSM IV 
alors que d 'autres  ut i l isent  celle qui a 6t6 61a- 
bor6e lors de la conf6rence de consensus du 
N.I.H. Aucune de ces deux classifications n'a 
d6fini de niveau de gravit6 de l ' impuissance 
masculine. Certains  au teurs  crit iquent le mode 
de recueil des donn6es (pr6sence de la dysfonc- 
tion 6rectile et d6finition des seuils de gravit6) 
au moyen des seules d6clarations des sujets et 
p la ident  en faveur  de l '6 tabl issement  de 
m6thodes plus fiables. 

III. LES  E S T I M A T I O N S  DE L'IMPUIS- 
SANCE M A S C U L I N E  DANS LES 

ENQUI~TES N A T I O N A L E S  S U R  LES 
C O M P O R T E M E N T S  SEXUELS 

En r6ponse au d6veloppement de l'6pid6mie de 
VIH-sida de nombreuses  enqu6tes nationales 
sur les comportements  sexuels ont 6t6 r6ali- 
s6es dans la p lupar t  des pays industrialis4s 
[9,20]. La majorit6 de ces enqu6tes centr6es 
sur l 'estimation du r isque d'infection ~ VIH ne 
comportaient  pas de questions sur les dysfonc- 
tions sexuelles. Seules les enqu6tes r6alis6es 

en France [39], aux I~tats-Unis [25] et en 
Fin lande  [23] ont inclus des questions sur les 
dysfonctions sexuelles. Rappelons par ailleurs 
que l 'enqu6te nat ionale  sur  le comportement  
sexuel des franqais r6alis6e en 1970 sous la 
direction de Pierre Simon ne comportai t  pas de 
questions sur les dysfonctions sexuelles, mais 
seu lement  des quest ions d'opinions sur le 
carac t6re  o rgan ique  ou psychog6ne des 
troubles de la sexualit6 [37]. I1 est donc impos- 
sible de mesure r  l '6volution de la pr6valence de 
l ' impuissance en France  au cours des t rente  
derni6res ann6es. 

A) Enqu~te Analyse des Comportements 
Sexuels en France 

L'enqu6te ACSF r6alis6e en 1991-92 avait  
inclus dans son quest ionnaire  une s6rie de 
questions sur les dysfonctions sexuelles. [3,4] 

Pour l 'ensemble de la population masculine, la 
proportion des hommes qui ont r6pondu ,,sou- 
vent- ~ la question : ,,Vous n'avez pas du tout 
d'6rection (impuissance)" est de 7,5 %. On peut 
donc consid6rer que, en France, pr6s de 1 mil- 
lion et demi d'hommes ag6s de 18 ~ 69 ans 
d6clarent n'avoir pas du tout d'6rection ,sou- 
vent-. 

Sur  la base de ces donn6es, B6jin [4] proc6de 
un regroupement  des diff6rentes cat6gories 
d'absence d'6rection : 7,5% des hommes d6cla- 
rent  une absence d'6rection ~,souvent-; 19% des 
hommes d6clarent une absence d'6rection ,,sou- 
vent  ou parfois,; et au total, 47% des hommes 
la d6clarent ,,au moins occasionnellement-.  
Comme on peut le voir ~ nouveau ~ part ir  de cet 
exemple, le choix des cat6gories de c lassement  
de l ' impuissance peut  faire var ier  la pr6valence 
de celle-ci de mani6re importante.  

