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PSYCHOLOGICAL AND MARITAL 
FACTORS IN IMPOTENCE : ALWAYS 
WITH US. Although many cases of impo- 
tence are associated with "hidden" organic 
lesions undetectable by normal clinical 
assessment, and only dectectable by paracli- 
nical examination, it is obvious that interac- 
tions between psychological and factors 
often prevail in such cases. The paper des- 
cribes the main psychological factors impli- 
cated in impotence, as well as recent data 
wich start to provide an explanation of the 
mechanisms by which psychological factors 
perturb sexuality. At the peripheral level, 
stress-induced sympathetic hyperactivity 
probably inhibits erection by causing 
contraction of the cavernosal smooth 
muscle. At a central level, animal experi- 
mentation and results from the pharmacolo- 
gical treatment of human impotence, sug- 
gest that psychological factors might inhibit 
sexual drive, and perhaps erection, through 
ot 2 - adrenergic receptors and the hyperse- 
cretion of endogenous opioids. These data 
open some highly stimulating pharmacolo- 
gical pespectives. Key.words : 
Psychological and conjugal factors, impo- 
tence, sympathetic hyperactivity, stress, 
alpha-2 receptors, opioids. Andrologie, 
1991, 1: 96-101. 

Les concepts en mati~re d'impuissance ont beau- 
coup 6volu6 au cours des 20 derni~res anntes. 
Apr~s avoir longtemps pens6 que l'origine 6tait 
essentiellement psychog~ne dans la trbs grande 
majorit6 des cas, on devait dfcouvrir ~ partir des 
anntes 1970 toute une strie de facteurs orga- 
niques "cachts", non discernables cliniquement, 
ne pouvant done ~tre dttectts que par des exa- 
mens paracliniques (tableau 1). Selon les stries, 
25 ~ 75 % des impuissants seraient associEes h de 
telles anomalies (voir revue in 8). Cette dtcou- 
verte 6tait ?~ rorigine d'un formidable dtveloppe- 
ment des mtthodes d'exploration de l'impuissan- 
ce. Elle bouleversait 6galement la conception 
physiopathologique de raffection, beaucoup d'au- 
teurs concluant dtsormais que rorganique rem- 
portait largement sur le psychogbne. 

Tableau 1 : Causes organiques cach~es de rimpuissance 

l. Endocrinienne :1Hypogonadisme discret, Hyperprolactintmie ] 
2. Arttrielle : Occlusions s~lectives des ar~res hypogastriques 

]et honteuses internes ] 
3. Veineuse : Dysfonction veino-occlusive (fuite veineuse) 
4. Neurologique : Anoma ies stlectives du syst~me nerveux pe ven 

Rapidement cependant, toute une s6rie de consta- 
tations devaient ~tre faites qui suggtraient rinter- 
vention de facteurs psychologiques ou conjuganx 
dans des impuissances pourtant apparemment 
principalement organiques. Par exemple plu- 
sieurs 6tudes trouvaient chez des sujets non 
impuissants les m~mes anomalies organiques que 
celles qu'on rendait responsables chez d'autres 
d'une impuissance : ce fut le cas dans notre expt- 
rience, off nous avons trouv6 des anomalies artt- 
rielles et neurologiques avec la m~me frtquence 
chez des diabttiques impuissants et chez des dia- 
bttiques h fonction sexuelle normale (11). De 
m~me plusieurs 6quipes rapportaient la persistan- 
ce d'impuissances d'origine apparemment essen- 
tiellement arttrielle malgr6 une chirurgie de 
revascularisation ayant corrig6 efficacement 1%6- 
modynamique ptnienne, alors que dans un 
second temps les m~mes patients 6taient gutris 
par psycho ou sexothtrapie (19, 22, 31). Ceci 
montrait que leur impuissance rtsultait surtout 
d'un facteur psychologique, au moins apr~s chi- 
rurgie. De la m~me fa~on l'application de 
mtthodes psycho ou sexothtrapiques ~t des cas 
d'impuissance apparemment essentiellement 
organique obtenait un taux de succ~s notable. Par 
exemple dans notre exptrience 40 % de bons 
rOsultats avec la prise en charge d'inspiration 
sexologique chez les impuissants avec anomalie 
arttrielle stvbre h l'arttriographie (13). Tout ceci 
confirmait s'i] en 6tait besoin le caract~re illusoi- 
re de la visio dichotomique conduisant ~t stparer 
les impuissants organiques et psychog~nes. La 
rtalit6 est le plus souvent plurifactorielle. Loin de 
nous l'idte de nier la place des facteurs orga- 
niques dans l'impuissance. Nous sommes par 
contre persuadts que leur r61e est souvent surtva- 
lut, particulibrement parce qu'on surtvalue la 
capacit6 des examens paracliniques h affirmer la 
responsabilit6 de l'organique. 

Nous rappellerons rapidement ici la nature des 
facteurs psychologiques et conjugaux et le r61e 
qu'ils jouent dans rimpuissance, avant de faire le 

point sur quelques d6couvertes r6centes qui four- 
nissent un dtbut d'explication de leurs mtca- 
nismes fraction, et montrent qu'ils oat probable- 
ment en grande part une expression biologique. 
Ceci pourrait rassurer les partisans de rorigine 
essentiellement organique, et les aider h accepter 
la rtalit6 de l'intervention de la Psych6 dans la 
fonction 6rectile. On verra en tous cas dans ce 
qui suit que facteurs psychologiques et conju- 
gaux sont toujours d'actualitt. 

