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RF:SUM~: 
Les troubles de I'ejaculation entrent dans le cadre des 
dysfonctions sexuelles masculines et regroupent I'djacu- 
lation prdmatur~e et I'andjaculation. 
Ejaculation prematuree 
La definition de I'djaculation prdmaturde n'est pas uni- 
voque. Trois crit~res sont importants a prendre en comp- 
te : la rapiditd de survenue de I'djaculation, I'absence de 
contrele volontaire et la souffrance personnelle et/ou de 
la partenaire. 
L'absence de donn~es physiologiques dans la population 
gdndrale sur le ddlai pour djaculer, les difficultds ~ d~finir 
prdcis~ment I'djaculation prematurde et I'absence de 
questionnaire ou de mdthodes d'dvaluation standardis~s 
et validds ne facilitent pas la r~alisation des enquOtes et 
leur comparaison. 
Les rares enquetes effectudes depuis le d~but des 
anndes 1990 montrent toutefois des prdvalences dlevdes 
puisque la moitie ~ deux-tiers des hommes presente- 
raient une djaculation prdmatur~e au moins occasionnel- 
lement et environ 10% souvent ou tout le temps. 
L'ejaculation prdmatur~e est apparue plus frdquente que 
la dysfonction drectile dans plusieurs enqu~tes. 
Anejaculation 
L'andjaculation est un terme g~ndrique regroupant I'anor- 
gasmie (andjaculation sans orgasme), dont I'~jaculation 
tardive ou retardde est une forme mineure, I'djaculation 
rdtrograde, I'djaculation s~che et I'djaculation asth~- 
nique. 
II est difficile de ddgager des quelques enqu~tes publides 
des chiffres prdcis mais la prevalence de I'djaculation tar- 
dive et de I'anorgasmie pourrait certainement ~tre esti- 
male entre 5 et 10%. 
Conclusion 
Les troubles de I'~jaculation sont des phdnom~nes de 
santd non negligeables avec un impact potentiel sur la 
sexualitd et la fertilitd du couple et sa qualitd de vie. 

Mots cles : ejaculation, ejaculation prematuree, anejacula- 
tion, anorgasmie, ejaculation retrograde 

I. INTRODUCTION 

Les troubles de I'ejaculation entrent dans le cadre des dys- 
fonctions sexuelles masculines et regroupent I'ejaculation 
prematuree et I'anejaculation. Beaucoup moins 6tudies 
que la dysfonction erectile ils sont neanmoins frequents 
[22, 24]. 

II. DEFINITIONS 

1. Ejaculation pr~maturee 

La definition de I'ejaculation prematuree (en anglais pre- 
mature ejaculation) n'est pas univoque et le terme m~me 
de prematuree est conteste. De nombreux criteres peuvent 
(~tre pris en compte dans la definition de I'ejaculation pre- 
maturee : des crit~res temporels (en secondes, minutes ou 
par rapport a la penetration vaginale), le nombre de mou- 
vements coEaux, I'insatisfaction de I'homme et de sa par- 
tenaire [16]. 

UAssociation Americaine de Psychiatrie (APA) clans le 
DSM IV a dbfini I'ejaculation prematuree comme une "eja- 
culation survenant avant que /'individu ne /e souhaite du 
fair d'une absence reiteree et persistante du contr6/e 
vo/ontaire de/'ejaculation et de/'orgasme pendant/a rela- 
tion sexue//e" [1]. Les experts de la 2eme Consultation 
internationale sur les dysfonctions sexuelles (Paris 2003) 
ont insiste sur 3 criteres essentiels au diagnostic : rapidite 
de survenue de I'ejaculation, absence de contr~le volon- 
taire et souffrance personnelle et/ou de la partenaire. IIs 
ont propose la definition suivante : "Premature ejaculation 
is persistent or recurrent ejaculation with minimal stimula- 
tion before, on, or shortly after penetration, and before the 
person wishes it, over which the sufferer has little or no 
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voluntary control which causes the sufferer and~or his part- 
ner bother or distress" [16]. Cette definition est proche de 
celle des recommandations de I'Association Americaine 
d'Urologie (AUA) publiees en 2004 "Premature ejaculation 
is ejaculation that occurs sooner than desired, either before 
or shortly after penetration, causing distress to either one or 
both partners" [2]. 

