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1. La p lace  du  d i scours  re l ig ieux  sur  la 
sexual i t4  dans  une  soci4t4 plural i s te .  

I1 semble difficile ~ certains d'envisager que 
les repr6sentants des principales religions pr6- 
sentes dans notre pays puisse participer, 
comme tels, a un d6bat sur l'6thique et le sens 
des traitements de l'impuissance masculine. 
Au d4bat fr6quent sur la laicit6, et sur le confi- 
nement 6ventuel du religieux dans la sph6re 
priv6e, il me semble que le sujet qui nous ras- 
semble apporte des dimensions particuli6res. 

Le religieux, pas plus que la sexualitd, ne peu- 
vent sgrieusement ~tre cantonnds dans la sphe- 
re privge. 

On peut en effet, dans un premier temps, 
s'6tonner que le religieux soit pri6 de rester 
la place que certains lui assignent - c'est ~ dire 
la vie priv6e, la conviction personnelle qui n'a 
pas ~ 6tre d6battue socialement - quand le 
sujet de notre d6bat, la sexualit6, fait l'objet 
d'une large d6bat social et m6diatique. Quoi de 
plus priv6, de plus intime pourtant que la 
sexualit6 ? I1 me semble int6ressant de souli- 
gner que dans l'un et l 'autre cas, religion et 
sexualit6, il est tout ~ fait illusoire de croire 
que l'on puisse limiter la question ~ une affai- 
re de choix et de comportement priv6, comme 
si la soci6t6 n'avait aucune part ~ ce qui est en 
jeu. La sociologie et l'anthropologie ont large- 
ment montr6 que les divers types de soci6t6 
humaine ont mis en place des formes de r6gu- 
lation sociale de la sexualit6, de fa~on ~ en 
limiter les potentialit4s violentes, et ~ 4tablir 
des r6gles de protection du plus faible et de la 

communaut4. Inversement, la soci6t6 se trou- 
ve requise, mise en cause, et transform6e par 
la sexualit6 de ses membres, qui lui apporte de 
nouvelles dimensions, par la procr6ation, de 
nouvelles formes de liens sociaux, par l'6ta- 
blissement de liens matrimoniaux entre com- 
munaut6s sociales diverses etc. Les d6bats 
actuels sur le contrat d'union civile montrent 
bien que la sexualit6 laiss4e ~ elle-m~me au 
nom de la libert6, dans la sph6re purement 
priv6e aboutit, t6t ou tard, ~ des situations 
d'injustice qui exigent une intervention poli- 
tique. 

La religion connait exactement le m~me type 
d'interactions avec la soci6t6 : elle n6cessite 
une r6gulation sociale afin que la communau- 
t6 humaine au sens le plus large, et donc le 
plus pluraliste, veille sur la protection de cha- 
cun de ses membres, au nom de valeurs qui 
sont reconnues par tous, et qui d4passent 
celles de telle ou telle communaut6 religieuse. 
Mais la soci6t6 ne peut se tenir quitte de ce 
r61e 1~. Elle est 6galement tributaire ~ l'6gard 
des religions de ce que celles-ci ont ~ lui appor- 
ter dans le domaine de la r4flexion sur le sens 
de la vie, sur le respect de la personne humai- 
ne. La laicit6 dans ce qu'elle a de plus anti-reli- 
gieux est bien souvent une forme d'amn6sie 
l'6gard de tout ce que la tradition jud6o-chr6- 
tienne a introduit dans la culture occidentale 
et dans les structures juridiques et politiques 
de notre soci6t6. 

Sexe et religion mettent en jeu des rdactions et 
des motivations parfois tr~s proches. 
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Un deuxibme point m6rite, me semble-t-il, 
d'6tre soulign6. I1 s'agit de la prise en compte 
des relations complexes qu 'ent re t iennent  
sexualit~ et religion duns le comportement, 
r imaginaire et les croyances des patients que 
rencontrent les sexologues. 

Les m6canismes biologiques et psychologiques 
qui ont pour finalit6 la relation fi rautre  et la 
t ransmiss ion de la vie sont en 6troite 
connexion avec les croyances que chacun a pu 
d6velopper sur le sens de sa propre vie et sa 
place duns le monde. Les connexions intimes 
entre rimpuissance, la st6rilit6 et la mort, sont 
6clair6es d'une mani~re toute sp6ciale par la 
mani~re dont le patient envisage la mort, 
l'au-del~, la f6condit6 de sa propre vie. Les dif- 
ficult6s rencontr6es dans la relation sexuelle 
ne peuvent fitre prise en compte de mani~re 
globale sans une attention port6e au sens 
donn6 h la sexualit6, h la place qui lui est 
donn6 dans une appr6hension plus large de 
l'existence, de son sens, des relations amou- 
reuses. 

