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RESUME 

P a r  le biais de r a p p r o c h e  psychosoma-  
t i q u e  n o u s  p o u v o n s  r e n c o n t r e r  e n  
a n d r o l o g i e  des  p a t i e n t s  qu i  se plai-  
gnen t  de n ' impor te  quel  t rouble  andro-  
logique sans specificitY, b ien  que cet te  
a p p r o c h e  soi t  p lus  p a r t i c u l i ~ r e m e n t  
ut i le  q u a n d  les t roubles  ont  t e n d a n c e  
deven i r  chron iques ,  ou q u a n d  ils sont  
a s s o c i ~ s  /~ u n  v ~ c u  a n x i e u x  e t / o u  
d~pressif , /~ moins  que celui-ci ne  soit 
indu i t  pa r  eux. 

Face  aux sympt6mes  fonct ionnels  ce t te  
app roche  a une  sp~cificit~ par t icul i~re .  

Les  t e m p s  f o r t s  de  la c o n s u l t a t i o n  
d ' a n d r o l o g i e  p s y c h o s o m a t i q u e  s o n t  
d~crits en insis tant  sur  la par t icular i t~ 
de r in t e r roga to i r e  "conversation",  avec 
le rep~rage  de rh i s to i re  du  malade,  les 
faits m a r q u a n t s  de sa vie, ses ~l~ments 
psychologiques  per turbants ,  rappr~cia-  
t ion de son compor tement .  La r ichesse  
de l ' examen clinique et de son environ- 
n e m e n t  de  " p a r o l e s "  e t  u n  c e r t a i n  
nombre  de moyens  th~rapeut iques  sont 
b r i~vement  d~crits: le m~dicament ,  les 
md thodes  corpore l les ,  et les mdthodes  
p s y c h o t h d r a p i q u e s  (la p s y c h o t h d r a p i e  
de sou t i en ,  la psychoth~rapie  comporte- 
mentale ,  les psychoth~rapies  de couple, 
les psychoth~rapies  psychanalyt iques  et 
la psychanalyse  ...) 

Q u a n d  u n  ou  des  s y m p t 6 m e s  dev ien-  
n e n t  c h r o n i q u e s  une  vie ~mot ionnel le  

subject ive se greffe a u t o u r  du  substra-  
t um a n a t o m i q u e ,  f a v o r i s a n t  l ' instal la-  
t ion du  v~cu psycho-~mot ionnel .  C'est  
ce dont  nous  c h e r c h o n s / l  t en i r  compte  
pa r  r a p p r o c h e  psychosomat ique .  

Mots cl~s : Psychosomatique, Troubles fonction- 
nels, andrologie, troubles sexuels, psychoth~ra- 
pie. 

POUR UNE APPROCHE PSYCHOSO- 
MATIQUE DE L'ANDROLOGIE 

L'andrologie ne peut exister qu'~ travers la 
rencontre multidisciplinaire de divers sp~- 
cialistes s'occupant de l'nomme. 

L 'andrologue pra t ic ien  se dolt donc de 
m e t t r e  en p ra t ique  ces conna i s s ances  
d~couvertes, synth~tis~es et souvent simpli- 
fi~es par  les fondamenta l i s tes .  Mais le 
patient lui ne se r~duit pas ~ un dysfonc- 
t ionnement  anatomique, biochimique ou 
physiologique, il consulte en formulant une 
plainte. Et pour peu que cette plainte soit 
chronique, r~p~titive, associ~e ~ un v~cu 
anxieux ou d~pressif, une approche psycho- 
somatique int~gr~e ~ cette pratique andro- 
logique est souvent indispensable. 

