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RESUME 

En s 'a idant  de  s t a t i s t i q u e s ,  l es  a u t e u r s  
e s s a y e n t  de  c o m p r e n d r e  la  p r o b l 6 m a -  
t i q u e  p r 6 s e n t 6 e  p a r  l e s  p a t i e n t s  a y a n t  
subi  u n e  a d 6 n o m e c t o m i e  : 

�9 c e u x  q u i  s e  p l a i g n e n t  d e  t r o u b l e s  
s exue l s  sont  tr~s rares,  

�9 c e p e n d a n t ,  dans  ce cas,  le  tab leau  cli- 
n ique  est  toujours  ca tas trophique .  

L'urologue devra  donc  s ' int6resser  parti-  
c u l i ~ r e m e n t  h la s e x u a l i t 6  d e s  s e n i o r s  
a v a n t  l ' i n t e r v e n t i o n  et m e t t r e  en  p l a c e  
un  travai l  d ' informat ion tr~s pouss6.  

Mots clds : Addnomectomie, djaculation rdtro- 
grade, dysfonction drectile, informations 

L'6jaculation r6trograde est un sujet  pol6- 
mique et ce h trois niveaux : 

1. entre le patient et son m6decin. Le patient 
doute de l'innocuit6 d'une ad6nomectomie 
sur sa sexualit6 ; 

2. entre l'urologue et le sexologue. Ce dernier 
ne volt en consultation que les patients qui 
se plaignent de Hntervention ; 

3. entre le pat ient  et sa partenaire,  puisque 
l ' i n t e r v e n t i o n  peu t  r6ve i l l e r  d ' a n c i e n s  
griefs. 

EN UROLOGIE 

Sophie Conquy [1] dans une statistique effec- 
tu6e h l'h6pital Cochin retrouvait une ~jacula- 
tion r6trograde dans 69% des cas. 

Un seul patient sexuellement actif avant l'in- 
t e rven t ion  sur 48 consu l t an t s  est  devenu  
impuissant au d6cours de l'intervention. 

En dehors  du cas d ' impuissance ,  tous les 
patients ont gard6 un orgasme. 

�9 dans  22 cas, cet o rgasme  est  consid6r6 
comme inchang~, 

� 9  25 cas, l'orgasme est consid6r6 " diff . -  
r e n t "  e s s e n t i e l l e m e n t  chez  les  pat ients  
qui  ont  u n e  6jaculat ion r6trograde.  

EN SEXOLOGIE 

Les patients venant nous consulter sont rares 
(1 ~ 2 par an) mais le probl~me est toujours 
dramatique. 

Ils ont tous 

�9 des  d i f f i c u l t 6 s  6 r e c t i l e s  d ' i m p o r t a n c e  
var iab le  

�9 u n e  ~jaculat ion  r6trograde  

�9 u n e  m o d i f i c a t i o n  de la qual i t6  de ror-  
gasme.  

Tous ces patients se plaignent de ne pas avoir 
6t6 inform6s des cons6quences de l 'interven- 
tion. I1 faut noter que la quasi totalit6 de ces 
patients n'est pas en 6tat de comprendre les 
explications donn6es. 
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Le plus souvent, il s'agit de patients d'origine 
6trang6re qui ont une mauvaise compr6hen- 
sion du fran~ais. 

Ils r e g r e t t e n t  tous l ' i n t e r v e n t i o n  et sont  
revendiquants ~ l'6gard de l'urologue qui les 
a op6r6s. 

POUR L'HOMME 

Le sperme est v6cu dans l ' imaginaire mas- 
culin comme un l iquide sacrd, seu] f6con- 
dant. En cas d ' intervent ion en t ra inan t  une 
6jaculation r6trograde, le sperme est m~16 
l'urine - de s4cr4 t ion ,  il devient excretion, 
liquide souill4. 

Par a i l leurs ,  la perte  de l '4jaculat ion 
vis ible  est v6cue comme une perte  de 
virilitd. 

La perte du pouvoir f6condant est assimil6e 
une castrat ion,  ce qui explique cer ta ines  
i m p u i s s a n c e s  ( s u r t o u t  chez les p a t i e n t s  
musulmans). 

Pour les patients maghr4bins, de religion 
musulmane,  le sperme est assimil6 ~ l'~me : 
" j 'ai perdu mon ~me ", nous disent-ils. En 
grec anc ien ,  le mot  " spe rme  " et le mot  
" capi ta l  " sont  iden t iques .  L '6mission du 
sperme dans les urines 6quivalait ~ je ter  son 
capital dans les la t r ines  et engendra i t  une 
honte intense. 