NATURE ET PLACE DES FACTEURS 
PSYCItOLOGIQUES 

DANS L'IMPUISSANCE 

L'impuissance ale plus souvent une origine plu- 
rifactorielle. Cette plurifactorialit6 concerne 
m~me la seule composante psychologique. 
L'impuissance rtsulte ainsi de la convergence de 
plusieurs facteurs psychologiques intervenant ~t 
difftrents niveaux, dont certains inconscients, et 
dans certains cas de facteurs organiques. La mul- 
tiplicit6 des facteurs impliquts peut ~tre telle, et 
leur interaction si complexe, que chaque cas est 
particulier, et que sa causalit6 ne peut ~tre apprt- 
hendte sans un minimum de recul, et de temps 
d'entretien. Dans un souci de schtmatisation, on 
peut distinguer des facteurs primitifs (c'est ~ dire 

rorigine des premiers probl~mes d'trection), 
dont certains sont prtdisposants (le terrain) et 
d'autre dtclenchants (rtvbnement), et des fac- 
teurs psychologiques secondaires, rtactionnels 
aux premieres difficultts, qui vont h leur tour les 
amplifier et les ptrenniser en induisant des 

Facteurs predisposanls 
o r g a n ~  

Facteurs psychoIogiques \ 
aggravants et perennlsants / 

~ t  Facteurs dechenchants 
\ ] ~ organiques et/ou 

Reaction ,~ psychologiques 

psycholog~,~ IMPUISSANCE / 

Fig. 1 : Reprtsentation scMmatique du dtclenchement et du maintien 
de l'impuissance. 

cercles vicieux susceptibles de les maintenir alors 
m~me que la cause initiale a disparu (figures 1 et 
2). En ce qui concerne les facteurs psycholo- 
giques, il faut encore souligner que facteurs pri- 
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frustration ressentiment 
de la partenaire ~"~.~,~ hostilit6 

honte, !tpabilit, ~ ' I  [ ECHEC SEXUEL ] " ~ , , ~  angoisse de 

d6pression ~ performance 
~ g~ne ~ parler 

de sexualit6 1~ 

dvitement t rdaction ndgative 
des ~ quiproquo ~ de la partenaire 

conlacts aux 6checs 
Fig. 2 : Principaux facteurs psychologiques et conjugaux secondaires de 
rimpuissance 

mitifs et secondaires comportent des facteurs 
personnels, ou intrapsychiques, propres 5̀  l'indi- 
vidu, et des facteurs relationnels, ou conjugaux, 
se situant dans le cadre de la dynamique du 
couple. Dans ce qui suit, nous d6crirons les prin- 
cipaux facteurs psychologiques et conjugaux, en 
nous limitant 5̀  ceux qui peuvent atre appr6hen- 
dds par une approche relativement superficielle, 
comme celle que peut avoir un somaticien. 

Facteurs psyehologiques primitifs 
1 - Facteurs prddisposants : ils sont souvent pro- 
fonddment chevillds 5̀  la personnalitd. Ceux qui 
apparaissent le plus clairement sont les failles de 
l'identitd virile, avec crainte trbs gdndrale de ne 
pas Etre ~ la hauteur, plus particu[ibrement proje- 
tde dens une crainte de nepas ~tre 5̀  Ia hauteur 
sexuellement. Ceci s'observe particulibrement 
dans les impuissances primaires d 'hommes 
jeunes, ayant ddvelopp6 une attitude phobique 
vis 5̀  vis des femmes et de la sexualit6, marqude 
par une forte angoisse de performance. 

D'autres problbmes profonds transparaissent 
moins 5̀  une approche superficielle : homosexua- 
litd inconsciente, sentiments ndgatifs suscitds par 
I'autre sexe du fait d'une reprdsentation imaginai- 
re effrayante : ddfiance, crainte, gdndralement 
inspirde par des expdriences infantiles traumati- 
santes, tel ce fantasme fr6quent de la femme 
dominatrice et exigeante,  part iculibrement 
sexuellement, imprimd chez certains hommes par 
la relation avec une mbre abusive, et/ou ayant 
dcrasd le pbre. Les facteurs dducatifs et religieux 
(dducation sexuelle inhibante et culpabilisante) 
interviennent beaucoup moins chez l'homme qua 
chez la femme, et ne le font plus que chez des 
personnalitds insuffisamment affirmdes pour oser 
remettre en cause les 6ducateurs et la part aujour- 
d'hui contestable de leurs principes. 

11 faut dgalement certainement tenir compte de 
facteurs qu'on peut qualifier de structurels, ne 
faisant pas rdfdrence comme les prdcddents 5̀  une 
reprdsentation symbolique de nature sexuelle ou 
relationnelle. II s'agit cette fois de problbmes trbs 
gdndraux d'anxidtd, de nervositd avec impatience, 
de tension psychologique et musculaire plus ou 
moins permanente, d'dmotivitd excessive, de vul- 

ndrabilitd au stress, tous dldments qui prddispo- 
sent 5, l'impuissance par les m6canismes que nous 
ddcrirons plus loin. 