Le discours religieux n'est pus exclusivement 
normatif 

Ces deux aspects de la place que peut occuper 
le religieux dans un d6bat sur la sexualit6 ne 
viennent nullement donner h celui-ci une place 
normative. Bien souvent, certains r6agissent 
ce niveau, en r6cusant, ~ bon droit, ~ une Egli- 
se le pouvoir de 16gif6rer pour l'ensemble de la 
soci6t6. Le propos n'est certainement pas ici de 
rordre de la normativit6, mais de l'ordre de la 
participation h une r6flexion sur le sens et les 
modalit6s d'un certain nombre de th6rapeu- 
tiques. Restant ~ leur place dans un d6bat qui 
donne la parole h de multiples acteurs sociaux, 
les religions peuvent apporter leur propre 
regard sur ce qu'est l'6tre humain et ce qui 
peut concourir ~ son bonheur et ~ sa dignit6. 

2. P o u r  la  c o m m u n a u t ~  c a t h o l i q u e ,  l e s  
g e s t e s  de  la  s e x u a l i t ~  on t  u n  s e n s  q u i  l e s  
d ~ p a s s e .  

Sur le sujet qui nous occupe, il faut d'abord 
rappeler un principe fondamental  pour des 
chr6tiens : les actes de la sexualit6 ont un sens 
qui d6passe largement la dimension physiolo- 
gique. Les chr6tiens ne sont pus les seuls 

avoir remarqu6 que l'on ne saurait  aborder la 
sexualit6 de mani~re juste en en l imitant  l'6tu- 
de ~ des m6canismes hormonaux, vasculaires 
et biochimiques. Les surprises th6rapeutiques, 
les d6cisions parfois surprenantes de patients 
trait6s pour st6rilit6, les r6sistances inexpli- 
cables h certaines th6rapeutiques sont lh pour 
rappeler au praticien que, 1~ plus encore 
qu'ailleurs en m6decine, l'6tre humain se r6v~- 
le duns son unit6, duns la complexit6 des inter- 
actions qui structurent son comportement. 

L'union sexueUe, expression d'une relation 

A cette int6gration, constatable cliniquement, 
de la sexualit6 dans des syst~mes complexes 
d'interactions psychiques, la tradition chr6- 
tienne ajoute une note particulibre qui est celle 
du sens de ce qui est v6cu lb. Pour faire bref, on 
pourrait dire que, pour nous, la sexualit6 est - 
lorsque elle est pleinement humaine, juste, 
sa place - l'expression physique d'un amour qui 
la d6passe. Si la tradition th6ologique et la pra- 
tique catholique donnent la priorit6 ~ la parole 
6chang6e, ~ l 'engagement  verbalis6, que 
l'union des corps vient ratifier, d'une certaine 
manibre, il ne faudrait pus en d6duire qu'il n'y 
aurait  pas d'interaction en retour. L'expression 
usuelle " faire l 'amour" doit 6tre ainsi compri- 
se duns ses deux sens : le couple fait, c'est 
dire r6alise, exprime, concr6tise, l 'amour qui 
l 'unit ; mais le couple fait aussi l 'amour duns le 
sens qu'il le construit  dans l 'acte sexuel 
lui-m6me. Ces deux dimensions se retrouvent 
dans le droit matrimonial catholique, puisque 
celui-ci pr6cise qu'un mariage qui n'est pas 
suivi d'une relation sexuelle n'est pus indisso- 
luble, n'est donc pas un mariage chr6tien dans 
lequel les 6poux se sont tout donn6. En 
revanche, la st6rilit6 n'est pas une cause de 
nullit6 de mariage alors que rimpuissance en 
est une : ce n'est pus la f6condit6 qui est n6ces- 
saire pour nous h l'existence d'un couple v6ri- 
table mais la possibilit6 d'une union sexuelle. 
Celle-ci n'est donc pus uniquement une cons6- 
quence de l 'amour et de l 'engagement mutuel, 
une expression de celui-ci, elle en est 6gale- 
ment une condition n6cessaire. 

L'dchec probable de traitements qui ignorent 
cette approche globule 

Une telle approche de la sexualit6 et de la 
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place de celle-ci dans la conception du couple 
vient 6clairer d'une mani6re assez claire, il me 
semble, la question du trai tement de l'impuis- 
sance. Un tel t rai tement ne peut 6tre envisag6 
qu'avec int6r~t par l']~glise catholique s'il peut 
apporter une aide ~ des couples en difficult6s 
et les aider ~ retrouver des conditions satisfai- 
sante d'union sexuelle. Cependant, il n'a des 
chances d'etre pleinement juste d'un point de 
vue anthropologique, et donc pleinement effi- 
cace d'un point de vue clinique, que s'il se situe 
dans une approche globale de la sexualit6 et de 
ses 4ventuels dysfonctionnements. Je suppose 
qu'il n'y a pas que les catholiques pour dire 
qu'un traitement de l'impuissance qui serait 
envisag4 d'un point de vue strictement vascu- 
laire aurait de forte chance d'6tre souvent inef- 
ficace, car il n4gligerait toutes les dimensions 
psycho-affectives qui peuvent  participer 
l'6tiologie de l'impuissance. La r6ticence de la 
communaut4 catholique ~ l'4gard de tout ce qui 
contribue ~ donner ~ la sexualit6 une autono- 
mie, qui la d6solidarise du reste de la person- 
ne, n'est pas ~ mettre sur le compte d'un 
regard m6fiant sur la sexualit6 elle-m6me, 
mais sur la conviction que celle-ci perd son 
sens d'humanit6 lorsqu'elle n'est plus envisa- 
g6e dans ses connexions intimes avec tout ce 
qui fait la personne humaine. 