I1 convient de noter  que le pourcentage de ceux 
qui ont r6pondu ~,souvent- ~ cette question, 
augmente  r6guli6rement  avec l'~ge. Ce qui 
confirme les donn6es de la l i t t6rature  interna-  
tionale. Les hommes ~g6s de 55 ~ 69 ans sont 
presque deux fois plus nombreux (11%) que 
ceux de 18 ~ 24 ans (6,3%) ~ d4clarer ne pas 
avoir d'6rection ,,souvent-. Cette proportion est 
plus 61ev4e si l'on prend en compte ceux qui 
d6clarent ne pas avoir d'6rection ~,parfois, : elle 
est de 6,3% pour les plus jeunes  ~ 19,6% pour 
les hommes les plus ~g6s de l 'enqu6te soit pr6s 
de trois fois plus. 
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Les  d o n n 6 e s  6 tab l ies  en  1993 on t  r 6 c e m m e n t  
fa i t  l 'objet  de deux  r 6 i n t e r p r 6 t a t i o n s .  D a n s  un  
p o s t e r  p r 6 s e n t 6  a u  congr~s  de  I 'A.U.A. 
( A m e r i c a n  Uro log ica l  Assoc ia t ion)  en  1998 sur  
la base  des  m 6 m e s  donn6e s  on cons id~re  que 
20% des  h o m m e s  p r 6 s e n t e n t  u n e  , , impuissance  
comple te - .  Ce r 6 s u l t a t  es t  o b t e n u  p a r  le rem-  
p l a c e m e n t  d u  cr i t~re  de f r6quence  d6clar6e pa r  
celui  de g rav i t6  [5]. Ces donn6es  pub l i6es  
I 'A.U.A. 6 t a b l i s s e n t  a ins i  u n e  p r6va l ence  de 
, l ' i m p u i s s a n c e  c o m p l e t e -  qui  es t  le doub le  de 
celle qui  a 6t6 observ6e  d a n s  l ' enqu6 te  de 
F e l d m a n  e t  al. d a n s  le M a s s a c h u s e t t s  .... 

Le sociologue Miche l  Bozon a r ep r i s  les don- 
n6es de I 'ACSF c o n c e r n a n t  les dys fonc t ions  
6rect i les  d a n s  u n e  6 tude  su r  l '6volu t ion  de  la 
sexua l i t6  d a n s  le cadre  d u  couple.  Les  dys- 
fonc t ions  6rec t i les  e t  les a u t r e s  t r o u b l e s  de  la 
sexua l i t6  p e u v e n t  affecter,  ~ u n  n i v e a u  sup6- 
r i eu r  ~ la m o y e n n e ,  des  h o m m e s  j e u n e s  ou 
engag6s  d a n s  u n e  r e l a t i on  r~cente ,  a lors  que  
des  h o m m e s  p lu s  ~g6s ou ins ta l l6s  d a n s  un e  
r e l a t i on  de p lu s  l o n g u e  dur6e  d6c l a r e n t  r e s sen -  
t i r  ces m 6 m e s  t r o u b l e s  avec u n e  m o i n d r e  fr6- 
quence  [7]. Cela  d o n n e  a p e n s e r  que  l ' impuis -  
sance  s ' insc r i t  a u s s i  d a n s  le con tex te  de l 'his- 
to i re  d ' u n e  re la t ion .  Ces a n a l y s e s  r e m e t t e n t  en 
cause  le ca rac t~ re  l in6a i re  de l ' a c c r o i s s e m e n t  
de la p r 6 v a l e n c e  de l ' i m p u i s s a n c e  m a s c u l i n e  
avec l '~ge e t  c o n f i r m e n t  les th6or ies  de S teke l  
e t  de M a s t e r s  e t  J o h n s o n  se lon l e sque l l e s  la 
capac i t6  6rect i le  de l ' h o m m e  d 6 p e n d  p r inc ipa -  
l e m e n t  de la  p r6 sence  d ' u n  p a r t e n a i r e  ,,objet de 
d6si r -  ou  ~dnt6ress6-. On  ne  d i spose  m a l h e u -  
r e u s e m e n t  pa s  de donn6e s  soc io -compor t emen-  
ta les  p e r m e t t a n t  d '6 tayer  l ' hypo th~se  d u  carac- 
t~re s61ectif de l ' i m p u i s s a n c e  se lon  l aque l l e  la 
dys fonc t ion  6rect i le  p o u r r a i t  d 6 p e n d r e  d u  par-  
t e n a i r e  avec  l eque l  se t r ouve  le sujet .  

