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RESUME
Les troubles de I'éjaculation entrent dans le cadre des
dysfonctions sexuelles masculines et regroupent I'éjacu-
lation prématurée et I’anéjaculation.
Ejaculation prématurée
La définition de I'éjaculation prématurée n’est pas uni-
voque. Trois critéres sont importants a prendre en comp-
te : la rapidité de survenue de I’éjaculation, 'absence de
contréle volontaire et la souffrance personnelle et/ou de
la partenaire.
L’absence de données physiologiques dans la population
générale sur le délai pour éjaculer, les difficultés a définir
précisément I'éjaculation prématurée et I'absence de
questionnaire ou de méthodes d’évaluation standardisés
et validés ne facilitent pas la réalisation des enquétes et
leur comparaison.
Les rares enquétes effectuées depuis le début des
années 1990 montrent toutefois des prévalences élevées
puisque la moitié a deux-tiers des hommes présente-
raient une éjaculation prématurée au moins occasionnel-
lement et environ 10% souvent ou tout le temps.
L’éjaculation prématurée est apparue plus fréquente que
la dysfonction érectile dans plusieurs enquétes.
Anéjaculation
L’anéjaculation est un terme générique regroupant I’'anor-
gasmie (anéjaculation sans orgasme), dont I'éjaculation
tardive ou retardée est une forme mineure, I'éjaculation
rétrograde, I’éjaculation séche et I'éjaculation asthé-
nique.
I est difficile de dégager des quelques enquétes publiées
des chiffres précis mais la prévalence de I’'éjaculation tar-
dive et de I'anorgasmie pourrait certainement étre esti-
mée entre 5 et 10%.
Conclusion
Les troubles de I'éjaculation sont des phénoménes de
santé non négligeables avec un impact potentiel sur la
sexualité et la fertilité du couple et sa qualité de vie.

Mots clés : éjaculation, éjaculation prématurée, anéjacula-
tion, anorgasmie, éjaculation rétrograde
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I. INTRODUCTION

Les troubles de I'éjaculation entrent dans le cadre des dys-
fonctions sexuelles masculines et regroupent I'éjaculation
prématurée et Vanéjaculation. Beaucoup moins étudiés
que la dysfonction érectile ils sont néanmoins fréquents
[22, 24].

Il. DEFINITIONS
1. Ejaculation prématurée

La définition de I'éjaculation prématurée (en anglais pre-
mature ejaculation) n'est pas univoque et le terme méme
de prématurée est contesté. De nombreux critéres peuvent
étre pris en compte dans la définition de I'éjaculation pré-
maturée : des critéres temporels (en secondes, minutes ou
par rapport a la pénétration vaginale), le nombre de mou-
vements coitaux, 'insatisfaction de 'homme et de sa par-
tenaire [16].

L'Association Américaine de Psychiatrie (APA) dans le
DSM IV a défini I'éjaculation prématurée comme une “¢ja-
culation survenant avant que lindividu ne le souhaite du
fait d’'une absence réitérée et persistante du contrble
volontaire de I'éjaculation et de I'orgasme pendant la rela-
tion sexuelle” [1]. Les experts de la 2éme Consultation
internationale sur les dysfonctions sexuelles (Paris 2003)
ont insisté sur 3 critéres essentiels au diagnostic : rapidité
de survenue de I'éjaculation, absence de contrle volon-
taire et souffrance personnelle et/ou de la partenaire. lls
ont propose la définition 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 définition est proche de
celle des recommandations de I'Association Américaine
d’Urologie (AUA) publiées 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. Anéjaculation

La 1ére Consultation internationale sur la dysfonction érec-
tile (Paris 1999) a proposé les définitions suivantes [14] :

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

* Anorgasmia : inability fo achieve an orgasm during
conscious sexual activity, although nocturnal emission
may occur.

* Anejaculation : absence of ejaculation during orgasm.

* 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 l'anéjaculation est habituellement définie par
l'absence d’éjaculation par le méat urétral malgré une érec-
tion normale et une stimulation sexuelle appropriée et pro-
longée [7]. Cette définition englobe :

* ['anorgasmie (anéjaculation sans orgasme), parfois
appelée anéjaculation psychogéne, dont I'éjaculation tar-
dive ou retardée est une forme mineure ;

* |'éjaculation rétrograde ou I'expulsion du sperme s'effec-
tue vers la vessie ;

* ['éjaculation séche, par défaut d’émission de sperme ;

* ['éjaculation asthénique ou baveuse, liée a une altéra-
tion de I'expulsion du sperme, qui se rapproche de I'ané-
jaculation en raison de facteurs de risque communs.

Ill. EPIDEMIOLOGIE

Depuis le début des années 1990 nous avons relevé dans
la littérature mondiale plusieurs enquétes épidémiologiques
essentiellement réalisées dans la population générale.