L'approche psychosomatique est ~ entendre 
comme une attitude, une ~coute qui, avec 
l'examen clinique, peut aider le patient 
devenir "sujet" de sa demande, c'est-~-dire 
pouvoir exprimer en son nora propre ses dif- 
ficult~s au lieu de parler de son corps et de 
sa maladie comme d'un "objet" ext~rieur. 
Par le biais de cette approche, nous pouvons 
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rencontrer en andrologie des patients qui se 
plaignent de n'importe quel trouble androlo- 
g i q u e  s a n s  speci f ic i tY,  b i en  que  ce t t e  
approche soit plus par t icul i~rement  uti le 
quand les troubles ont tendance h devenir 
chroniques, ou quand ils sont associ6s/~ un 
v~cu anxieux et/ou d~pressif, h moins que 
celui-ci ne soit induit par  eux. 

Ce t t e  app roche  s ' appu ie  sur  la r e la t ion  
m~decin-malade et est capable d'influer sur 
le cours de la maladie et sur son traitement. 

Les  m a l a d e s  qui  v i e n n e n t  consu l t e r  un 
andrologue sont en g~n~ral pr~occup6s par 
leur  sympt6me somat ique  et c'est par  lui 
que, le plus souvent, la prise en charge doit 
d~buter, mais il faut  avoir conscience que 
parfois  la d e m a n d e  r~elle du malade  ne 
coincide pas n~cessairement avec l'offre de 
son sympt6me. 

A c6t~ de la pathologie organique, la patho- 
logie ~motionnelle a souvent des retentisse- 
ment  sur le corps mascul in ,  que ce soit par 
le d~clenchement  de crises d'angoisse, de 
douleur ,  de t roub les  ~recti les etc ... Ces 
troubles gagnent  h 8tre per~us comme des 
conflits qui touchent  le pat ient  ou qui ont 
un sens pour lui. Aussi, dans un but  th~ra- 
peutique, il nous semble int~ressant d'utili- 
ser  les t h ~ r a p e u t i q u e s  m~dicales  sp~ci- 
fiques, tout en ne fermant pas la porte h ce 
qui cherche h s'exprimer ~motionnellement. 

LES  P A T I E N T S  " F O N C T I O N N E L S "  

To us l e s  m~decins connaissent l 'importance 
num~rique des pat ients  fonctionnels dans 
les clientSles tant  hospitali~res que privies. 
La clinique andrologique est pleine de ces 
troubles, que ce soit les prostadynies, ur~- 
trocystalgies,  dysfonctions sexuelles etc ... 
Ces p a t i e n t s  son t  b a l l o t , s  en t r e  d ivers  
m~decins somaticiens qui vont chercher de 
mani~re incessante h circonscrire la mala- 
die. 

Pour peu que l'on ne trouve "rien", ils sont 
alors rejet~s ou adress~s sans aucune pre- 
paration au psychiatre [5]. Celui ci re~oit un 
patient  qui ne demande rien, h part  la dis- 

parition de ses sympt6mes (tout au moins 
dans  ce qu'il  dit) et  de son c6ta, le psy-  
chiatre n'est pas toujours pr~par~ ~ recevoir 
ce type de patient. 

L'objectif de l'andrologue form~ h l'approche 
psychosomatique est  d 'essayer  au tan t  que 
faire se peut, d 'appr~hender  le sympt6me 
par plusieurs fronts. 

Par  exemple comme la chimioth~rapie est  
un "outil" souvent  utilis~ par  le m~decin. 
C'est  m~me ce qui fai t  sa specificitY. Or 
dans l'approche psychosomatique, les inter- 
actions entre chimioth~rapie et psychoth~- 
rapie sont privil~gi~es. La r~activit~ person- 
nelle du malade, la relation qui le lie h son 
m~decin, la personnalit~ du m~decin, tous 
ces facteurs sont pris en compte dans l'effet 
de la chimioth~rapie prescrite. 

L 'approche psychosomat ique  r~p~tons-le,  
suppose un diagnostic m~dical, l 'abord glo- 
bal de la personne devient une "ouverture", 
/a utiliser/~ c6t~ (et non ~ la place) du dia- 
gnostic m~dical. 