B) L'enqu~te Up john / Sofres 

L 'enqu6 te  de la S O F R E S  p o u r  les l abo ra to i r e s  
U p j o h n  [43] a proc6d6 ~ d ' a u t r e s  r eg roupe -  
m e n t s  des  ca t6gor ies  se lon la f r6quence  d6cla- 
r6e de l ' i m p u i s s a n c e .  I1 s 'agi t  d ' u n e  e n q u 6 t e  
p a r  q u o t a s  a u p r ~ s  de 1.000 h o m m e s  ag6s de  18 
ans  et  p lus .  L ' enqu6 te  a 6t6 r6al is6e en  face-~- 
face p a r  des  e n q u 6 t e u r s  m a s c u l i n s  au  domic i le  
des  i n t e r v i e w 6 s  en  1994. Les q u e s t i o n s  p o r t a n t  
s u r  la vie  sexue l l e  on t  6t6 pos6es  ~ l ' a ide  d 'un  

q u e s t i o n n a i r e  a u t o - a d m i n i s t r 6 .  Cet te  e n q u 6 t e  
6tabl i t  que 39% des  h o m m e s  ont  ,,ne sera i t -ce  
que de t e m p s  en  t e m p s  des  probl~mes  d'6rec- 
tiom, 5. Ce p o u r c e n t a g e  es t  venti l~ se lon les 
cat6gories  s u i v a n t e s  : 4% ~ chaque  r appo r t ,  
3% 3 fois su r  4, 4% u n e  fois su r  deux,  7%, u n e  
fois su r  q u a t r e  et  21% m o i n s  souvent .  Les  
a u t e u r s  r e t i e n n e n t  p o u r  l eu r s  a n a l y s e s  le 
p o u r c e n t a g e  de 11% d ' h o m m e s  ,,qui connais -  
sen t  u n  p rob l~me d '6 rec t ion  au  moins  u n e  fois 
su r  deux-.  Ce qui  c o n s t i t u e  u n e  a d a p t a t i o n  d u  
crit~re 6tabli  p a r  M a s t e r s  et  J o h n s o n  p o u r  6ta- 
blir  l ' i m p u i s s a n c e  seconda i re .  Cet te  p r6va lence  
es t  de 7% chez les h o m m e s  ag6s de 18 ~ 29 ans .  
Elle passe  ~ 14% chez les h o m m e s  de 50 ~ 59 
ans  et  ~ 25% chez les h o m m e s  de p lus  de 60 
ans.  Les a n a l y s e s  d i s t i n g u e n t  le mode  d ' appa-  
r i t ion  de l ' i m p u i s s a n c e  qui  s e ra i t  s u r v e n u  ,,pro- 
g r e s s i v e m e n t ,  chez  55% des  h o m m e s  concer-  
n6s pa r  le d y s f o n c t i o n n e m e n t  6rectile e t  , b ru -  
t a l e m e n t ,  chez 19% d ' en t r e  eux. P a r  a i l leurs ,  
dans  l ' ana lyse  des  f ac t eu r s  de r i sque  de l ' im- 
pu issance ,  les a u t e u r s  a f f i r m e n t  que  celle-ci 
a u g m e n t e  avec l '~ge, l ' a l t6 ra t ion  de l '6 ta t  de  
san t6  (en p a r t i c u l i e r  c a r d i a q u e  et vascu la i re ) ,  
la c o n s o m m a t i o n  d'alcool,  e t  s u r t o u t  a v e c  u n e  
d ~ t ~ r i o r a t i o n  g ~ n ~ r a l e  d e  l a  v ie  a m o u r e u -  
se  e t  s e x u e l l e  (soul ign6 d a n s  le texte).  

C) L'enqu~te nationale finlandaise (FINSEX) 

Dans  l ' enqu~te  f i n l a n d a i s e  r6alis6e en  1992 
[23], deux  q u e s t i o n s  c o n c e r n a i e n t  l ' i m p u i s s a n -  
ce m a s c u l i n e  : ,I1 n ' e s t  pas  r a r e  qu ' un  h o m m e  
ne  pu isse  s ' e n g a g e r  d a n s  u n  r a p p o r t  sexue l  
parce  qu'il  ne  p e u t  pas  a r r i v e r  ~ l '6rect ion ou  
que son p6nis  r e s t e  f laccide au  m o m e n t  off le 
r a p p o r t  sexue l  c o m m e n c e .  A u  cours  de la der-  
n i t r e  ann6e,  es t -ce  que  q u e l q u e  chose de ce t t e  
n a t u r e  vous  es t  a r r iv6  ? " La  m ~ m e  q u e s t i o n  
6ta i t  pos6e au x  f e m m e s  c o n c e r n a n t  l e u r  pa r t e -  
naire .  La d e u x i ~ m e  q u e s t i o n  por ta i t  su r  la  
dur6e  de l ' i m p u i s s a n c e  et  6 ta i t  pos6e seule-  
m e n t  aux  h o m m e s  : ,~Avez vous  d6ja  6t6 
i m p u i s s a n t  p e n d a n t  u n e  p6r iode  con t inue  % 