2 - Facteurs  ddclenchants  : ils sont bien stirs 
avant tout dvdnementiels, touts source de prdoc- 
cupation importante (construction de la maison, 
soucis de carribre, etc..) peut ~tre en cause, en 
rdduisant la motivation sexuelle ou en distrayant 
l'homme de sa sexualitd par une rumination men- 
tale apparaissant au cours du coi't lui-mEme. Mais 
sont particulibrement ddterminants les 6vbne- 
ments qui remettent l'homme en cause dens son 
identitd, en sapant l'un des piliers qui soutiennent 
dans notre socidtd l'archdtype de la virilit6 : capa- 
citd 5̀  produire, 5̀  assumer une activitd physique 
intense, ou une activitd professionnelle, et 5̀  cou- 
vrir les besoins matdriels du mdnage : rimpuis- 
sance suit souvent la survenue d'un handicap, 
d'une maladie grave, d'une mise en invaliditd, 
d'un licenciement ou tout simplement d'une prise 
de retraite ; capacitd 5̀  boire (impuissance suivant 
le sevrage) ; fertilitd : une impuissauce transitoire 
suit souvent I'annonce d'une stdrilitd (5). Dans un 
moment oO il est affaibli dans son identitd virile, 
l'homme remarque plus les imperfections de son 
comportement sexual, et s'en affole plus vite. 

Faeteurs conjugaux primitifs 
I - Facteurs  pr~disposants  : Parmi ceux-ci, i] 
faut souligner l'importance des probl~mes de 
communication dans le couple, source de malen- 
tendus et d'6motions ndgatives refoul6es, le non- 
dit pouvant s'exprimer h l'insu du couple dans la 
sexualit6. Les autres facteurs sont surtout d'ordre 
conflictuel. ]1 s'agit rarement d'un conflit ouvert, 
flagrant dbs le premier entretien, mais plus sou- 
vent d'un conflit larva, nocif pour la sexualit6, et 
plus difficile ~ ddceler par le non initi6, L'un des 
partenaires,  habituellement l 'homme, n'est 
capable d'exprimer son ddsaccord que par un 
comportement passif et boudeur qui s'dtend ~ la 
sexualit6 : pas de d6sir, pas de manifestation de 
tendresse, pas d'drection, pas d'effort pour retenir 
r6jaculation. 

2 - Facteurs dOclenchants : ils tiennent souvent 5, 
l'6volution personnelle de la partenaire, qui remet 
d'autant plus en cause rhomme dans l'id6e qu'il 
se fait de sa virilit6 que celle-ci est trop rigide : 
affirmation, aspirations exprim6es et souvent 
d6js` r6alisdes 5̀  plus d'ind6pendance, remise en 
cause des r~gles ant6rieures du pouvoir dans le 
couple, sp6cialement de la supr6matie masculine, 
augmentation de l'initiative sexuelle, demandes 
pour les premibres fois exprim6es d'une modifi- 
cation du comportement sexuel (aspiration 5, plus 
de pr61iminaires, de rapports, de plaisir, impli- 
quant la possibilit6 d'une insatisfaction ant6rieure 

dont l'homme a souvent tendance 5̀  s'attribuer la 
responsabilit6). 

Facteurs psychologiques et 
conjugaux secondaires 

Ils constituent une spdcificitd de la pathologie 
sexuelle, et mdritent d'etre d~taill~s (figure 2 et 
3). S'ils expliquent rarement rimpuissance 5̀  eux 
seuls, ce sont ceux dont le sujet est le plus 5̀  
m~me de prendre conscience, et au niveau des- 
quels le non psychiatre ale  plus de chances d'in- 
tervenir utilement. Connaltre leur existence per- 
met de parler au patient un langage qu'il com- 
prend, lui montre qu'on connalt son problbme, ce 
qui est tr~s important pour rdaboration d'un rela- 
tion tMrapeutique de qualit6, gage d'efficacitE 

FACTEURS PRIMITIF~ 
aersonnels 

Ptofonds : IdentltE, 
orientation sexuelle, 
image de la femme,Oedlpe. 
nan remiss en cause d'une - -  
~ducstlon sexuelle n~gative. 
Sttuctutels : anxietY,tension 
~motIvlt~,vuln~tab. au stress. 
~v~nementtels : temtses en ~- 
cause : maladJe.st~ttllt~, 
sevtaoe,chOmaoe.invaltOlt~. 
or~occuoatlans divetses 

Intetoetsonnels 

confllts,hostlllt~. 
d~flance,refus, 
d~saffech'O0.,. 

modification de I '~qu l l l b te  du 
couple,affirmation.prise 
d'tndEpendance dU pattenstte, 

pbs sexuels du partenalre.. .  

anoolsse Q~rfor~ance DS presslo~ de perforf~an:e 

f I ' f blessure narelsslque rustratlon ---1~eonrllt 

~DNDITIDNNEHENTSJ 

personnels Inteloersonne|~ 
FACIEURS SECDNDAIRE$ 

FIG.3:Prinoipaux facteurs psvcholooiques de l'impuissanoe 

Qua rimpuissance ait une origine organique ou 
psychologique, peu d'hommes et de couples res- 
tent insensibles au fait de voir leur sexualit6 se 
d6grader. La r6action de rhomme 5̀  la frustration 
qui en r6sulte, tout comme celle de sa partenaire, 
perturbent le contexte dans lequel est v6cue la 
relation sexuelle, et renforcent l'impuissance en 
induisant un cercle vicieux. 