LA CONSULTATION D'ANDROLOGIE 
PSYCHOSOMATIQUE 

Parmi  les pa t ien ts  qui se p la ignen t  d 'un 
trouble somatique chronique, rare est celui 
qui accepte d'embl~e une participation psy- 
chog~ne associ~e.  Auss i  l ' adh~s ion  h la  
double prise en charge des versants  soma- 
tiques et psychologiques est difficile h "ame- 
ner' .  

Si en plus on trouve un support  organique 
ce trouble, en cas de prostati te par  exemple, 
le c6t~ psychog~ne est d 'autant  plus ignore. 
D'ailleurs cela conforte malade et m~decin, 
tout au moins au d~but. Cette plainte ainsi 
m~dicalis~e ~tant de fait reconnue [6]. 

Mais ce faisant, le m~decin se situe dans le 
domaine du rationnel et s 'adresse au corps 
du malade ,  ou p lu t6 t  ~ la pa r t i e  de son 
corps qui souffre. I1 s 'appuie sur  sa tech- 
nique et son savoir  pour  gu~rir  l 'o rgane  
malade. Tous les facteurs relationnels qui 
sont autour, comme tous les  facteurs subjec- 
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tifs sont ~limin~s. Pour tan t  de nombreux 
auteurs  [1, 3-4, 6, 11] ont trouv~ une majo- 
ration de l'anxi~t~ chez les hommes consul- 
tant  pour des sympt6mes perqus physique- 
m e n t  comme dans  les p r o s t a d y n i e s  pa r  
exemple.  Nous mSme avons constat~ un 
~tat anxio-dapress i f  chez les pa t ien t s  se 
plaignant de douleurs g~nitales [9]. 

N'oublions pas que la plainte qui touche la 
zone g~nito-urinaire est toujours fortement 
investie chez l'homme. 

Pour ce type de patients, quelques ~l~ments 
sont ~ souligner : il est important  de recon- 
naitre la part  organique de leur trouble, en 
a m o r q a n t  la c o n s u l t a t i o n  pa r  un  abord 
m~dical du sympt6me. 

1. L'interrogatoire 

Tout en notant  les antecedents, lqaistoire de 
la maladie, les t ra i tements  re~us, on tente 
de d~vier vers le v~cu de toute cette "histoi- 
re". En sachant qu'~couter, 8tre disponible, 
laisser le malade s'~carter de l'interrogatoi- 
re classique n'est pas une technique facile, 
mais tr~s riche. I1 faut permettre au patient 
de fa i re  des commenta i r e s  spontan~s off 
l'~motion n'est pas gomm~e. Le sympt6me 
t ient  lieu de conversation, des explications 
d~dramatisantes,des schemas, soutiennent  
notre discours. 

2. L ' e x a m e n  cl inique 

L'examen somatique est lh pour faire le dia- 
gnostic certes,  mais  l ' examen clinique de 
l 'homme est aussi  essentiel  pour l 'aspect 
psycho-~motionnel qu'il repr~sente. En cas 
de bilan d'infertilit~ par exemple, l 'examen 
clinique est important  non seulement pour 
la recherche d'anomalies masculines: atro- 
phie  t e s t i cu l a i r e ,  varicoc~le etc ... mais  
aussi  et sur tou t  mSme, pour r a s su re r  cet 
h o m m e  sur  sa normal i t~  g~nitale.  I1 ne 
v iendra i t  h l'id~e d 'aucun gyn~cologue de 
p r e s c r i r e  u n e  h y s t ~ r o g r a p h i e  ou des  
dosages  h o r m o n a u x  h une  f emme  avan t  
m~me de l'avoir examinee, c'est pourtant  ce 
qui est fait  quand on prescrit  un spermo- 
gramme d'embl~e avant tout examen ; ou 

fortiori en le donnant  h la femme sans voir 
le mari. 