2. Anejaculation 

La 1ere Consultation internationale sur la dysfonction erec- 
tile (Paris 1999) a propose les definitions suivantes [14] : 

�9 Delayed ejaculation : undue delay in reaching a climax 
during sexual activity. 

�9 Anorgasmia : inability to achieve an orgasm during 
conscious sexual activity, although nocturnal emission 
may occur. 

�9 Anejaculation : absence of ejaculation during orgasm. 

�9 Retrograde ejaculation : backward passage of semen 
into the bladder after emission usually due to failure of 
closure of the bladder neck mechanism, demonstrated 
by presence of spermatozoa in the urine after orgasm. 

En France I'anejaculation est habituellement definie par 
I'absence d'ejaculation par le meat uretral malgre une erec- 
tion normale et une stimulation sexuelle appropriee et pro- 
Iongee [7]. Cette definition englobe : 

�9 I'anorgasmie (anejaculation sans orgasme), parfois 
appelee anejaculation psychogene, dont I'ejaculation tar- 
dive ou retardee est une forme mineure ; 

�9 I'ejaculation retrograde oQ I'expulsion du sperme s'effec- 
tue vers la vessie ; 

�9 I'ejaculation seche, par defaut d'emission de sperme ; 

�9 I'ejaculation asthenique ou baveuse, liee a une altera- 
tion de I'expulsion du sperme, qui se rapproche de I'ane- 
jaculation en raison de facteurs de risque communs. 

III. EPID I~MIOLOGIE  

Depuis le debut des annees 1990 nous avons releve dans 
la litterature mondiale plusieurs enquetes epidemiologiques 
essentiellement realisees dans la population generale. 

1. En France 

L'enqu~te Spira/Bejin (ACSF), realisee au telephone de 
septembre 1991 a fevrier 1992 en raison de I'epidemie de 
VIH, etudiait les comportements sexuels des frans et 
comportait 7 questions sur les dysfonctions sexuelles. 1308 
hommes de 18 a 69 arts et ayant dej~-i eu au moins un rap- 
port sexuel ont ete interroges. Le Tableau 1 detaille les 
questions concernant I'ejaculation. L'analyse des reponses, 
realisee par Bejin, a fair apparaftre que 65% presentaient 
"au moins occasionnellement" une ejaculation prematuree 
(5% avant la penetration vaginale, 24% pendant ou apres et 
36% avant, pendant ou apres), 73% une ejaculation retar- 
dee ou absente, et 34% une anorgasmie. En ne prenant en 
compte que les reponses "souvent" les prevalences etaient 

de 11% pour I'ejaculation prematuree (1% avant la penetra- 
tion vaginale, 6% pendant ou apres et 4% avant, pendant 
ou apres), 6% pour I'ejaculation retardee ou absente, et 7% 
pour I'anorgasmie [5, 25]. 

2. Aux USA 

Dans I'enqu~te de Laumann (NHSLS), 1410 hommes de 18 
59 ans, representatifs de la population generale des USA 

mais ne vivant pas dans des casernes, dortoirs ou prisons, 
ayant eu au moins 1 partenaire dans les 12 mois prece- 
dents, ont repondu, en 1992, ~l 7 questions sur leur fonction 
sexuelle dans les 12 mois precedents. 30,7% (parmi 1243 
reponses exploitables - taux de reponses 88,2%) presen- 
taient un orgasme trop rapide et 7,8% (parmi 1246 repon- 
ses exploitables - taux de reponses 88,4%) une anorgas- 
mie [15]. 

3. En Suede 

Dans I'enqu~te de FugI-Meyer eta/., 1475 hommes de 18 
74 ans ont repondu en 1996 ~ un questionnaire sur leur 
fonction sexuelle pendant I'annee passee au cours d'une 
interview face & face. Le Tableau 2 detaille les questions sur 
I'ejaculation. 53 % (parmi 1281 reponses exploitables -taux 
de reponses 86,8%) presentaient une ejaculation prematu- 
ree "au moins occasionnellement" dont 9% "souvent, 
presque tout le temps ou tout le temps" et 41% (parmi 1265 
reponses exploitables - taux de reponses 85,8%) une eja- 
culation retardee "au moins occasionnellement" dont 2% 
"souvent, presque tout le temps ou tout le temps" [12]. 