E n v i r o n  6% des  h o m m e s  ~g6s de 18 ~ 74 a n s  
on t  d6clar6 avo i r  eu  des  problSmes  d '6 rec t ion  
au  moins  ,,assez s o u v e n t -  a u  cours des  douze  
de rn ie r s  mois .  Le p o u r c e n t a g e  des h o m m e s  
~g6s de 18 h 24 a n s  es t  de 1%. I1 pas se  ~ 16% 
chez les h o m m e s  de 55 h 64 ans  et h 32% chez 

5. On  p e u t  s u p p o s e r  que  ce pourcen tage  est  tr~s en der 
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ceux de 65 a 74 ans .  Les  r6ponses  appor t6es  
par  les f e m m e s  ne  son t  pas  tou jours  concor- 
d a n t e s  avec celles des  h o m m e s .  Ju squ '~  45 ans,  
les f e m m e s  s o n t  pr6s  de cinq fois p lus  nom-  
b reuses  que  les h o m m e s  ~ d6clarer  que  l eur  
p a r t e n a i r e  a e u  des  p r o b l 6 m e s  d ' 6 r ec t ion  
-assez  s o u v e n t -  au  cours  des douze  de rn i e r s  
mois.  A p a r t i r  de 65 ans  les f e m m e s  son t  mo ins  
n o m b r e u s e s  que  les h o m m e s  ~ d6clarer  l ' im- 
p u i s s a n c e  de l e u r  p a r t e n a i r e .  La  d i scordance  
e n t r e  les d 6 c l a r a t i o n s  des  h o m m e s  et  des 
f e m m e s  m e t  en  6vidence  le carac t6re  subjec t i f  
de l ' 6va lua t ion  d u  t roub le  de l '6rection. 

D) L'enqu6te nationale amdricaine sur les com- 
portements sexuels (NHSLS). 

Cet te  e n q u 6 t e  a 6t6 r6al is6e en 1992 aupr6s  
d 'un  6chan t i l l on  r e p r 6 s e n t a t i f  de la popu la t i on  
am6r i ca ine  [24]. La  ques t i on  6tai t  c e p e n d a n t  
formul6e  en  t e r m e s  ,d ' incapac i t6  h m a i n t e n i r  
u n e  6rec t ion  a u  cours  des douze  d e r n i e r s  mois-  
: 10,4% des  h o m m e s  ~g6s de 18 ~ 59 ans  ont  
r 6 p o n d u  , o u i ,  ~ ce t te  ques t ion .  Le p o u r c e n t a g e  
passe  c e p e n d a n t  de 5,6% chez les h o m m e s  ~g6s 
de 18 ~ 24 a n s  ~ p lus  de 20% chez ceux ag6s de 
50 ~ 59 ans .  La  f r6quence  de la dysfonc t ion  
6recti le  d6clar6e  n 'a  pas  6t6 m e s u r 4 e  d a n s  cet te  
e n q u 6 t e .  L ' e n q u 6 t e  a m 6 r i c a i n e  p e r m e t  en  
ou t r e  de t e n i r  c o m p t e  de fac teurs  psycho-  
sociaux corr616s aux  diff icult6s 6recti les.  Ainsi  
la p r6va lence  d6clar6e es t  p lus  61ev6e chez les 
h o m m e s  , ,pauvres , ,  divorc6s et  de bas  n iveau  
d '6duca t ion .  

Lors  de la pub l i c a t i on  or ig ina le  de ce t te  enqu~- 
te en  1994, les donn6es  s u r  l ' impu i s sance  mas-  
cu l ine  a v a i e n t  6t6 inc luses  dans  u n  cadre  glo- 
bal  p r e n a n t  en  c o m p t e  la sexual i t6 ,  la san t6  et  
le bonheur .  Les  a n a l y s e s  6 t a i en t  fond6es  sur  la 
p r o b l 6 m a t i q u e  se lon  l a q u e l l e  : , l ' a c t iv i t6  
sexuel le  n ' e s t  j a m a i s  s i tu6e  dans  u n  vide  social 
e t  elle es t  i m p l i q u 6 e  de m a n i 6 r e  in6vi tab le  
avec le - s e n t i m e n t  du  moi , .  Le s e n t i m e n t  
d '6tre  d6s i rab le  et  a t t i r a n t ,  et  la sa t i s fac t ion  
susc i t6e  p a r  l 'act ivi t6  sexuel le ,  se lon qu 'el le  es t  
p r a t i qu6e  p o u r  des  mot i f s  r6cr6a t ionnels ,  rela- 
t i onne l s  ou  procr6a t i f s  con t r ibue  souven t  
no t r e  s e n t i m e n t  de b ien-6 t re  p o s i t i v e m e n t  et  
n 6 g a t i v e m e n t ,  [25]. 