L'examen clinique est h la base du contact 
avec le pa t ien t .  N'oublions pas auss i  de 
commenter  cet examen. L'homme est tou- 
jours rassur~ quand, ~ la fm de la consulta- 
tion, on peut lui dire que cliniquement tout 
est normal. C'est son appareil g~nital, donc 
sexuel, qui est qualifi~ de normal.  Et  cela 
est rassurant  pour lui, mSme si l'infertilit~ 
n'est pas r~solue. Toujours dans ce contexte, 
les mots que l'on emploie ici p~sent aussi de 
tout leur poids. Des mots comme "sperme 
paresseux, plut6t faible, glaires hostiles ..." 
peuvent renforcer la vision d'une image du 
corps consid~r~ comme mauvais .  De quel 
plaisir pourrait  8tre capable ce corps d~va- 
loris~ ? 

CZYBA [2] souligne d'ailleurs que le discours 
m~dical qui vise h l'efficacit~ et ne consid~re 
le rapport sexuel que dans son ad~quation 
la reproduction, impose une norme qui ne 
tient pas compte ni du d~sir ni du plaisir. 

Pr~cisons par ailleurs que l 'examen clinique 
et son "env i ronnemen t  de paroles" t en te  
aussi de supprimer, au tan t  que possible le 
clivage entre le corps et l 'esprit [8]. I1 peut 
p e r m e t t r e  par  exemple  de comple te r  les 
donn~es  psycho log iques  en fonc t ion  de 
l 'attitude du patient. Cette approche permet  
en fa i t  s o u v e n t  une  m e i l l e u r e  p r i se  de 
contact lors des premieres consultations et 
le transfert ,  ou plut6t la relation de confian- 
ce, peu t  s ' ins tal ler .  C'est  de celle-ci que 
d~pendra la prise en charge th~rapeutique. 

3. La prise en charge th~rapeut ique 

De sa place m~me l'andrologue psychosoma- 
ticien peut  ut i l iser  un  cer ta in  nombre  de 
moyens th~rapeutiques sp~cifiques parall~- 
l ement  h l 'ut i l isat ion des r ichesses  de la 
rencontre m~decin-patient que nous avons 
soulign~es. 

Certains de ces moyens sont prodigu~s par  
l'andrologue lui-mSme, d'autres, par des col- 
laborateurs. 

Voyons tr~s bri~vement ces moyens : 
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a) le mddicament 

Darts l 'approche psychosomatique en andro- 
logic, t o u s l e s  m~dicaments  utilis~s habi- 
tuel lement par l'andrologue sont tr~s utiles, 
qu ' i l  s ' a g i s s e  des  t h ~ r a p e u t i q u e s  ant i -  
i n f l ammato i re ,  an t ib io t ique ,  an ta lg ique ,  
hormonales etc ... Mais, ~ c6t~ de ces m~di- 
cations, les psychotropes ont aussi un cer- 
tain int~r~t [9]. C'est pourquoi l 'apprentis- 
sage de leur man iement  doit faire partie,  
selon nous ,  de la fo rma t ions  des andro-  
logues psychosomaticiens. 

L 'u t i l i s a t ion  de ces m~dicaments  es t  en 
g~n~ral ponctuelle. Ils ne touchent pas ~ la 
cause du symptSme, mais ils peuvent aider 

sort i r  d 'une s i tua t ion  bloqu~e. On s'en 
sert pour amorcer un mieux-~tre et rompre 
le carcan qui est  souvent  install~ au tour  
d'une plainte chronique quitte h passer ~ un 
autre moyen th~rapeutique par la suite. En 
fait, quel que soit le type de m6dicament  
utilis6, nous essayons dans l'approche psy- 
chosomat ique  d 'opt imiser  l ' impact th~ra- 
peut ique du produit  prescrit. Nous savons 
que  l ' o rdonnance  es t  un v~r i tab le  obje t  
" p o r t e - p a r o l e "  e n t r e  le m~dec in  et son 
patient. Elle peut  servir de support ~ la psy- 
choth~rapie. 