4. En Angleterre 

a) Dans I'enquete de Dunn et al., 789 hommes ont repondu 
en 1996 a un questionnaire sur leur fonction sexuelle 
envoye par la poste & un echantillon de 2000 hommes de 
18 a 75 ans randomise dans 4 cabinets de medecine gene- 
rale representatifs d'Angleterre (taux de reponse de 39%). 
Le Tableau 3 precise la question sur I'ejaculation. 31% 
signalaient une ejaculation prematuree au cours de leur vie 
et 14% dans les 3 mois precedents sans precision de fie- 
quence [10]. 

Egalement en Angleterre, 2 enquetes publiees en 1997 ont 
concerne de petits echantillons. 

b) L'enquete de Read et al. a ete effectuee dans un cabinet 
de medecine generale du nord de Londres chez 72 hom- 
mes de 18 ans ou plus. Cette enquete a utilise le question- 
naire GRISS (Golombok-Rust Inventory of Sexual 
Satisfaction) dont les questions sur I'ejaculation sont 
detaillees dans le Tableau 4 [23]. Vingt deux hommes (31%) 
presentaient une ejaculation prematuree [21]. 

c)L'enqu~te de Goldmeier et al. a ete effectuee dans un ser- 
vice de medecine uro-genitale d'un hSpital du centre de 
Londres chez 106 hommes de 16 a 78 ans consultant pour 
la 1ere fois darts ce service. Cette enquete a aussi utilise le 
questionnaire GRISS. Vingt trois hommes (22%) presen- 
taient une ejaculation prematuree [13]. 

5. Aux Pays-bas 

Dans I'enquete de Blanker et al., un questionnaire sur leur 
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Tableau 1 : Questions sur I'~jaculation de I'enqu~te Spira/B~jin [5, 25]. 

Avez vous deja pr6sente les signes suivants ? 

Vous ~jaculez trop rapidement avant m~me de penetrer votre partenaire. 

Vous 6jaculez trop rapidement au moment de la penetration ou peu apr~s elle. 

Vous mettez trop Iongtemps a 6jaculer une fois que vous avez p6n6tr~ votre partenaire. 

Vous n'arrivez pas a ejaculer du tout. 

Vous n'avez aucun orgasme. 

Tableau 2 : Questions sur I'~jaculation de I'enqu~te FugI-Meyer et aL [12]. 

It happens that the man has ejaculation very shortly after intromission. Has this occurred in your sexual life during the last 12 
months ? 

It happens that the man has difficulties in achieving ejaculation. Has this occurred in your sexual life during the last 12 months ? 

Tableau 3 : Question sur I'~jaculation de I'enqu~te de Dunn et al. [10]. 

Have you had difficulty with ejaculating prematurely in the past three months / ever ? 

Tableau 4 : Questions sur I'ejaculation du questionnaire GRISS [23]. 

Can you avoid ejaculation too quickly during intercourse ? 

Do you ejaculate without wanting to almost as soon as your penis enters your partner's vagina ? 
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fonction sexuelle a ere propose d'ao0t 1995 & janvier 1998 
3924 hommes de 50 a 78 ans, n'ayant pas ete operes 

d'une prostatectomie radicale, dans une ville proche de 
Rotterdam (1605 reponses exploitables : 40,9%). Cette 
enquete n'a pas releve les ejaculations prematurees ni les 
anejaculations telles que definies precedemment mais a 
signale que 13,4% des hommes interroges presentaient 
une reduction de volume de leur 6jacul~lt voire une absen- 
ce totale [6]. 

6. En Australie 

Dans I'enquete de Pinnock et al. publiee en 1999, 745 hom- 
mes d'Australie Meridionale de 40 ans ou plus ont res un 
questionnaire par la poste evaluant 7 domaines de la fonc- 
tion sexuelle dans les trois mois precedents. Le taux de 
reponses exploitables a ete de 49,8% (371 hommes - &ge 
moyen 57,5 ans). 18,2% signalaient un orgasme "attenue 
ou absent" [20]. 

7. En Allemagne 

Darts I'enquete d'Aschka et al. publiee en 2001, 307 hem- 
mes de 18 ans ou plus ont repondu a un questionnaire sur 
leur fonction sexuelle au cabinet de vingt medecins de 
famille (taux de reponse 84%). 60% presentaient une eja- 
culation prematuree "au moins occasionnellement" dont 
11% "souvent ou toujours" [3]. 