1 - Facteurs individuels: Du fait de notre condi- 
tionnement socio-culturel assimilant virilit6 et 
performances sexuelles, l'impuissant est remis en 
cause. I1 6prouve un sentiment d'6chec, g6n6ra- 
teur de honte, d'auto-d6pr6ciation, souvent de 
culpabilit6. I1 craint que l'6chec se renouvelle, ce 
qui l'ambne souvent 5̀  6viter des rapports sexuels 
devenus frustrants. Sa sexualit6 n'est plus gou- 
vern6e par la recherche du plaisir, mais devient 
une performance 5̀  accomplir pour restaurer 
l'identit6 virile. I1 en r6sulte une crainte plus ou 
moins obs6dante de l'6chec, une tendance 5̀  s'ob- 
server pendant les rapports, des efforts pour 
contr61er mentalement les 6rections. Tout ceci 
modifie insidieusement, mais consid6rablement 

97 



le v4cu de l'acte sexuel, en y introduisant les 
stress. 

2 - Facteurs conjugaux : L'impuissance perturbe 
la relation du couple. C'est bien stir une source de 
frustration sexuelle pour la femme. Mais rhom- 
me se rend rarement compte qu'il s'agit autant 
d'une source de frustration affective. Comme il 
craint d'exciter sa femme sans pouvoir ensuite la 
satisfaire, il Evite tout contact physique, toute 
demonstration d'affection, toute situation d'inti- 
mite qui risquerait de conduire a la sexualitE. La 
partenaire se sent de ce fait ignorEe, nEgligEe, 
mal aimEe. Ces attitudes peuvent induire chez 
elle ressentiment et hostilitE, d'ofi un conflit qui 
perturbera ~ son tour la sexualitE. D'autant plus 
que rhomme est honteux de parler de son probl~- 
me sexuel. I1 n'explique donc pas les raisons de 
son comportement d'6vitement. Le malentendu 
qui rEsulte de ce manque de communication 
induit souvent des reactions n6gatives de la 
femme aux Echecs : colbre, jalousie, menaces ou 

son tour 6vitements des rapports. La cons6- 
quence est une pression de performance qui ren- 
force la crainte de l'Echec, et donc introduit enco- 
re plus le stress dans l'environnement de la 
sexualitE. 

On comprend que de cette faqon des perturba- 
tions modestes de rErection, r6sultant d'une ano- 
malie organique mineure ou d'une indisposition 
passag~re, puisse aboutir h une impuissance com- 
plete si elle surviennent chez des hommes ou des 
couples prEdisposEs, car plus fragiles que la 
moyenne,ou pendant une p6riode off rhomme est 
rendu vulnerable du fait d'une autre atteinte ?a son 
identitE virile, ou 5 l'occasion d'une crise dans 
son couple. 

Pour clore cette description des facteurs psycho- 
logiques en cause dans rimpuissance nous vou- 
drions souligner qu'on abuse souvent du terme 
d'impuissance psychog~ne. On devrait le reserver 
aux impuissances sous-tendues par un conflit : 
par exemple entre le plaisir, et le devoir (par 
exemple, pour un veuf, ne pas oublier sa femme, 
ou se consacrer avant tout ~ ses enfants). De ce 
fait souvent elle ne s'accompagne pas d'angoisse 
de performance. I1 peut toutefois en exister, car 
m~me si l'impuissance soulage quelque part le 
sujet quant ~ son conflit profond, elle peut ~ un 
autre niveau rinqui6ter quant h sa virilit6. 

Dans la plupart des cas, on devrait parler d'im- 
puissance "fonctionnelle", car le sympt6me n'a 
probablement gu~re plus de signification symbo- 
lique qu'un bEgaiement ou un acc~s de palpita- 
tions en pEriode de tension psychologique. Le 
probl~me est alors plus celui d'une simple hyper- 
expression somatique de l'Emotion chez un sujet 
trop anxieux ou nerveux, incapable de se relaxer, 
d'autant plus qu'il est hypersympathicotonique. 

DONNES RECENTES SUR LES 
MECANISMES DES PERTURBATIONS 

SEXUELLES LIEES AU STRESS 

M4canismes p4riph4riques 

Les principales hypotheses dEcoulent de l'Eluci- 
dation des m6canismes du contr61e local de 
l'6rection. Chacun s'accorde aujourd'hui sur le 
fait que la flacciditE est un phEnom~ne actif, 
resultant d'une contraction permanente du muscle 
lisse caverneux, effaqant les alvEoles du tissu 
caverneux, et emp~chant le sang art6riel d'y 
pEnEtrer. L'Erection rEsulte d'une relaxation de ce 
muscle lisse caverneux, qui ouvre les alvEoles, 
crEe un appel de sang, et, dans sa phase finale, 
sous reffet conjuguE de la pression artErielle qui 
renforce la dilatation des espaces caverneux et 
leur permet d'Ecraser le plexus veineux de draina- 
ge sous-albuginEal, est responsable du phEnom6- 
ne de continence (occlusion veineuse) des corps 
caverneux (6, 7). Ceux-deviennent ainsi un espa- 
ce clos, propre h raugmentation de la pression, et 
au dEveloppement de la rigiditE. C'est le muscle 
lisse caverneux qui est le veritable moteur de 
rErection. 