La prescription m6dicamenteuse elle-m~me 
est  un moment  par t icul ier  [10]. Elle doit 
tenir compte des effets du produit prescrit, 
de ce que l'on esp~re de l'effet placebo, mais 
aussi  des modestes  changements  que l'on 
observe  et que nous  notons.  En effet,  le 
pa t ien t  revient  souvent  h la deuxi~me ou 
troisi~me consultation en disant : "c'est tou- 
jours  la m~me chose, votre t ra i tement  n'a 
pas march6".En demandant  des pr~cisions, 
en refaisant en quelque sorte rinterrogatoi- 
re, nous  a p p r e n o n s  que  la d o u l e u r  pa r  
exemple, qui ~tait permanente,  a cess~ pen- 
dant  une  heure,  deux heures  ou plus, ou 
bien que les rapports sexuels qui n'avaient 
plus lieu ont repris une ou deux fois. Ces 
cons ta ta t ions  sont non seu lement  not~es, 
mais aussi utilis~es pour rasssurer ,  dyna- 
miser, ces hommes enferm~s dans le cercle 
vicieux de l'angoisse, de la frustration et de 

la douleur.  Ils p r ennen t  ainsi  conscience 
que m~me si globalement ils ont r impres-  
sion que rien n'a change, des petites choses 
se modifient, leur appreciation et par  contre 
coup leur comportement, changent alors. Ils 
se r enden t  compte  ainsi,  in vivo, que ce 
n'est  pas notre t ra i tement  qui est efficace 
ou inefficace, mais bien leur prise en char- 
ge, par  nous certes, mais aussi  et sur tout  
par eux-m~mes, qu'il importe de modifier. 

Ce t t e  a t t i t u d e  a auss i  pou r  le m~dec in  
l'~norme avantage de naviguer c6te ~ c6te 
avec le malade. La lutte entre ce dernier qui 
veut prouver qu'il n' a qu'un mal organique, 
et le m~decin qui veut  lui signifier que ce 
mal n'est que psychologique, n'a pas lieu. 
La d6couverte soutenue par le m~decin des 
modifications du symptSme, enl~ve ~ celui- 
ci son caract~re insurmontable. 

Les expl icat ions  du m~decin a iden t  ~ la 
suppression du myst~re et de ce fait h~tent 

la gu~rison. 

b) Les mdthodes corporelles 

De nombreuses m~thodes psychocorporelles 
qui cherchent ~ induire des modifications de 
l '~tat  psychologique  sans  che rche r  pour  
autant  le pourquoi de cet ~tat psychologique 
sont ut i l is6es en andrologie psychosoma-  
tique. 

Ces m~thodes qui s 'appuient  sur  le corps 
sont innombrables, elles vont de la relaxa- 
tion ~ la r~duca t ion  p~rin~ale. 

Ces moyens psychocorporels sont en g~n~ral 
tr~s soutenants  et dynamisants ,  m~me si 
leur objectif est limit~. 

c) les m~thodes psychoth~rapiques 

Le mot psychoth~rapie  veut  dire mouve-  
ment psychique visant ~ ce que le patient se 
sen te  mieux  "dans  sa t~te", donc mieux  
dans son corps. 

On a d~nombr~ plus de 400 types de psycho- 
therapies. Certaines de ces psychoth~rapies 
peuvent ~tre utilis~es par l'andrologue psy- 
chosomaticien, d'autres, par des psychoth6- 
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r apeu tes  qui t rava i l len t  en collaboration 
avec l'andrologue. 

Tr~s sch6matiquement, on peut dire qu'il y 
a des psychoth6rapies "enveloppantes" qui 
cherchent ~ donner un rapide mieux-~tre au 
patient mais dont l'effet est de relativement 
courte dur6e, et d 'autres qui sont "investi- 
gantes" ; elles font r~f6rence ~ l'inconscient 
et r eche rchen t  le "pourquoi" du mal-~tre 
afin de "vider l'abc~s'. 

�9 la psychothdrapie de soutien, c'est l'aide 
que tout m6decin disponible et chaleureux 
peut apporter ~ son patient, en l'6coutant et 
en le conseillant, c'est-h-dire en l'accompa- 
g n a n t  pour  t r a v e r s e r  les d i f f icul t6s  du 
moment .  Bien stir, plus le m6decin sera  
form6 sur  le plan psychologique et plus il 
sera h m~me de ne pas "projeter" son propre 
mode de pens6e et d'avoir une action un peu 
plus en "profondeur'. 

