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L'l jaculation pr4matur4e  : d4f in i t ions  
l '4preuve de la c l inique,  t ra i t ements  
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RI~SUM]~ II.  D]~FINITIONS 

L e s  d i f f 6 r e n t e s  d 6 f i n i t i o n s  et  f o r m e s  c l i -  
n ique s ,  a i n s i  q u e  l e s  p r i n c i p a l e s  t h 4 r a p e u -  
t ique s  e t  t h e r a p i e s  a c t u e l l e s  de  l '~ jacu la t ion  
p r 6 m a t u r ~ e ,  s o n t  p a s s d e s  en  r e v u e .  

N o u s  i n s i s t o n s  s u r  l ' 4va lua t ion  de  c e t t e  dys-  
f o n c t i o n  e n  r e c h e r c h a n t  par  u n  e n t r e t i e n  
l o n g  le  c a r a c t 6 r e  p r i m a i r e  ou  s e c o n d a i r e .  

Cet te  d i s t i n c t i o n  fa i t e ,  n o u s  d e v o n s  d i f f4ren-  
c i er  l e s  ~ j a c u l a t e u r s  p r ~ m a t u r 6 s  " immddiats"  
d e s  a u t r e s .  P o u r  l e s  p r e m i e r s ,  n o u s  a v o n s  p e u  
de  t h ~ r a p e u t i q u e s  ~ l ' h e u r e  a c t u e l l e .  L e s  
au tr e s  d o i v e n t  e n g a g e r  l ' a p p r e n t i s s a g e  qu' i l s  
n'ont  p a s  fa i t  a u  d ~ b u t  de  l e u r  s e x u a l i t 4  re la-  
t i o n n e l l e  p a r  i g n o r a n c e ,  par  n o n - c u l t u r e  d u  
plais ir ,  o u  p a r  t r a d i t i o n s  c u l t u r e l l e s  si  le  plai-  
s ir  f 4 m i n i n  n 'es t  p a s  va lor i s6 .  

M o t s - e l ~ s  : Dysfonctions, djaculation prdmaturde, 
sexothdrapies, sexualitd masculine. 

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

En d6cembre 1983, ~ Lyon, une des journ6es 
de la S.A.L.F. 6tait consacr6e aux troubles de 
l'6jaculation. Apropos  de l'4jaculation pr6ma- 
tur6e, d6j~ G.Tordjman [7] retenai t  que la d6fi- 
nition de I'E.P. a souffert de la variabilit6 des 
crit6res retenus.  

La d6finition le plus souvent accept6e est celle 
du D.S.M. IV "L'djaculation surv ien t  a v a n t  que 
l ' ind iv idu  ne le souhai te ,  du  fa i t  d 'une absence 
rditdrde et pers i s tan te  du  contr6le volontaire  
raisonnable  de l 'djaculation et de l 'orgasme 
p e n d a n t  la relat ion sexuelle ' .  

Cependant  la l i t t6rature  urologique et sexolo- 
gique continue de parler  d'6jaculation pr6coce. 
Ce dernier  terme nous semble ~ bannir, ce que 
proposent de nombreuses  personnalit6s sexo- 
logiques, car il se r6f'ere ~ une normalit6 peu 
valide. En effet, si la femme jouit rapidement ,  
si le code social d 'une 6poque donn4e ou d 'une 
religion privil4gie le nombre de rapports plut6t 
que la dur6e d 'une relation, l 'homme sera 
consid6r6 comme normal  alors qu'il serai t  
consid6r4 comme anormal,  malade, ~ t ra i t e r  
sous d 'autres cieux. 

L'6jaculation pr6matur6e signifie donc surve- 
nant  trop t6t, pr4matur6e au vu des a t ten tes  
de l 'homme et de la femme. Avoir cr66 cette 
dysfonction sous-entend que l '6jaculation se 
produit  ainsi de mani6re involontaire. 

Mais quels crit6res ont 6t6 utilis6s pour d6finir 
les 6jaculations pr6matur6es ? 