Dans la tradition jud6o-chr6tienne, rap- 
pelons le crime d'Onan. Par la masturbation, 
le sperme n 'est  pas recueil l i  dans le " bon 
vase ". I1 en va de m~me lors d'une 6jacula- 
tion r6trograde qui peut s'accompagner d'une 
culpabilit6 inconsciente. 

CONSI~QUENCES SUR LA SEXUALIT]~ 
FI~MININE 

Dans l'enqu~te de S. Conquy : 

�9 14,5 % des femmes 6taient insatisfaites de 
l ' intervention (7 femmes sur 48). 

�9 Ces femmes sont les 6pouses de pat ients  
qui  a p p a r t i e n n e n t  au g roupe  d 'op6r6s  
ayant une 6jaculation r6trograde. 
E l l e s  r e s s e n t e n t  l e u r  p r o p r e  o r g a s m e  
comme conditionn4 par les sensations pro- 

voqu6es par le flux spermatique sur le col 
de l'ut6rus. 
La suppression de cette sensation entraine 
une absence d'orgasme et une insatisfac- 
tion. 

POUR LA FEMME 

Au niveau inconscient,  la perte du pouvoir 
f6condant  de son pa r t ena i r e  en t r a ine  une  
d6valorisation de celui-ci. 

L 'homme est  v6cu comme castr4 ,  ce qui 
d6termine  une modificat ion du rappor t  de 
forces dans le couple 

I1 faut  ici faire une  place ~ la sexua l i t4  
ant4rieure du couple et se demander  si la 
femme 6tait  orgasmique ou anorgasmique  
avant l 'intervention. 

I1 faudra aussi s'int6resser ~ la communica- 
tion ~ l'int4rieur du couple. 

Si ] 'entente entre les partenaires est bonne, 
le sympt6me sera facilement accept4, banali- 
s6. 

En revanche, si la femme d4veloppe ~ l'6gard 
de son compagnon une animosit6, une reven- 
dication de pouvoir, une frustrat ion ou fair 
resurgir une rancune ancienne, le sympt6me 
peut servir de point d'ancrage et ses cons6- 
quences seront major6es, la femme ne parve- 
nant  par exemple plus a l 'orgasme en affir- 
mant  " il me manque quelque chose, je ne le 
sens plus quand il 6jacule " 

DONNI~ES STATISTIQUES SUR LA 
SEXUALITI~ DES SENIORS 

Nous allons tenter  de comprendre la sexuali- 
t6 des sen io r s  au t r a v e r s  d ' une  e n q u 6 t e  
r6cente de I'IFOP. Cette enqu~te a 6t6 effec- 
tu6e par t616phone sur syst6me CATI sur un 
6chantillon national de 501 individus repr6- 
sentants  de la population fran~aise ~g6e de 
60 ans et plus. 

La r ep r6sen ta t iv i t6  de l '6chant i l lon  a 6t6 
assur6e par la m6thode des quotas (quotas de 
sexe, ~ge, p ro fess ion  du che f  de fami l le ,  
r6gion, et cat6gorie d'agglom6ration). 

Nous en extrayons les r6sultats suivants : 
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L a  sexua l i td  : un  a spec t  i m p o r t a n t  de  la  
vie p o u r  2 seniors  s u r  3 : 

�9 Indispensable 18% 
(I  h o m m e  sur  4 - I f e m m e  sur  10) 

�9 importante mais pas indispensable 49% 

�9 jugent la sexualit6 totalement 
secondaire 29% 

La sexualit6 n'est indispensable que pour un 
senior sur 5. 

Frdquence  des  r a p p o r t s  sexuels  

�9 Tousles jours ou presque 06% 

�9 1 fois par semaine 36% 

soi t  au  to ta l  42% 

�9 2 fois par mois 20% 

�9 1 fois par mois 17% 

�9 moins souvent 13% 

soi t  a u  to ta l  50% 

Un senior sur deux seulement a une activit5 
sexuelle hebdomadaire. 

Les conditions indispensables  au plaisir 
sexuel  

�9 la tendresse 60% 

�9 la fid61it6 50% 

�9 l'amour 15% 

�9 l'orgasIne 11% 
(14% des hommes  et 9% des f emmes)  

L'orgasme n'est plus consid6r6 comme indis- 
pensable darts l ' immense majorit6 des cas. On 
assiste/t une id6alisation de l'amour. 

Orgasme indispensable selon l'~ge 

�9 60 ~ 69 ans 18% 

�9 70 ~ 79 ans 07% 

�9 80 ans et plus 05% 

A l'~ge O~l les ad6nomectomies sont prioritai- 
rement effectu6es, l'orgasme n'est plus consi- 
d6r6 comme indispensable, ce qui explique la 

raret6 des plaintes apr6s l'intervention. 