Le contr61e local du muscle lisse caverneux fait 
interagir un grand nombre de substances, parmi 
lesquels de nombreux neurotransmetteurs. Tout 
n'est pas encore ElucidE ~. ce propos, mais il est 
clair que le syst~me adrEnergique joue un r61e 
important. La contraction du muscle lisse respon- 
sable de la dEtumescence et de la flacciditE 
semble le fait d'un tonus adrEnergique permanent 
s'exprimant par rintermEdiaire de l'activation des 
rEcepteurs adrEnergiques alpha 1 des corps caver- 
neux (2, 3, 7). La relaxation musculaire qui per- 
met l'Erection nEcessite l'inhibition de ce tonus 
sympathique permanent. Cet effet anti-Erectile de 
la stimulation adrEnergique pourrait jouer un r61e 
dans certaines impuissances psychofonction- 
nelles. Les sujets neurotoniques et stresses prE- 
sentent souvent des signes d'hyperactivitE sympa- 
thique (tachycardie, mEtEorisme, tremble- 
ments...). Or il a EtE vErifiE qu'en cas de stress, 
les taux circulants de noradrEnaline augmentaient 
(17). Chez le chien, une perfusion de noradrEnali- 
ne inhibe l'Erection induite par stimulation Elec- 
trique du neff caverneux, ce qui sugg~re un point 
d'impact pEriphErique (4). De mame chez l'hom- 
me, rinjection intracaverneuse de Midodrin, un 
sympathomimEtique alpha, inhibe la r6ponse 
~rectile 5 la stimulation sexuelle audio-visuelle 
(28). L'hyperactivitE sympathique induite par le 
stress pourrait donc expliquer les probl~mes 
d'Erection lies ~ l'angoisse de performance. Elle 
pourrait 6galement ~tre responsable de ceux sur- 
venant dans des conditions de stress permanent et 
non spEcifique de la sexualit6 (probl~mes profes- 

sionnels, de sant6, conjugaux). La diminution de 
taille du p6nis que nous d6crivent certains de nos 
consultants pourrait Otre une traduction clinique 
de ce ph6nom6ne, li6e hun renforcement perma- 
nent de la contraction du muscle lisse caverneux. 
Darts de tels cas I'examen clinique confirme la 
nature fonctionnelle de la diminution de taille 
puisqu'apr~s traction le p6nis retrouve une lon- 
geur normale. Ceci doit ~tre Egalement rapprochE 
du phEnom~ne de diminution de taille de certains 
penis au moment de faire une injection intraca- 
verneuse, probablement liEe au m~me mEcanisme 
de contraction massive sous reffet d'une dEchar- 
ge adr6nergique. Comme nous le verrons plus 
loin, elle pourrait aussi expliquer certains faux 
positifs des explorations de l'impuissance elles 
m6mes gEn6ratrice de stress, comme par exemple 
les injections intracaverneuses. 

Bien qu'on dispose de moins d'EIEments objectifs 
pour Etayer cette hypoth~se, l'expErience clinique 
laisse penser qu'un phEnom~ne analogue pourrait 
intervenir dans le dEterminisme de l'Ejaculation 
pr6maturEe li6e au stress. I1 est en tous cas connu 
que le sympathique favorise rEjaculation (20), et 
les sympathomimEtiques sont utilisEs dans le trai- 
tement des pertubations de rEjaculation d'origine 
organique. Ceci pourrait expliquer la frEquence 
de rapparition d'une Ejaculation prEmaturEe cbez 
les impuissants prEsentant une forte angoisse de 
performance. 

M4canismes centraux 

Ici dgalement on manque de donnEes objectives. 
Cependant quelques rEsultats cliniques rEcents 
tendent h 6tayer les hypothbses que suscitent les 
connaissances de la pharmacologie du comporte- 
merit sexuel chez l'animal. 

1 - ROle des systbmes adr~nergiques centraux (7) : 

Au niveau central, la noradrEnaline exerce Egale- 
merit un effet inhibiteur par rintermEdiaire cette 
fois des rEcepteurs alpha 2. La Clonidine, qui sti- 
mule ce type de rEcepteurs, inhibe le comporte- 
ment copulatoire du rat, sinon le comportement 
sexuel humain. La Yohimbine, qui bloque ces 
rEcepteurs, a l'effet inverse. Cet effet de la 
Yohimbine s'exprime particuli~rement chez les 
rats constitutionnellement inactifs sexuellement, 
modble animal du manque d'intEr~t sexuel 
humain, et chez les rats castrEs, chez qui elle 
potentialise reffet de faibles doses de testostEro- 
ne, suggErant que l'effet adr6nergique survient en 
avat de la testosterone. Dans t'esp~ce humaine, 
plusieurs Etudes en double insu ont compare 
Yohimbine et placebo, et trouvE un avantage ~ la 
Yohimbine, spit significatif (27, 29), spit h la 
limite de la significativitE (24, 25). I1 se peut 
doric que l'hyperactivitE adrEnergique induite par 
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le stress exerce Egalement un effet inhibiteur au 
niveau central. 