C r i t ~ r e s  t e m p o r e l s  : 

En 1947, E. Kinsey [4] cite 30 secondes et 
parle d'un temps moyen requis pour a t te indre  
l 'orgasme de 3 minutes.  

En 1983, J. Waynberg [8] r4serve le t e rme 
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d'6jaculateur pr6matur6 ~ celui qui n'a que 5 
10 secondes de coit, et propose de parler  de 
dys4jaculation apr6s quelques minutes  de coit. 

En 1983, C. Gellman parle d'E.P, si elle sur- 
vient au max imum apr6s 30 secondes d'intro- 
mission. 

En  1987, Trudel  et Proulx proposent  5 
minutes.  

C r i t ~ r e s  d e  s a t i s f a c t i o n  de  l a  p a r t e n a i r e  : 

Masters et Johnson [5] donnent  comme indice 
de I'E.P. une satisfaction f6minine en dessous 
de 50 % des rapports  sexuels (si la par tenaire  
est libre, disponible, e t a  une capacit6 orgas- 
tique). 

Chang J. dans le tao de l'art d 'aimer 6crit "Tout 
homme, qui ne peut  a t tendre  que sa partenai-  
re soit parvenue ~ la satisfaction totale chaque 
fois qu'il y a un rapport  sexuel, a encore beau- 
coup ~ apprendre". 

C r i t ~ r e s  d e  n o m b r e  d ' a l l e r s  e t  r e t o u r s  
i n t r a - v a g i n a u x  : 

Crit6res d6fendus par  les tenants  de l'hyper6s- 
th6sie du gland ou par les approches phylog6- 
n6tiques, s 'appuyant  sur  les observations des 
primates qui ont un  nombre stable de mouve- 
ments  in t ra-vaginaux var iant  entre 15 et 25. 

C r i t ~ r e s  d e  c o n t r ~ l e  e t  d ' a p p r e n t i s s a g e  : 

L'6jaculation, ph6nom6ne r6flexe a un d6roule- 
ment  qui 6chappe ~ la volont6. 

Cependant  le d6clenchement  irr6versible du 
r6flexe est pr6c6d6 d 'une courte p6riode de sen- 
sat ion d ' imminence  de l '6jaculation. Cet te  
p6riode 6tant  appr6ci6e suivant  l 'attention, la 
sensibilit6, et l 'exp6rience de chaque homme. 
P6riode, off en d e ~  d'un point critique de non 
retour, le ra len t i ssement  ou l 'arr~t de la stimu- 
lation du gland permet  ~ l 'excitation de se 
r4duire et de re ta rder  ou d'4viter la survenue 
de l '6jaculation en "surfant" sur les vagues 
d'excitation montan te  et descendante succes- 
sives comme le d6crit Czyba [2]. Certaines E.P. 
sont la cons6quence de la non perception per- 
manen te  ou ponctuelle de la sensation pr6- 
orgasmique. Th6orie de l'exp6rience qui recou- 
pe tous les 6crits extr6me-orientaux anciens 
comme le kama  sutra  ou le tao de l 'art  d'aimer. 

La grande difficult6 pour d6finir ce sympt6me 
est qu'il n'est t enu  compte pour parler de rapi- 
dit6 que du temps de p6n6tration alors que la 
dur6e de la phase d'excitation nomm6e pr61i- 
minaires peut 6tre ext r~mement  variable et 
parfois longue. 

Sans oublier que l 'homme doit avoir une id6e 
de la culture du plaisir pour se permettre  cet 
apprentissage. Rappelons avec G. Abraham (1) 
que la douleur qui est spontan6e est beaucoup 
plus facile que le plaisir  qui est une notion 
apprise. 