En 2001 et 2002 I'enquete GSSAB (Global Study of Sexual 
Attitudes and Behaviors), dirigee par Nicolosi, a ete effec- 
tuee dans 29 pays de diverses regions du monde chez 145 
380 hommes ou femmes de 40 ~ 80 ans avec pour objec- 
tifs de preciser leurs comportements sexuels et la preva- 
lence des dysfonctions sexuelles. Selon les pays les inter- 
views ont ete realisees Iors d'un entretien direct, par tele- 
phone ou par voie postale et le taux de reponse a ete de 
19%. 13 618 hommes ont complete le questionnaire. 14% 
presentaient "parfois" ou "souvent" une ejaculation prema- 
turee (appelee early ejaculation dans cette enquete) et 7% 
"parfois" ou "souvent" une anorgasmie. Les prevalences de 
ces troubles de I'ejaculation etaient les plus frequentes en 
Asie du Sud-Est (25% pour I'~jaculation prematuree et 15% 
pour I'anorgasmie) et les moins frequentes au Moyen- 
Orient pour I'ejaculation prematuree (8%) et en Europe du 
Nord pour I'anorgasmie (5%) [19]. 

8. Autres 

Trois enquetes recentes ont evalue la prevalence de I'eja- 
culation prematuree dans certains groupes de patients : 

�9 En Arabie Saoudite EI-Sakka (~1 Makkah), a realise de 
juillet 2001 a decembre 2002 une enquete chez 676 
hommes de 27 a 75 ans atteints de diabete type 2. La 
prevalence de I'ejaculation prematuree a ete evaluee 
40,2%. Seules les ejaculations prematurees secondaires 
apparues depuis la decouverte du diabete ont ete prises 
en compte et non les ejaculations primaires. L'ejaculation 
prematuree etait 2,7 fois plus frequente chez les patients 
souffrant de diabete depuis plus de 10 ans que chez les 
patients souffrant de diabete depuis moins de 5 ans et 
9,6 fois plus frequente chez les patients dont le contrele 

metabolique etait mauvais (HbAlc > 7%) que chez les 
autres [11]. 

En Turquie I'enquete d'Aslan et al. (a Izmir), publiee en 
2003 & propos de 98 hommes r;iges de 30 ~ 69 ans 
hemodialyses sans dysfonction erectile ni autres troubles 
sexuels, a chiffre la prevalence de I'ejaculation prematu- 
ree a 31,6% [4]. 

En Chine dans I'enquete de Liang et al. (a Heifei), 
publiee en 2004 ~l propos de 1768 hommes ~;iges de 20 

59 ans atteints de prostatite chronique definie selon les 
criteres du groupe d'experts du National Institutes of 
Health sur les prostatites chroniques [18], cette preva- 
lence a ete chiffree & 33,9% [17]. 

IV, D I S C U S S I O N  

En 1990, dans un article de revue, Spector et Carey eva- 
luaient la prevalence de I'ejaculation prematuree ~l 36-38% 
contre 4-9% pour la dysfonction erectile et 4-10% pour I'in- 
hibition de I'orgasme [24]. Plus recemment, en 2000, ega- 
lement dans un article de revue, Rosen avans des pre- 
valences comparables : 30% pour I'ejaculation prematuree, 
10-20% pour la dysfonction erectile et 15% pour I'insuffi- 
sance de desir sexuel [22]. 

Contrairement aux enquetes concernant la dysfonction 
erectile, les enquetes epidemiologiques publiees depuis le 
debut des annees 1990 dans le domaine des troubles de 
I'ejaculation sont rares mais confirment des prevalences 
non negligeables (Tableau 5). Ces enquetes montrent 
notamment que la moitie a deux-tiers des hommes presen- 
teraient une ejaculation prematuree "au moins occasionnel- 
lement" et I'ejaculation prematuree est apparue plus fie- 
quente que la dysfonction erectile dans les enquetes 
d'Aschka, FugI-Meyer, Goldmeier, Laumann, Nicolosi, 
Read, et Spira/Bejin [3, 5, 12, 13, 15, 19, 21, 25]. La preva- 
lence de I'ejaculation prematuree survenant "souvent ou 
tout le temps" pourrait etre estimee autour de 10%. 