CONCLUSION 

Les donn6es statistiques sur la sexualit6 des 
sen iors  e x p l i q u e n t  la r a re t6  des p l a in t e s  
sexuelles apr6s ad6nomectomie. En revanche, 
lorsque ces plaintes existent, elles pr6sentent 
un caract6re dramatique. 

Nous noterons 6galement  l ' importance qu'il 
faut accorder ~ s'assurer que le patient a com- 
pris les explications qui lui sont fournies, et 
aussi l'int6r~t de fournir ~ la partenaire ces 
m~mes explications. 

Dans les conditions habituelles, l'urologue ne 
dispose pas du temps n6cessaire pour fournir 
ces explications et s 'assurer  de leur  bonne 
i n t 6 g r a t i o n  par  les deux  p a r t e n a i r e s  du 
couple. Le plus souvent, il n'y a pas non plus 
d'interpr6te permettant  une bonne communi- 
cation de langage ent re  lui et ses pa t ients  
6trangers. 

Nous nous sommes int6ress6s aux conditions 
techniques  n6cessaires afin de mieux faire 
passer le message : " l 'ad6nomectomie peut  
entralner une 6jaculation r6trograde, ce qui ne 
modifie pas les sensations ". 

Cette assert ion est par fa i tement  incompr6- 
hensible pour la majorit6 des patients ainsi 
que pour leur compagne. 

L'urologue, quelles que soient ses capacit6s 
p6dagogiques et sa disponibilit6, ne pourra 
donc passe  faire comprendre. 

En fait, il s'agit d'un discours plaqu6 auquel le 
plus souvent  le m6decin ne peut  lui-m6me 
adh6rer vraiment  faute d'exp6rience person- 
helle ~ ce niveau. 

Un urologue ayant subi une ad6nomectomie y 
apportait une s6v6re critique : " pendant  35 
ans j 'ai affirm6 h mes patients  que l'ad6no- 
mec tomie  n ' ava i t  aucune  inc idence  sur  la 
sexualit6 et que l '6jaculation r6trograde ne 
d i m i n u a i t  pas la qual i t6  de l 'orgasme.  Je  
regrette d'avoir tenu ce discours. Je ne savais 
pas ce que je disais. " 

Si une  ad6nomectomie  est  t e c h n i q u e m e n t  
indiqu6e, un travail psychologique pr6alable 
doit 6tre effectu6, et ce de pr6f6rence dans un 
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groupe  de 4 h 8 pa t i en t s  devan t  subi r  ce t te  
intervent ion.  

Id6alement ,  le groupe sera anita6 par  un  uro- 
logue et un  sexologue. Dans  le cas off cer tains  
pat ients  sera ient  d'origine 6trang6re, il faudra  
y adjoindre un  interpr6te,  indispensable  pour 
pe rmet t re  la compr6hension de ce qui est ver- 
bal is6  dans  le g roupe ,  t a n t  pour  les t h6 ra -  
peutes  que pour les pat ients  eux-m~mes. 

Le groupe pourra i t  se r6uni r  h deux reprises  
du ran t  une  heure  t ren te  chaque fois : 

�9 la premi6re lois pour fournir  aux pat ients  les 
explications techniques  et des pr6cisions sur  
les cons6quences de l ' intervention.  

�9 la seconde, avec les 6ventuelles par tena i res  
pour discuter  avec les couples du devenir  de 
leur  sexualit6 et confirmer leur  adh6sion au 
projet op6ratoire. 

Ces mesures  nous para i ssen t  ~tre en mesure  
de r6pondre  aux besoins  de r6as su rance  des 
pa t ien t s  et de l imi te r  a insi  les cons6quences 
fficheuses de l ' in tervent ion sur  la sexualit6 des 
seniors. 

Key-words  : Adenomectomy, retrograde ejacula- 
tion, impotency, informations. 
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A B S T R A C T  

Retrograde ejaculation after adenectomy : 
Sexual consequences in the couple 

R. GELLMAN, C. GELLMAN-BARROUX 

U s i n g  some  s ta t i s t i c s ,  the  a u t h o r s  try to  
u n d e r s t a n d  the  p r o b l e m s  presented b y  
patients after an adenomectomy : 

�9 those  who complain are very  few, 

�9 n e v e r t h e l e s s ,  in th i s  case ,  the  c l i n i c a l  
aspect is very dramatic. 

U r o l o g i s t s  h a v e  to p u t  i n t e r e s t  in  t h e i r  
patient sexual behaviour before the interven- 
tion and give t hem deep informations. 
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