Les  r 6 s u l t a t s  d 6 m o n t r e n t  que ceux qui  on t  u n  
p a r t e n a i r e  sexue l  r6gu l i e r  son t  p lus  h e u r e u x  

que  ceux qui  n ' e n  n ' on t  pas  ou ceux qui  on t  plu-  
s i eu r s  p a r t e n a i r e s .  Ce qui  es t  conf i rm6 lors de 
l ' ana lyse  de la s a t i s f ac t ion  sexuel le ,  qui  appa -  
ra i t  p lus  61ev6e chez ceux qui  son t  d a n s  la 
m 6 m e  s i t ua t ion .  

L ' ana lyse  des  d o n n 6 e s  su r  les dys fonc t ions  
s e x u e l l e s  m e t  en  6 v i d e n c e  que  chez  les  
h o m m e s ,  l 'age es t  le p r inc ipa l  f a c t eu r  associ6 
aux  ,~probl6mes sexue l s -  a ins i  que  le n i v e a u  
d '6duca t ion ,  la race  et  s u r t o u t  le n i v e a u  de 
r evenus ,  a lors  que  p o u r  les f e m m e s  de nom-  
b r e u x  p r o b l 6 m e s  s e x u e l s  d 6 c r o i s s e n t  avec  
l ' avanc6e en  age.  

Les  d o n n 6 e s  p r o d u i t e s  lors de ce t te  e n q u 6 t e  
on t  fai t  l 'objet  d ' u n e  nouve l l e  pub l i ca t i on  ~,ori- 
g i n a l e -  d a n s  le Journal  of the Amer ican  
Medical Association [25]. Les  a u t e u r s  6tabl is-  
s e n t  u n e  p r 6 v a l e n c e  de la dys fonc t ion  6rect i le  
de 5% p o u r  l ' e n s e m b l e  des  h o m m e s  ag6s de 18 

59 ans.  D a n s  la d i s cus s ion  de l eu r  ar t ic le ,  les 
a u t e u r s  6c r iven t  : ,,nos r 6 su l t a t s  son t  c o h 6 r e n t s  
avec  ceux  qu i  o n t  6t6 p r o d u i t s  d a n s  la  
M.M.A.S.,  qui  a 6 tabl i  que  9,6% de l '6chan-  
t i l lon on t  eu  l ' exp6r ience  d ' une  ,, i m p u i s s a n c e  
compl6 t e ,  e t  on t  m i s  en  6vidence  u n e  for te  
a s soc ia t ion  avec l '~ge avec u n  a c c r o i s s e m e n t  de 
5% ~ 15% e n t r e  les su j e t s  ag6s de 40 ~ 70 ans .  
L a u m a n n ,  P a i k  e t  R o s e n  cons id6 ren t  donc  que  
les d o n n 6 e s  de p r6va l ence  de l ' i m p u i s s a n c e  
d6clar6e 6 tabl i s  a l 'a ide d ' une  q u e s t i o n  qui  
compor t e  u n  cr i t6re  de dur6e  de r e m 6 m o r a t i o n  
( incapaci t6  ~ m a i n t e n i r  u n e  6rec t ion  a u  cours  
des  six d e r n i e r s  mois)  - qui  n ' e s t  pas  u n  indica-  
t e u r  de la f r 6quence  - c o r r e s p o n d e n t  aux  don-  
n6es  ,~d ' impu i s sance  c o m p l 6 t e ,  6 t ab l i s  p a r  
F e l d m a n  et  al. 