2 - ROle des systkmes opioi'des (7) : les sub- 
stances opioides sont les opiacds endogEnes. Les 
plus connus sont les endorphines et les enkEpha- 
lines. Bien qu'on en trouve dans de nombreux 
sites de l'organisme, leur synthbse est principale- 
ment cErEbrale. La bEta-endorphine est sEcrEtde 
en reaction au stress et 5. l'anxiEt6 (23). Or de 
nombreux arguments suggbrent l'intervention des 
substances opio'fdes dans le contr61e du compor- 
tement sexuel : 

- Opiacds et opioides endogbnes rdduisent l'intd- 
rEt et surtout la performance sexuelle. Dans l'es- 
pbce humaine, la toxicomanie opiacEe induit 
baisse de l'intdr6t sexuel, impuissance, Ejacula- 
tion retard& et diminution du plaisir sexuel. 

- Dans la majoritd des protocoles expdrimentaux, 
l'administration d'antagonistes des opiacds 
(Naloxone, Naltrexone) supprime de faqon spec- 
taculaire l'effet inhibiteur des opio'fdes. Ils stimu- 
lent 6galement le comportement sexuel des ron- 
geurs males en l'absence de prd-traitement. C'est 
particulibrement le cas chez les rats constitution- 
nellement inactifs sexuellement. Chez le singe et 
chez l'homme, on a rapport6 qu'ils pouvaient 
induire des Erections en situation non sexuelle. 

- Plusieurs 6tudes rEcentes ont rapport6 une amE- 
lioration du comportement sexuel aprbs adminis- 
tration de Naltrexone ~ des impuissants. Dans 
l'une de ces Etudes, la Naltrexone se montra 
significativement supErieure au placebo (18). 
Dans rautre, ramdlioration fut corroborEe par la 
plEthysmographie nocturne avec rigidomEtrie 
(21). 

Les substances opio'fdes inhibent donc la sexuali- 
tO, particuli~rement au niveau des structures cen- 
trales modulant l'excitation sexuelle. On sait que 
chez la femme elles jouent un role important dans 
l'articulation psychosomatique, et sont particulib- 
rement impliquEes dans certaines amdnorrhdes 
hypothalamiques psychog~nes, ou chez les spor- 
fives (14, 23). I1 pourrait en etre de m~me chez 
l'homme, o~5 leur intervention pourrait expliquer 
certaines reductions de la motivation sexuelle, et 
certaines perturbations de rErection en situation 
de stress. 

PERTURBATION DES EXPLORATIONS 
DE L'IMPUISSANCE PAR LES FACTEURS 

PSYCHOLOGIQUES 
Injections intracaverneuses 

La d6couverte par Virag (32) qu'une injection 
intracaverneuse de Papav6rine pouvait entra$ner 
une Erection complete chez l'homme normal et 
l'impuissant psychogbne, alors que la rEponse est 
souvent incomplbte chez l'impuissant organique, 

ouvrit la voie 5. une veritable revolution dans rex- 
ploration et le traitement de rimpuissance. Suite 
5. ses travaux, l'opinion gEnErale devint rapide- 
ment qu'une rEponse positive (Erection totalement 
rigide durant au moins 20 mn) signifie que rim- 
puissance est psychogbne, alors qu'une rEponse 
negative 5. 80 mg (pas de rigiditE, ou rigiditE 
mEdiocre)est en faveur d'une impuissance vascu- 
laire, artdrielle ou par dysfonction veno-occlusi- 
ve. Nous avons essay6 de verifier ces assertions 
en comparant |es rEsultats d'une injection de 80 
mg de PapavErine 5_ ceux de la plEthysmographie 
nocturne avec rigidomEtfie chez 80 impuissants 
(10) : parmi 25 sujets avec Erections nocturnes 
normales, et donc a priori psychog~nes, 8, soit un 
tiers, ne prEsent,rent pas de rigidit6 aprbs l'injec- 
tion, montrant que ce test donnait un taux ElevE 
de rEponses faussement.nEgatives. A l'Epoque ces 
rdsultats paraissaient si Etonnants que nous avons 
explore de faqon extensive 6 de ces 8 patients 
apparemment psychogEnes. Dans chaque cas, 
outre la pldthysmographie nocturne, toutes les 
explorations Etiologiques spEcifiques d'un facteur 
organique potentiel incluant les explorations neu- 
rologiques et la cavernomEtrie, devaient s'avErer 
negatives. Dans ces 3 cas nous avons mame pra- 
tique des artdriographies sElectives des art~res 
pdniennes, qui s'avdr~rent normales, et ces trois 
cas devaient ~tre ultErieurement guEris par psy- 
cho ou sexothErapie. D'autres auteurs ont depuis 
rapport6 le marne type de rEponse faussement 
negative chez rimpuissant psychogbne (in 8) et 
m~me chez l'homme normal (15). Nous avons 
~galement montr6 depuis que le mame phEnom~- 
ne pouvait s'observer avec la Prostaglandine El, 
marne si la frdquence des rEponses faussement 
negatives 6tait moindre (de l'ordre de 15 %) ( 
12). I1 ne fait donc aucun doute que des impuis- 
sances psychofonctionnelles peuvent ne pas 
rdpondre h l'injection intracaverneuse de sub- 
stances vasoactives. 