�9 la psychothdrapie comportementale 
Les th6rapies comportementales cherchent 

modifier un comportement pathologique, 
ou inad6qua t ,  source de divers  t roubles  
symptomatiques g~nant le patient. I1 s'agit 
de techniques psychoth6rapiques qui repo- 
sen t  sur  les lois de l ' apprent i ssage .  Ces 
t echn iques  peuven t  s ' ense igner  re lat ive-  
ment  facilement. Elles utilisent un mode de 
pens6e rationnel, scientifique, ce qui s6duit 
plus faci lement les m6decins habitu6s par 
leur formation ~ ce type de raisonnement.  
D'autant  que ces techniques sont assez effi- 
caces sur la disparition des symptSmes pr6- 
sent6s par les patients. 

La p r e m i e r e  p a r t i c u l a r i t 6  de ce t y p e  
d'approche c'est que patient et th6rapeute 
fixent ensemble le(s) but(s) h atteindre avec 
l ' 6 t ab l i s sement  d 'un  "contrat"  th6rapeu-  
tique h dur6e limit~e (trois mois ~ un an en 
m o y e n n e ) .  L ' a u t r e  p a r t i c u l a r i t 6  c ' es t  
l 'apprentissage par  le th6rapeute  de tech- 
niques th6rapeutiques pratiques. 

Ces th6rapies cherchent  ~ "enseigner" aux 
patients des moyens pour modifier un com- 
portement pathologique ou inad6quat, sour- 
ce de divers sympt6mes. Par exemple, dans 

l'ejaculation pr6coce. 

C e t t e  t h 6 o r i e  ne  c ro i t  pas  aux  c a u s e s  
inconscientes et ne s'int6resse qu'~ ce qui se 
passe "ici et maintenant ' ,  pour modifier les 
comportements. 

�9 Les psychothgrapies de couple 

Elles s 'appuient souvent sur la th6orie sys- 
t6mique qui se propose d'avoir une at t i tude 
tr~s pratique et tr~s concrete pour modifier 
les "sys t~mes"  qui e n t o u r e n t  l ' i nd iv idu  
malade.  On appelle syst~me le lien ent re  
q u e l q u ' u n  et  son e n v i r o n n e m e n t  (son 
conjoint, ses parents, ses enfants, sa patron, 
ses coll~gues ...). Ce type de psychoth6rapie 
est tr~s utile pour r6soudre les probl~mes 
conjugaux et les difficult6s sexuelles qui y 
sont rattach6es. L'objectif est de donner des 
moyens clairs et pr6cis pour am61iorer la 
communication entre les ~tres. 

Ainsi, 4 types de d6marches pratiques sont 
propos6es par WATZLAWICK et coll. : 

�9 d6 f in i r  c l a i r e m e n t  le p r o b l ~ m e  en  
termes concrets, 

�9 examiner les solutions d6j~ essay6es (et 
qui n'ont pas march6) 

�9 d6f in i r  c l a i r e m e n t  le c h a n g e m e n t  
auquel on veut aboutir, 

�9 f o r m u l e r  le pro je t  pour  e f f ec tue r  ce 
changement. 

Dans cette m6thode, les symptSmes ne sont 
pas consid6r6s comme la m a n i f e s t a t i o n  
superficielle d 'un probl~me profond sous- 
jacent. 

Le but 6vident de ce type de th6rapie est de 
briser la boucle de r6tro-action qui entre-  
t ient le probl~me pr6sent6 par le patient ici 
et ma in tenan t .  L'objectif est  bien stir, la 
tentative de solution et la "tactique" choisie 
doit ~tre "traduite" darts le langage propre 
du sujet. 