II. LA C L I N I Q U E  

Certains ont pu dire que le tableau clinique est 
toujours identique avec une  limitation des pr6- 
ludes, une fantasmat isa t ion  anti-6rotique et 
une vigilance obsessionnelle envers le sympt6- 
me. Mais n'oublions pas que comme toute dys- 
fonction sexuelle, une classification en primai- 
re, ~ savoir pr6sente sys t6mat iquement  depuis 
le d6but de la sexualit6, et secondaire, c'est 
dire survenant  apr6s une  p6riode de contr61e 
de l'6jaculation, est fondamentale .  Pour le pra- 
ticien, faire pr6ciser cette diff6rence est un 
indicateur  car le secondaire qui a d6ja su 
contr61er pourra recontr61er s'il comprend et 
trai te ce qui l'a d6stabilis6, que la perturbation 
provienne d'une d6pression, d'un 6v6nement 
de vie, d'un conflit ouvert  ou non exprim6 dans 
le couple ou d 'une autre  facon de vivre sa 
sexualit6. Mais les hommes,  souvent "honteux" 
de leur  non-per fo rmance  ont  t endance  
cacher cet aspect primaire.  D'autres,  adeptes 
d 'aventures d'un soir, ou ayan t  v6cu longtemps 
avec une femme inexp6riment6e,  d6couvrent 
cette difficult6 avec une  nouvelle compagne, 
leur probl6me 6tant  masqu6 jusqu'alors. 

III. L E S  E.P.  P R I M A I R E S  

J. Waynberg [8] diff6rencie des 6jaculateurs 
pr6matur6s ~ au tomat i sme r6flexe inaccessible 
aux th6rapeutiques d 'apprent issage et d'61uci- 
dation psychologiques. Ces hommes ont des 
6jaculations quas i - imm6dia tes ,  depuis tou- 
jours, avec n ' importe qui, n ' importe off, n'im- 
porte comment. Cet au t eu r  fait l 'hypoth6se que 
le premier  rapport  est  une empreinte  (au sens 
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6thologique)  et  que  si ce p r e m i e r  r a p p o r t  
d6bouche  en  m o i n s  de 2 secondes  sur  l 'orgas- 
me,  les p roc6dures  d ' a p p r e n t i s s a g e  et  de condi- 
t i o n n e m e n t  s e r o n t  i n o p 6 r a n t e s  tou te  sa  vie. 
Ces p a t i e n t s  les m o i n s  n o m b r e u x ,  mais  pr ison-  
n ie r s  de cet h a n d i c a p  qu ' i ls  pa l i en t  avec des 
p ro th6ses  c h i m i q u e s  ou m 6 c a n i q u e s  n6cessi te-  
r a i en t  des  t r a v a u x  de r e c h e r c h e  approfondie .  

A cot6 de ces E.P. i r r6duc t ib les ,  les di f f6rentes  
fo rmes  c l in iques  des  E.P. on t  b ien  6t6 sys t6ma-  
t is6es pa r  W. P a s i n i  [6]. Les  deux p r e m i e r s  
types  c o n c e r n e n t  les E.P. p r ima i res .  

1. Le surexcit$, hyper  $mot i f  dans tous les 
domaines  de la vie 

Cet  h o m m e  m a n g e  vite ,  pa r l e  vite, est  en  per- 
m a n e n c e  d a n s  u n e  i m p a t i e n c e  impu l s ive  dont  
il souffre p a r t i c u l i 6 r e m e n t  d a n s  les s i tua t ions  
d ' examens ,  ou de comp6 t i t i ons  sport ives .  I1 cor- 
r e s p o n d  au  P a t t e r n  c o m p o r t e m e n t a l  de type A 
de F r i e d m a n  et  R o s e n m a n .  

2. L'~motif ~ impat ience  sdlective 

Cet  h o m m e  se contr61e b ien  d a n s  la vie mais  la 
p6n6 t r a t i on  "lui fa i t  p e r d r e  la t6te". En  g6n6ral  
n o u s  r e t r o u v o n s  u n e  a t t e n t e  d e m e s u r 6 e  
l '6gard des f e m m e s  et  des  m y t h e s  sur  l '6rotis- 
m e  f6minin ,  fa~onn6s a u  cours  d 'une  6duca t ion  
sexuel le  r u d i m e n t a i r e  ou  r6press ive  ou dans  
u n  mi l i eu  e x c l u s i v e m e n t  f6minin .  