C'est tr~s probablement le stress, renforc6 par la 
crainte de l'injection, qui explique ces rEponses 
negatives, en induisant une hyperactivit6 sympa- 
thique qui emp6che la fibre musculaire lisse de se 
relaxer comme die le fait habituellement en 
rEponse 5. la substance vaso-active. En effet, il a 
EtE montr6 chez le chien et le singe que la stimu- 
lation du nerf sympathique supprimait la rEponse 
Erectile 5. l'injection intracaverneuse de 
PapavErine (16). 

Cavernom~trie 

I1 s'est longtemps agi de l'exploration de r6f6ren- 
ce pour diagnostiquer les dysfonctions veino- 
occlusives, ou "fuites veineuses". Le crit~re le 
plus utilis6 pour rinterprEtaion de cet examen est 
le debit de maintien de l'Erection (DME), et le 

seuil 5. partir duquel on parle gEnEralement de 
fuite veineuse, et on conseille aux patients un 
traitement chirurgical, est 80 ml/mn. Par le passE, 
nous avons Etd amenE 5. faire des cavernomEtries 
dans 43 cas d'impuissance dont la nature psycho- 
fonctionnelle fut prouvEe par la plEthysmogra- 
phie nocturne avec rigidomEtrie, ou par la gudri- 
son sous seule psycho ou sexothErapie (10). 
Selon le crit6re prEcEdent, 21/43, soit 49 %, prE- 
sentatient une "fuite veineuse". Ceci est trbs pro- 
bablement 5. rattacher au fait que la cavernomE- 
trie est un examen assez douloureux et impres- 
sionnant, donc stressant. Cet examen donne en 
tous cas 5. l'dvidence un taux important de rEsul- 
tats faussement positifs. I1 est d'ailleurs possible 
que nombre d'impuissances psycho-fonction- 
nelles s'expliquent par un mEcanisme de "fuite 
veineuse" fonctionnelle. L'hyperactivit6 adrEner- 
gique pourrait emp~cher l'occlusion correcte du 
drainage veineux, du fait d'une relaxation insuffi- 
sante des muscles lisses caverneux. 

Pharmaco-examens 

Les injections intracaverneuses de substances 
vasoactives sont actuellement utilisEes pour sen- 
sibiliser la plupart des investigations de l'impuis- 
sance : stimulation sexuelle audio-visuelle, Etude 
des artEres sexuelles par effet doppler (l'afflux 
artEriel devrait normalement augmenter en rEpon- 
se 5. rinjection), cavernomEtrie (le drainage vei- 
neux devrait normalement se rEduire). Le fait que 
certaines impuissances psychofonctionnelles ne 
rEpondent pas aux injections de drogues vasoac- 
tives doit cependant faire hEsiter avant d'Etiquet- 
ter "vascutaires" Ies impuissants n'ayant pas mon- 
tr6 ffaugmentation de ieur afflux artdrieI, ou de 
reduction de leur drainage veineux apr~s ce type 
d'injection. En effet, dans certains cas, cette 
absence de rEponse pourrait &re liEe au stress, et 
non 5. de vEritables anomalies vasculaires. 
Quelques donnEes rEcentes tendent 5. confirmer 
cette hypoth~se. 

I - PharmacodOppler : Schwartz et al (30) ont 
explore les art~res pEniennes de tEmoins normaux 
~t l'aide d'un dEppler couleur, soit le materiel 
actuellement le plus sophistiquE dont on dispose, 
apr~s injection intracaverneuse d'une association 
PapavErine-Phentolamine. Beaucoup d'auteurs 
pensent que l'association de Phentolamine, qui 
est un alpha-bloqueur, supprime les rEponses 
faussement negatives 5. la PapavErine resultant du 
stress (26). Ces auteurs ont pourtant trouvE que le 
crit~re le plus utilisE pour interpreter cette explo- 
ration, 5. savoir la vitesse systolique maximale, 
dtait fortement influence par le degrE de tension 
psychologique au cours de rexamen, d'o~ la pro- 
babilit6 qu'il puisse exister des rEponses fausse- 
ment negatives liEes au stress. 
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2 - Pharmaco-cavernom~trie : l'6vidence d'un 
taux 61ev6 de faux positifs de la cavernomttrie 
s'est progressivement imposte. Pour cette raison, 
Lue a propos6 de faire prtctder cet examen d'une 
injection intracaverneuse de substance vasoac- 
tives. Ce proctd6 s'est maintenant gEntralist, 
l'injection 6tant supposEe rtduire le taux des faux 
positifs en relaxant le muscle lisse contract6 par 
le stress chez certains sujets psychofonctionnels. 