Cette m6thode peut s 'enseigner (~ la diff6- 
rence de la psychanalyse qui doit se vivre). 
Les solutions ~ trouver sont innombrables 
et un  t h 6 r a p e u t e  dou6 d ' i m a g i n a t i o n  et  
familiaris6 avec les raisonnement  qui sous- 
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tendent  ces solutions peut  en trouver beau- 
coup. La difficult~ de cet te  approche est  
qu'elle parai t  trop concrete, voire trop "ras 
des paqueret tes" parfois. Les inconv~nients 
sont dfis au fait que cela ne touche pas la 
souffrance existentielle qui existe chez un 
nombre non n~gligeable de pat ients  ayant  
des t roubles  fonctionnels ou psychosoma- 
tiques, les avantages sont le c6t~ pratique, 
efficace, concret, ax~ sur le r~el. A travers la 
r e l a t ion  m~dec in-malade ,  ces avan tages  
peuvent  ~tre utilis~s efficacement. 

�9 les psychothdrapies psychanalytiques et la 
psychanalyse 

Ces deux  types  de psycho th~rap ie s  font  
r~f~rence ti la th~orie freudienne et ont pour 
b u t  de d~ce ler  ce qui,  de l ' i nconsc ien t ,  
cherche h se dire. 

Toutes les psychoth~rapies que nous avons 
d~crites peuvent ~tre effectu~es par l'andro- 
logue psychosomaticien s'il a ~t~ form~ t~ ces 
m~thodes, sauf  les psychoth~rapies psycha- 
nalytiques qui n~cessitent un cadre particu- 
lier et la prise en charge par un psychanalys- 
te. Mais ces derni~res psychoth~rapies ont 
souvent  besoin d'etre pr~par~es. On passe 
rarement directement d'une plainte du corps 

une psychanalyse. C'est le r61e de l'andro- 
logue d'accompagner ces hommes et de les 
aider t~ amorcer la prise de conscience et le 
changement de cap th~rapeutique. 

Quand  un ou des sympt6mes  dev iennent  
chroniques une vie ~motionnelle subjective 
se greffe  a u t o u r  du s u b s t r a t u m  ana to-  
mique, favorisant l 'installation du v~cu psy- 
cho-~motionnel 

Si nous n'en tenons pas compte, une grande 
par t  du blocage qui emp~che la gu~rison est 
laiss~e indemne et majore donc la r~sistan- 
ce th~rapeutique. D'autant  que la multipli- 
cation des examens para-cliniques deman- 
d~s par  les m~decins consult~s successive- 
ment ,  t~ la recherche  de la preuve  soma- 
tique, confirment le malade dans sa convic- 
tion de l'organicit~ de ses maux. 

La n~gativit~ des r~sultats et l'inefficacit~ 

des t r a i t e m e n t s  p roposes  alors ,  ne  font  
qu'augmenter l 'inqui~tude du patient. 

C O N C L U S I O N  

On l'a bien compris l 'andrologue sensibilis~ 
ta l 'approche psychosoma t ique  res te  ~ sa 
place  de p ra t i c i en  andro logue ,  m~me si 
quelquefois 6tant dans un "entre-deux" qui 
in t~gre  la p e r c e p t i o n  p s y c h o l o g i q u e  et  
somatique,  il est  per~u comme ayan t  une  
fonction plut6t psychologisante. 

Avec l'approche psychosomatique en andro- 
logie il est possible d'appr~hender le symp- 
t6me par plusieurs fronts. Les efforts psy- 
choth~rapiques sont dirig~s vers le conflit, 
ou sur l'~motion, alors que le trouble phy- 
sique, ou la r~action neuro-v~g~tative sont 
ca lm~s,  si ce la  e s t  n ~ c e s s a i r e ,  p a r  les  
moyens m~dicamenteux utilis~s en androlo- 
gie ou en m~decine psychosomat ique .  Ce 
type d'approche aide le patient tl d~dramati- 
ser la situation, t~ r~duire ses angoisses et 
se sentir moins d~bord~ par la rnaladie. Et 
quand la souffrance redevient tolerable, le 
malade  pr~f~re parfois  en r e s t e r  1~ pour  
cicatriser plut6t que d'aller plus loin dans 
l 'introspection. Nous jouons donc, dans ce 
cas, un r61e d ' accompagna teur .  D ' au t r e s  
fois, notre r61e se limite ~ aider le malade 
changer le registre de sa plainte, et tl acce- 
der ~ une demande de psychoth~rapie qui 
se ferait ailleurs. 
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ABSTRACT 