3. Le c r a i n t i f  

L'exci ta t ion es t  m616e ~ l ' inqui6 tude .  Le corps 
et  le sexe f 6 m i n i n  son t  m y s t 6 r i e u x  et  dange-  
reux.  S o u v e n t  g r a n d  s 6 d u c t e u r  (la f e m m e  id6a- 
le es t  pro je tee)  j u s q u ' ~  l 'acte  (06 il r encon t r e  la 
r6alit4).  Sa  sexua l i t 6  se vi t  dans  u n  acte  
rageur ,  v6r i f i an t  c h a q u e  fois sa  nouvel le  d6cep- 
t ion.  

III. LES E.P. SECONDAIRES 

4. L' impuissant  

L ' h o m m e  se d6p6che  de jou i r  a v a n t  que  son  
exc i ta t ion  et  son  6rec t ion  r e t o m b e n t .  Ce qui se 
v6rifie d a n s  les s t a t i s t i q u e s  m o n t r a n t  l 'aug- 
m e n t a t i o n  de I'E.P. avec  l '~ge (cf ar t ic le  de A. 
Bejin).  

5. L'~jaculateur pr~maturd  volontaire ou 
p u n i t i f  

Soi t  il p u n i t  son 6pouse  d a n s  u n  con tex te  de 
confl i ts  con jugaux  ouve r t s  ou non  expr im6s  (la 
sexua l i t6  p o u v a n t  6tre  le seul  t e r r a i n  ou des  
su je t s  pas s i f s - soumis  von t  d i re  non  corporel le-  
men t ) .  Soi t  il se p u n i t  (culpabil i t4) .  

I1 es t  6v iden t  que  dans  ces cas d '6 jacu la t ions  
p r 6 m a t u r 6 e s  seconda i res ,  la pr i se  en  charge  
s e r a  soit  celle de la dys fonc t ion  6rectile,  soit  
celle de la difficult6 conjugale .  

IV. ASPECTS PSYCHODYNAMIQUES 

L 'approche  a n a l y t i q u e  a m o n t r 6  u n e  forte com- 
p o s a n t e  symbol ique  ag ress ive  de ce s y m p t 6 m e .  
Les  d i f f6ren tes  peu r s  consc ien tes  et  incons-  
c i en tes  en  j e u  von t  de la p e u r  de l ' inexp6r ience ,  
de l '6chec, du  rival ,  du  p la i s i r  aux  diff icult6s de 
l ' iden t i t6  sexuel le .  

V. ASPECTS SOCIOLOGIQUES 

Les sociologues  on t  l a r g e m e n t  d 6 b a t t u  depu i s  
20 ans  su r  les cons4quences  du  t r ava i l  f 6min in  
r 6 m u n 6 r 6  et  de la m a i t r i s e  de la concep t ion  
i n d u i s a n t  des  r6gles nouve l l e s  de compor te -  
m e n t  e n t r e  les sexes.  L'E.P. se ra i t  a lors  u n e  
dys fonc t ion  de civi l isat ion,  la d i m e n s i o n  6ro- 
t i que  de la sexual i t6  6 t a n t  a c t u e l l e m e n t  privi- 
16gi6e, la d i m e n s i o n  r e p r o d u c t i v e  6 t a n t  rare ,  
codifi6e voire  m6dical is6e .  