C O N C L U S I O N  

Les d6f in i t ions  u t i l i s6es  d a n s  les e n q u 6 t e s  
soc io-6pid6miologiques  on t  donc u n e  i m p o r t a n -  
ce f o n d a m e n t a l e  lors  de l ' 6 t a b l i s s e m e n t  de la 
p r6va lence  d ' u n e  affect ion.  

Les  p rob l6mes  m 6 t h o d o l o g i q u e s  p o r t e n t  globa- 
l e m e n t  (1) s u r  la d i s t i nc t i on  de la dys fonc t ion  
6rect i le  avec  les a u t r e s  dys fonc t ions  sexue l l e s  
m a s c u l i n e s ,  (2) s u r  la pr i se  en  c o m p t e  des  
degr6s  de g rav i t6  d u  t roub le  6rect i le  e t  (3) s u r  
sa  f r6quence .  

L ' ana lyse  de la l i t t 6 r a t u r e  socio-6pid6miolo-  
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gique fait donc appara i t re  des diff6rences d'es- 
t imation qui sont li6es aux diff6rences de for- 
mulat ion des questions, aux syst6mes de clas- 
sement  adopt6s et aux t ranches  d'~ge interro- 
g6es. D'une part,  les questions sont pos6es soit 
en termes de ,,probl6mes d'6rection,, ,,d'absen- 
ce d'6rection,, ,,d'incapacit6 ~ main ten i r  une 
6rection-, de ,,dysfonction 6rectile,, ,,d'impuis- 
sance compl6te, mod6r6e ou 16g6re-. D'autre 
part,  les enqu6tes 6valuent  la fr6quence de 
l ' impuissance ou la gravit6 de celle-ci selon la 
perception que peuvent  en avoir les hommes 
interrog6s. Enfin, au niveau des t ra i tements  
s ta t i s t iques ,  ce r t a ins  a u t e u r s  regroupent ,  
d 'autres  pas, les diff6rentes cat6gories de fr6- 
quence ou de gravit6 dans  une  seule cat6gorie 
globale d ' impuissance.  A c e  propos, F rank  et 
al. avaient  conclu leur  6tude de 1978 en affir- 
man t  que , , c e  n'est  pas la qualit6 de la perfor- 
mance  sexuelle mais  plutSt la tonalit6 affective 
du mariage qui d6termine comment  la majori- 
t4 des couples per~oivent la qualit6 de leurs 
relations sexuelles~ [13, p 115]. Enfin on obser- 
ve aussi que la sp6cialit6 des auteurs  - selon 
qu'ils sont psychiatres  ou urologues exerce une 
influence sur l '6 tabl issement  des donn6es de 
pr6valence. 

Le regroupement  de cat6gories d ' impuissance 
a pour effet d'accroitre de fa~on importante  les 
pourcentages des , ,hommes impuissants- .  La 
diversit6 des formulat ions et des modes de 
regroupement  des cat6gories visant  ~ d4finir 
l ' impuissance mascul ine  globale explique la 
diversi t6 des r6su l t a t s  obtenus  selon les 
enqu6tes. Les r6sultats  se s i tuent  entre 6% et 
11% des hommes ~g6s de plus de 18 ans qui 
d6clarent avoir des probl6mes d'6rection ou 
d ' impuissance soit de mani6re  ,,fr6quente, soit 
de mani6re ,,totale-. L'ensemble des estima- 
tions centr6es sur  la fr6quence ou la gravit6 les 
plus 61ev6es var ient  donc presque du simple au 
double selon les enqu6tes.  Si l'on inclut les 
autres  degr6s de fr6quence ou de gravit6 d4cla- 
r6es des probl6mes 6rectiles, on peut a t te indre 
le pourcentage de plus de 50% d'hommes consi- 
d6r6s comme impuissants  ~ t ous l e s  ~ges. 