L'absence de donnees physiologiques dans la population 
generale sur le delai pour ejaculer, les difficultes & definir 
precisement I'ejaculation prematuree et I'absence de ques- 
tionnaire ou de methodes d'evaluation standardises et vali- 
des ne facilitent pas la realisation des enquetes et leur com- 
paraison. L'impact reel d'une ejaculation survenant rapide- 
ment ou prematurement sur la qualite des relations sexuel- 
les et la qualite de vie du couple n'a pas ete evalue. Comme 
I'indique Marie-Helene Colson I'ejaculation prematuree 
n'est pas une maladie mais un "symptOme port6 par I'hom- 
me mais g~ner6 par un couple o# il n'est pas possible de 
trouver un langage commun d'accession a un plaisir parta- 
ge" [8]. C'est pourquoi il est important de considerer la souf- 
france de I'homme et/ou de sa partenaire avant de parler 
d'ejaculation prematuree significative. 

L'anejaculation est un terme generique regroupant diverses 
situations. La premiere etape de I'evaluation d'une aneja- 
culation est de la classifier et de preciser la presence ou 
non d'un orgasme. Toutefois I'appellation d'anejaculation 
psychogene volontiers employee pour designer I'anorgas- 
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Tableau 5 : Prevalence de I'djaculation prdmatur~e. 

Nombre Auteurs Pays Annee d'hommes 

Spira/Bejin France 1991-92 1308 
[5, 25] 

Age 
(ans) 

18 & 69 

Laumann et al. 
USA 1992 1243 18 & 59 

[15] 

FugI-Meyer et al. 
Suede 1996 1281 

[12] 

Dunn et al. 
[10] Angleterre 1996 789 

Aschka et al. 
[3] Allemagne 2001 307 

Nicolosi et al. Enqu~te 2001-02 13 618 
[19] mondiale 

18& 74 

18~ 75 

18 
OU plus 

40 ~ 80 

D~finition Prevalence 

Ejaculation prematur~e 
"souvent" 

Orgasme trop rapide 
dans les 12 derniers mois 

Ejaculation prdmaturde 
"souvent, presque tout le 
temps ou tout le temps" 

dans les 12 derniers mois 

Ejaculation prematuree 
dans les 3 derniers mois 

Ejaculation prematuree 
"souvent ou tout le temps" 

Ejaculation prematuree 
"parfois" ou "souvent" 

11% 

30,7% 

9% 

14% 

11% 

14% 

mie est impropre et devrait ~tre reservee a I'anorgasmie pri- 
maire [9]. II est difficile de degager des quelques enqu~tes 
publiees des chiffres precis mais la prevalence de I'ejacula- 
tion tardive et de I'anorgasmie pourrait certainement etre 
estimee entre 5 et 10%. 

V. CONCLUSION 

Les troubles de I'djaculation sont en cons(~quence des 
ph~nom&nes de santd non n(~gligeables avec un impact 
potentiel sur la sexualite et la fertilit6 du couple et sa 
qualit~ de vie. 
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ABSTRACT 

Definition and epidemiology of ejaculatory dysfunction 

Dominique DELAVIERRE 

Ejaculatory dysfunction is a male sexual disorder and 
comprises premature ejaculation, delayed ejaculation, 
anorgasmia, anejaculation and retrograde ejaculation. The 
definition of premature ejaculation is based on three 
essential criteria: brief ejaculatory latency, loss of control 
and psychological distress for the patient and/or his part- 
ner. 

Comparison of studies on premature ejaculation is difficult 
due to the absence of physiological data in the general 
population on ejaculatory latency, the absence of a preci- 
se definition of premature ejaculation and the absence of 
a questionnaire or standardized and validated methods of 
evaluation. However, the rare studies performed since 
1990 show high prevalences: about 10% of men often or 
always experience premature ejaculation. 

The prevalence of delayed ejaculation and anorgasmia is 
estimated to be between 5 and 10%. 

Ejaculatory dysfunctions are therefore significant health 
problems with consequences on sexuality, fertility and 
quality of life. 

Key words: ejaculation, premature ejaculation, delayed ejacu- 
/ation, anorgasmia, anejacu/ation, retrograde ejaculation 
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