D ' a u t r e s  t r a v a u x  m o n t r e n t  que  nous  s o m m e s  
d a n s  u n e  6poque  de cul te  de la p e r f o r m a n c e  
p e r s o n n e l l e  ou l ' e m p o r t e r  s u r  les a u t r e s  n ' es t  
pas  suf f i san t ,  il f au t  l ' e m p o r t e r  su r  so i -m6me 
en  6 t a n t  p e r f o r m a n t  d a n s  t ous  les doma ines .  
Ce t t e  nouve l l e  fo rme  de qu~te  de l ' absolu  rem-  
p lace  le m a n q u e  de r4 f4 ren t  e t  a l i6ne l ' h u m a i n  
d a n s  u n  " t o u j o u r s  m i e u x "  6 p u i s a n t .  La  
r e c h e r c h e  de p e r f o r m a n c e  6ro t ique  s ' inscr i t  
d a n s  ce t te  id4ologie n a r c i s s i q u e  de r6a l i sa t ion  
de sol. P o u r  ceux qui  n ' on t  pas  encore  p e u r  de 
la "panne" ,  car  l '6rect ion ne  l eu r  a pas  fa i t  
d 6 f a u t ,  la n6ces s i t 6  de  p e r f o r m a n c e  p e u t  
e n t r a i n e r  ces t roubles .  

VI. LES THI~RAPEUTIQUES 

1. les thdrapeut iques  pharmaco log iques  

E n  l ' absence  de mol6cu les  sp6cif iques,  de nom-  
b r e u x  essa i s  de t r a i t e m e n t s  p a r  les a l p h a  et  
b 6 t a - b l o q u a n t s  a ins i  que  les benzod iaz6p ines  
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ou cer ta ins  neuro lep t iques  ne sont  pas 
concluants  et doivent  6tre abandonn6s .  
Restent  l 'util isation d 'ant id6presseurs soit tri- 
cycliques, soit I.R.S. Mais cette uti l isation est 
hors A.M.M. 

Les th6rapeut iques  de l'6rection par  I.C.C. de 
PGE1 ont 6t6 propos6es par des au teurs  avec 
des r6sultats de 80% de satisfaits, c'est la seule 
solut ion ac tuel le  pour les ra res  pa t ien ts  
at teints  d'6jaculation ante-portas ou imm6dia- 
te, "les E.P. de J. Wainberg", si les t ra i tements  
oraux sont inefficaces. 

2. les thdrapeutiques locales 

Les cr6mes anesth6siantes  sont peu probantes 
et en t ra inen t  des difficult6s de plaisir voire 
d'allergie chez les partenaires.  Les pr6serva- 
tifs, au long cours, sont refus6s. 

3. les thdrapeut iques  chirurgicales  

Pr6conis6es, dans les cas de bri6vet6 du frein, 
elles n'ont jamais  montr6 d'am61ioration du 
contr61e et sont donc ~ bannir. 

4. les sexothdrapies 

Leurs principes en sont les m6mes qu'il y a 20 
ans, fond6s sur la th6orie de l 'exp6rience et de 
l 'apprentissage. L'homme est un 6jaculateur 
pr6coce inn6 qui va apprendre  ~ se mai t r iser  
peu ~ peu. Cette 6ducation progressive qui 
commencera  toujours par de l ' information uti- 
l isera ensui te  des "outils psychosexoth6ra- 
piques" nombreux dont le choix se fera apr6s 
une 6valuation de l 'homme et de son couple si 
la par tenai re  est motiv6e. Les crit6res de choix 
de la th6rapie sont articul6s sur les ressources, 
capacit6s et probl6mes associ6s du pat ient  en 
premier  lieu, en tenant  compte des d6sirs et 
souhaits du patient,  et bien 6videmment  des 
outils th4rapeut iques  auxquels le th6rapeute  
est form6. Nous rappellons que toutes les 
recherches sur l '6valuation des psychoth6ra- 
pies mont ren t  que, quelle que soit la technique 
util is6e, l 'a l l iance th6 rapeu t ique  en t re  le 
pat ient  et le th6rapeute  est le crit6re fonda- 
mental .  

Les techniques les plus utilis6es sont les the- 
rapies  comportementales  dont les principes 
de bases ont bien 4t6 d6crits par  Lo Piccolo et 

largement  utilis6es par  Masters et Johnson 
[5]. Elles comprennent  des prescriptions gra- 
duelles de sensate focus, de squeeze ou de stop 
and go, exercices sp6cifiques permet tan t  une 
r66ducation progressive de l'6jaculation mais 
n6cessitant l 'adh6sion car la participation de 
la partenaire.  Ces th6rapies se sont compl6t6es 
de travail sur les cognitions (pens6es automa- 
tiques) n6gatives, ce sont les therapies cogni- 
t ivo-comportementales.  