Dans la mesure  off les donn6es socio-6pid6mio- 
logiques reposent  sur  les d6clarations des 
sujets interrog6s et off celles-ci sont r a remen t  
corr616es avec d 'autres  facteurs (notamment  

6tiologiques), le regroupement  des diff6rentes 
cat6gories de fr6quence d6clar6e de la dysfonc- 
tion 6rectile n 'apparai t  pas fond6 sur des cri- 
t6res objectifs faisant consensus. I1 faudra ten- 
ter  d'61ucider les raisons qui conduisent cer- 
tains auteurs  ainsi que l ' industrie pharmaceu- 
tique ~ regrouper des absences ou des insuffi- 
sances d'6rection ,,compl6tes- ou ,~fr6quentes- 
avec des ~,pannes sexuelles,  ,,occasionnelles- 
ou ,,peu fr6quentes- pour affirmer que ,,50% 
des hommes ~g6s de plus de 40 ans souffrent 
de dysfonction 6rectile- [12]. On peut en outre 
s ' interroger sur la validit6 des r6ponses des 
hommes qui d6clarent n 'avoir ,,jamais- d'ab- 
sence d'6rection ... 

Les donn6es socio-6pid6miologiques font par 
ailleurs l'objet d'une diffusion dans les m6dias. 
En France, 20% des hommes  seraient  atteints 
, ,d ' impuissance,  (Lib6ration,  17 Septembre 
1998). Aux Etats-Unis,  la ,,moiti6 des hommes 
de 40 ~ 70 ans seraient  affect6s par une dys- 
fonction 6rectile, (Pfizer, 1998). Au Br6sil, les 
publicit6s pour le Viagra diffusent l'informa- 
t ion selon laquel le  la dysfonction 6rectile 
at teint  10% de la population masculine (Marie- 
Claire, 6dition br6silienne, Septembre 1998). 
Ces informations const i tuent  des interpr6ta- 
tions des donn6es socio-6pid6miologiques com- 
plexes qui sont souvent d6termin6es par les 
caract6ristiques de leurs  au teurs  et par les 
moyens d ' information dans  lesquelles elles 
sont diffus6es. On peut  aussi  faire l 'hypoth6se 
que la pr6valence de la dysfonction 6rectile 
renvoie en partie ~ une  est imation du march6 
potentiel des hommes pouvant  acc6der ~ des 
t ra i tements  m6dicaux de l ' impuissance (10% 
des hommes au Br6sil et 50% aux I~tats-Unis). 
Ces diff6rentes interpr6tat ions des donn6es 
contribuent ~ la ~construction sociale, du ph6- 
nom6ne de l ' impuissance. 
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A B S T R A C T  

E p i d e m i o l o g y  o f  m a l e  i m p o t e n c e  c h a n g e  in  
d e f i n i t i o n s  a n d  e p i d e m i o l o g i c a l  da ta .  

A .  GIAMI 

M a l e  i m p o t e n c e  i s  c u r r e n t l y  a m a t t e r  o f  
i n c r e a s i n g  i n t e r e s t  a n d  c h a n g e  at  t h e  c o n c e p -  
tual ,  e p i d e m i o l o g i c a l  a n d  c l i n i c a l  l e v e l s .  T h e  
f irs t  p a r t  o f  t h e  p a p e r  p r o v i d e s  a h i s t o r i c a l  
p e r s p e c t i v e  o n  c o n c e p t i o n s  o f  m a l e  i m p o t e n -  
ce: t h e  i n t r o d u c t i o n  o f  t h e  n e w  c o n c e p t  o f  
e r e c t i l e  d y s f u n c t i o n  a n d  t h e  p r o b l e m  o f  i t s  
d e f i n i t i o n ,  i t s  f r e q u e n c y  a n d  i ts  d e g r e e  are  
d i s c u s s e d .  It  i s  a r g u e d  t h a t  t h e r e  is  n o  c o n s e n -  
s u s  o n  d e f i n i t i o n s .  In  t h e  s e c o n d  part ,  e p i d e -  
m i o l o g i c a l  s t u d i e s  a m o n g  t h e  g e n e r a l  p o p u l a -  
t i o n  a n d  in  c l i n i c a l  s a m p l e s  are  p r e s e n t e d  a n d  
t h e i r  m e t h o d o l o g y  i s  d i s c u s s e d .  U n t i l  1990,  
t h e  p r e v a l e n c e  o f  m a l e  i m p o t e n c e  w a s  e s t i m a -  
t o d  b e t w e e n  5% a n d  10%. S i n c e  1994,  es t i -  
m a t e s  h a v e  s h i f t e d  to  f r o m  5% to  50% d e p e n -  
d i n g  o n  c r i t e r i a  u s e d  in  s t u d i e s .  

K e y - w o r d s :  Epidemiology,  sociology, male  impotence, 
erectile dys funct ion 
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