Nous avons nous m~me pratiqu6 une pharmaco- 
cavernomttrie avec 80 mg de Papavtrine dans 17 
cas d'impuissance dont la nature psychofonction- 
helle avait prouvte selon les crit~res dtcrits prt- 
ctdemment (10). On consid~re habituellement 
que la limite suptrieure du dtbit de maintien de 
rtrection aprbs injection de substances vasoacti- 
ve est 30 ml/mn. Seuls 13 de nos 17 patients psy- 
chofonctinnels (76 %) rtpondaient ~ ce crit~re. 
Deux autres avaient des dtbits entre 40 et 60 ml 
et les deux derniers des dtbits suptrieurs ~ 60 
ml/mn. L'association d'une injection intracaver- 
neuse de substance vasoactive rtduit donc mani- 
festement le taux des faux positifs de la caverno- 
mttrie (24 % contre 49 % en son absence chez 
les impuissants psychofonctionnels), mais elle en 
Iaisse persister une proportion notable; 

CONCLUSIONS ET CONSEQUENCES 
PRATIQUES 

I1 faut ~ rtvidence renoncer h la vision dichoto- 
mique simpliste de l'impuissance comme 6tant 
soit psychog~ne, soit organique. La plupart des 
cas sont plurifactoriels, et comportent une parti- 
cipation psychofonctionnelle, parfois cause de 
l'impuissance, plus souvent encore sa constquen- 
ce, mais capable de raggraver et de la ptrenniser 
en induisant si ce n'ttait pas dtjh le cas une situa- 
tion de stress propre ~t modifier les neurotrans- 
metteurs centraux et ptniens impliquts dans le 
contr61e du comportement sexuel. 

La quasi-constance de cette participation psycho- 
fonctionnelle explique rimportance des quelques 
points suivants : 

1 - Aider l'impuissant par des attitudes addquates 

dks la premiere consultation : sptcialement 
6coute, qui apaise les tensions, information, rtas- 
surance et conseils. Dans ces conditions 10 
15 % des impuissants gutrissent "spontantment" 
dans les suites de la premiere consultation. Dans 
les autres cas, quelque soit le traitement qu'on 
envisagera, ses rtsultats seront influencts par la 
qualit6 de la relation humaine 6tablie d~s ce pre- 
mier contact. 

2 - Ne faire qu'exceptionnellement une injection 

intracaverneuse dks la premikre consultation : 

Ce type d'injection effraie beaucoup d'hommes, 
alors que le stress induit des rtponses faussement 
ntgatives. I1 vaut mieux y prtparer d'abord le 
patient, en l'informant de l'tventuelle nEcessit6 
ulttrieure d'un telle injection, et en lui montrant 
la minuscule aiguiUe 30 G qu'on utilisera, ce qui 
suffira gtntralement ~ le rassurer. 

3 - L'~lucidation des mdcanismes de l'impact du 

stress sur la fonction sexuelle ouvre des perspec- 

tives d'aide pharmacologique spgcifique : On les 
imagine actuellement, en ce qui concerne les 
mtcanismes pdriphtriques, dans le sens de blo- 
queurs adrtnergiques alpha 1 qu'on saura peut 
~tre rendre un jour actifs apr~s administration 
orale ou topique. En ce qui concerne les mtca- 
nismes centraux, l'utilisation des bloqueurs adrE- 
nergiques alpha 2 est limitEe, pour l'instant, par 
la disponibilit6 de la seule Yohimbine. En fait de 
nouvelles substances sont 5 l'ttude. De mtme on 
peut espErer des progr~s dans l'utilisation d'anta- 
gonistes mieux tolfrEs des substances opiacfes. 
Mais ravenir nous apportera certainement de 
nouveaux bouleversements. 
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RI~SUMI~, Bien que beaucoup d'impuis- 
sances soient associEes ~, des anomalies 
organiques "cachres" non discernables cli- 
niquement, et ne pouvant &re dEtectEes que 
par des examens paracliniques, il est 6vident 
qne le plus souvent, l'interaction de fac- 
teurs psychologiques et conjugaux continue 
de prrvaloir dans de tels cas. L'article drcrit 
les principaux facteurs psychologiques 
impliqurs dans l'impuissance, ainsi que les 
donnres rrcentes fournissant un drbut 
d'explication sur les mrcanismes par les- 
quels ces facteurs psychologiques peuvent 
perturber la sexualitr: au niveau prriphr- 
rique, une hyperactivit6 sympathique rrsul- 
tant du stress inhibe probablement l'rrection 
en contractant le muscle lisse caverneux. 
Au niveau central, les donnres de l'exprri- 
mentation animale et les rrsultats des traite- 
ments pharmacologiques de l'impuissance 
suggbrent que les facteurs psychologiques 
pourraient inhiber l'intrr~t sexuel et peut 
~tre l'rrection par l'intermrdiaire de Faction 
des rrcepteurs alpha 2 adrrnergiques et par 
l'hypersrcrdtion de substances opioides 
endog~nes. Ces donnres ouvrent des pers- 
pectives pharmacologiques tr~s stimulantes. 
Mots-cl~s: Facteurs psychologiques et 
conjugaux. Impuissance. Hyperactivit6 
sympathique. Stress. Rrcepteurs alpha 2. 
Opioides. Andrologie, 1991, 1 : 96-101. 
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