T o w a r d s  a p s y c h o s o m a t i c  a p p r o a c h  of  
a n d r o l o g y  

"Centre d'Andrologie et de la Reproduc- 
tion" Service d'Urologie de l'H6pital 

Cochin (Pr B. Debrd) 27 Rue du faubourg 
Saint Jacques 75014 Paris, France 

T h r o u g h  t h e  o p e n i n g  o f f e r e d  by  t h e  
p s y c h o s o m a t i c  a p p r o a c h ,  we  e n c o u n -  
t e r  p a t i e n t s  w i t h  all k i n d s  of  andro lo-  
gic  c o m p l a i n t s ,  e v e n  q u i t e  u n s p e c i f i c  
o n e s .  B u t  w e  d o  k n o w  t h i s  m o d e  o f  
c o n t a c t  is p a r t i c u l a r y  use fu l  a n d  fruit-  
fu l  w h e n  t h e  t r o u b l e s  l e a n  t o w a r d s  
c h r o n i c i t y ,  o r  a r e  l i n k e d  to  a n x i e t y  
a n d / o r  d e p r e s s i o n ,  be  t h a t  c o n d i t i o n  
cause  o r  c o n s e q u e n c e .  

As f a r  as  f u n c t i o n n a l  s y m p t o m s  a r e  
i n v o l v e d ,  t h e r e  is a s p e c i f i c  v a l u e  to  
th is  a p p r o a c h .  

The  k e y - t i m e  of  t h a t  c o n s u l t a t i o n ,  i.e; 
p s y c h o s o m a t i c  a n d r o l o g y ,  wil l  be  des- 
c r i b e d ,  w i t h  t h e  p a r t i c u l a r i t y  o f  a 
" conve r sa t i on"  i n s t e a d  of  t h e  m a n d a t o -  
r y  a n a m n e s i s ,  m e a n w h i l e  in  h i s  l i fe ,  
t h e  poss ib ly  p e r t u r b i n g  p s y c h o l o g i c a l  
events ,  as wel l  as an  a t t e m p t  to evalua-  
te t he  pa t i en t ' s  b e h a v i o u r .  

The  r i c h n e s s  of  t h e  c l i n i ca l  e x a m i n a -  
t ion  w i t h i n  th is  doc to r ' s  i n d u c e d  envi-  
r o n m e n t  of  " w o r d s "  c o u p l e d  to s o m e  
t h e r a p e u t i c  m e a n s  wil l  be  s u m m a r i z e d  
: d r u g s ,  s o m a t i c  a n d  p s y c h o l o g i c a l  
m e t h o d s  ( m e a n i n g  all  k i n d  of  p sycho-  
t h e r a p i c  t e c h n i q u e s :  s u p p o r t ,  b e h a -  
v iour is t ,  couple ,  p s y c h o a n a l y t i c  o r  psy- 
choanalysis . . . )  

When  symptom(s )  t e n d  t o w a r d s  chron i -  
city, an  e m o t i o n a l  sub jec t ive  life graf t s  
i t s e l f  o n  t h e  a n a t o m i c a l  s u b s t r a t u m ,  
t h u s  c r e a t i n g  t he  o p e n i n g  for  p s y c h o .  
e m o t i o n a l  affects.  

Th i s  is t h e  co re  we  t r y  to  a t t a i n  a n d  
a s s e s s  t h r o u g h  t h e  p s y c h o s o m a t i c  
a p p r o a c h .  

Key-Words : Psychosomatic, andrology, sexual 
disturbances, functional disturbances, psycho- 
therapy. 
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