Des therap ies  & mddia t ion  corporel le  
comme la relaxation,  l'hypnose Erickso- 
nienne, la r66ducation p6rin6ale et les tech- 
niques sexo-corporelles de J-Y. Desjardins [3] 
peuvent  8tre d 'excel lents  outils th6rapeu-  
tiques. 

5. Les psychoth~rapies  analyt iques sont 
part icul i6rement indiqu6es pour des 6jacula- 
teurs pr6matur6s pr imaires  dont l ' inhibition 
sexuelle est manifeste.  

C O N C L U S I O N  

A l'aube de la grande r6volution pharmacolo- 
gique de la sexualit6 inaugur6e par le sildena- 
ill, cet article peut  para i t re  h certains surr6a- 
liste. Dans quelques mois ? Ann6es ? Nous 
aurons ce r ta inement  des mol6cules efficaces et 
sp6cifiques pour freiner  l'6jaculation. Certains  
vont annoncer  la fin des prises en charge psy- 
cho-sexologiques ou psychoth6rapeut iques .  
Pour t an t  d ' au t res  r6volutions pharmacolo-  
giques comme les nouveaux antid6presseurs,  
avec peu d'effets secondaires, n 'empSchent pas 
les d6prim6s de consulter  et de rechercher  h 
61ucider leurs difficult6s, l 'apparition de mol6- 
cules suppr imant  les sympt6mes de manque  
des toxicomanes ne les ont pas fait d6serter  les 
consultations d'aide psychologique. Bien stir, la 
sexualit6 ins t rumenta l i s6e  sera plus facile, 
mais elle ne changera  pas la n6cessit6 de l'in- 
t6grer dans l'affectif, le narcissisme et toute la 
chaine pulsionnelle et conflictuelle que consti- 
tue notre psychosexualit6. 
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A B S T R A C T  

D e f i n i t i o n s  a n d  c l i n i c a l  f e a t u r e s  o f  
p r e m a t u r y  e j a c u l a t i o n  

M. CHEVRET-MI~ASSON 

T h e  v a r i o u s  d e f i n i t i o n s  a n d  c l i n i c a l  f e a t u r e s  
o f  p r e m a t u r e  e j a c u l a t i o n ,  a s  w e l l  a s  t h e  m a j o r  
t h e r a p e u t i c s  a n d  t h e r a p i e s  o f  t h e  m o m e n t ,  
a r e  b e i n g  r e v i e w e d .  

We i n s i s t  u p o n  t h e  e v a l u a t i o n  o f  t h i s  d y s f u n c -  
t i o n  t h r o u g h  a l o n g  c o n v e r s a t i o n  i n  o r d e r  t o  
e s t a b l i s h  i t s  p r i m a r y  o r  s e c o n d a r y  n a t u r e .  

O n c e  t h i s  d i s t i n c t i o n  h a s  b e e n  m a d e ,  w e  m u s t  
d i f f e r e n c i a t e  t h e  " i m m e d i a t e "  p r e m a t u r e  e ja -  
c u l a t o r s  f r o m  t h e  o t h e r s .  F o r  t h e  f o r m e r s ,  w e  
h a v e  f e w  t h e r a p e u t i c s  a t  t h e  p r e s e n t  t i m e .  
T h e  o t h e r s  m u s t  s t a r t  t o  l e a r n  w h a t  t h e y  h a v e  
f a i l e d  t o  d o  a t  t h e  b e g i n n i n g  o f  t h e i r  r e l a t i o -  
n a l  s e x u a l i t y  d u e  t o  i g n o r a n c e ,  n o n - c u l t u r e  o f  
p l e a s u r e ,  o r  b y  c u l t u r a l  t r a d i t i o n s  i f  f e m i n i n e  
p l e a s u r e  i s  n o t  c o n s i d e r e d  a s  s o m e t h i n g  o f  
v a l u e .  
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