3. La limite n'est-elle qu'un obstacle 
franchir ? 

La limite fait partie de l'existence humaine 

Enfin, il faut compl6ter ce point de vue sur la 
sexualit6 par un regard plus large sur ce que 
sont ces t ra i tements  de l ' impuissance. 
L'homme se trouve confront6, dans une telle 
pathologie, ~ une limite qui peut remettre pro- 
fond6ment en cause son identit6 et son 6qui- 
libre. L'impuissance m6rite en cela toute l'at- 
tention du corps m6dical et la mise en oeuvre 
de la recherche la plus s6rieuse. Mais, ici 
comme en bien d'autres domaines de la m6de- 
cine, il faut sans doute se rappeler que l'huma- 
nit6 s'attaque ~ une limite qu'elle ne pourra de 
toutes fa~ons repousser ind6finiment. Une atti- 
tude juste ~ l'6gard de ces efforts de recherche 
doit sans doute tenir du paradoxe. I1 n'y a 
aucune raison de ne pas se r6jouir des capaci- 
t6s que l'homme d6veloppe pour se d6passer, 

pour repousser les limites que la maladie lui 
impose. Et l'l~glise catholique manifeste sou- 
vent son soutien ~ la recherche scientifique et 
m6dicale, dont elle se r6jouit des avanc6es. 
Mais il faut en m~me temps ne pas perdre de 
vue que beaucoup de limites qui affectent la vie 
humaine du fait de la maladie sont, en fait, 
infranchissables. L'inscription de la vie humai- 
ne dans l'espace et le temps, l'identit6 li6e ~ la 
vie d'un corps humain, sont des donn6es qui ne 
sont pas d6passables par l'effort scientifique. 
L'6volution de la m6decine au cours des vingt 
derni6res ann6es semble marqu4e par ce para- 
doxe : on peut ~ la fois constater que des vic- 
toires consid4rables ont 4t4 remport4es, et en 
m6me temps remarquer que bien souvent les 
6quipes soignantes se refusent ~ la mise en 
oeuvre de moyens disproportionn6s dans des 
situations o~ le malade est proche des limites 
de la vie. C'est bien souvent dans ces situations 
limites que se pose de mani~re cruciale la 
question du sens de certains gestes th4rapeu- 
tiques. Peut-6tre qu'une telle question m6rite- 
ra d'4tre pos4e, toutes proportions gard6es, 
devant des demandes de traitement de l'im- 
puissance. Le " droit ~ l'4rection pour tous " 
dont il a 4t4 question, est-il une revendication 
qui peut ~tre soutenue sans autre interroga- 
tion sur le sens et sur les implications des th6- 
rapeutiques qu'il engage ? 

Y-a-t-il une vie apr~s l'dchec thdrapeutique ? 

Un dernier point vient compl6ter cette interro- 
gation sur la limite. I1 serait os6 d'affirmer que 
la tradition chr6tienne " ne met pas son salut 
dans l 'orgasme ", selon une expression 
employ6e dans notre d4bat. Au del~ d'une peti- 
te provocation, cette expression voudrait rap- 
peler qu'il est des limites impos6es ~ nos exis- 
tences humaines qui ont un caract6re plus 
path6tique que l'impuissance. Mais plus pro- 
fond6ment, il s'agit de dire que le rapport chr6- 
tien ~ une limite de ce type ne me semble pas 
~tre forc4ment du c6t6 du franchissement de la 
limite. I1 faut faire tout ce qu'on peut pour trai- 
ter le patient, certes, mais en lui gardant la 
possibilit6 de trouver sens ~ sa vie, et ~ son 
couple m~me en cas d'6chec. On rencontre la 
m~me chose dans le trai tement de la st6rilit6 : 
il faut faire tout ce qu'on peut, et admettre que 
parfois les couples abandonnent une d6marche 
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th~rapeutique qui leur semble trop lourde, et 
s'orientent vers une autre mani~re d'envisager 
leur avenir et leur f~condit~. Dans une soci~t~ 
qui revendique haut  et fort la victoire qu'elle 
est cens~ avoir remport~ en se lib~rant de la 
normativit~ religieuse, il convient de se garder 
du pouvoir tout aussi ~crasant que peut s'arro- 
ger la norme m~dicale. 

Quelle place laisse-t-on aujourd'hui ~ celui 
dont le corps ou le comportement ne sont pas 
pleinement normaux ou pleinement satisfai- 
sants ? N'est-on pas en train d'exiger de l'indi- 
vidu et de la societY, au nom de la sant~, des 
sacrifices aussi cofiteux que ceux que r~clamait 
autrefois la saintet~ ? 
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