1. En France

L'enquéte Spira/Bejin (ACSF), réalisée au téléphone de
septembre 1991 & février 1992 en raison de 'épidémie de
VIH, étudiait les comportements sexuels des frangais et
comportait 7 questions sur les dysfonctions sexuelles. 1308
hommes de 18 a 69 ans et ayant déja eu au moins un rap-
port sexuel ont été interrogés. Le Tableau 1 détaille les
questions concernant I'éjaculation. L'analyse des réponses,
réalisée par Béjin, a fait apparaitre que 65% présentaient
“au moins occasionnellement” une éjaculation prématurée
(5% avant la pénétration vaginale, 24% pendant ou apres et
36% avant, pendant ou aprés), 73% une éjaculation retar-
dée ou absente, et 34% une anorgasmie. En ne prenant en
compte que les réponses “souvent” les prévalences étaient
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de 11% pour I'éjaculation prématurée (1% avant la pénétra-
tion vaginale, 6% pendant ou aprés et 4% avant, pendant
ou aprés), 6% pour I'éjaculation retardée ou absente, et 7%
pour 'anorgasmie [5, 25].

2. Aux USA

Dans I'enquéte de Laumann (NHSLS), 1410 hommes de 18
a 59 ans, représentatifs de la population générale des USA
mais ne vivant pas dans des casernes, dortoirs ou prisons,
ayant eu au moins 1 partenaire dans les 12 mois précé-
dents, ont répondu, en 1992, a 7 questions sur leur fonction
sexuelle dans les 12 mois précédents. 30,7% (parmi 1243
réponses exploitables — taux de réponses 88,2%) présen-
taient un orgasme trop rapide et 7,8% (parmi 1246 répon-
ses exploitables — taux de réponses 88,4%) une anorgas-
mie [15].

3. En Suéde

Dans I'enquéte de Fugi-Meyer et al., 1475 hommes de 18 a
74 ans ont répondu en 1996 a un questionnaire sur leur
fonction sexuelle pendant 'année passée au cours d’'une
interview face a face. Le Tableau 2 détaiile les questions sur
I'éjaculation. 53 % (parmi 1281 réponses exploitables - taux
de réponses 86,8%) présentaient une éjaculation prématu-
rée “au moins occasionnellement” dont 9% “souvent,
presque tout le temps ou tout le temps” et 41% (parmi 1265
réponses exploitables — taux de réponses 85,8%) une éja-
culation retardée “au moins occasionnellement” dont 2%
“souvent, presque tout le temps ou tout le temps” [12)].

4. En Angleterre

a) Dans I'enquéte de Dunn et al., 789 hommes ont répondu
en 1996 a un questionnaire sur leur fonction sexuelle
envoyé par la poste & un échantillon de 2000 hommes de
18 a 75 ans randomisé dans 4 cabinets de médecine géné-
rale representatifs d’Angleterre (taux de réponse de 39%).
Le Tableau 3 précise la question sur I'éjaculation. 31%
signalaient une éjaculation prématurée au cours de leur vie
et 14% dans les 3 mois précédents sans précision de fré-
quence [10].

Egalement en Angleterre, 2 enquétes publiées en 1997 ont
concerné de petits échantillons.

b) L'enquéte de Read et al. a été effectuée dans un cabinet
de médecine générale du nord de Londres chez 72 hom-
mes de 18 ans ou plus. Cette enquéte a utilisé le question-
naire GRISS (Golombok-Rust Inventory of Sexual
Satisfaction) dont les questions sur [I'éjaculation sont
détaillées dans le Tableau 4 [23]. Vingt deux hommes (31%)
présentaient une éjaculation prématurée [21].

c)Lenquéte de Goldmeier et al. a été effectuée dans un ser-
vice de médecine uro-génitale d’'un hépital du centre de
Londres chez 106 hommes de 16 a 78 ans consultant pour
la 1ére fois dans ce service. Cette enquéte a aussi utilisé le
guestionnaire GRISS. Vingt trois hommes (22%) présen-
taient une éjaculation prématurée [13].

5. Aux Pays-bas

Dans I'enquéte de Blanker et al., un questionnaire sur leur




Tableau 1 : Questions sur I'éjaculation de I'enquéte Spira/Béjin [5, 25].

Avez vous déja présenté les signes suivants ?
Vous éjaculez trop rapidement avant méme de pénétrer votre partenaire.
Vous éjaculez trop rapidement au moment de la pénétration ou peu aprés elle.
Vous mettez trop longtemps a éjaculer une fois que vous avez penétré votre partenaire.
Vous n’arrivez pas a éjaculer du tout.

Vous n’avez aucun orgasme.

Tableau 2 : Questions sur I’éjaculation de I'enquéte Fugl-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'éjaculation de I'enquéte de Dunn et al. [10].

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

Tableau 4 : Questions sur I’éjaculation 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 été proposé d’aot 1995 a janvier 1998
a 3924 hommes de 50 a 78 ans, n'ayant pas été opérés
d’'une prostatectomie radicale, dans une ville proche de
Rotterdam (1605 réponses exploitables : 40,9%). Cette
enquéte n'a pas relevé les éjaculations prématurées ni les
anéjaculations telles que définies précédemment mais a
signalé que 13,4% des hommes interrogés présentaient
une réduction de volume de leur éjaculat voire une absen-
ce totale [6].

6. En Australie

Dans I'enguéte de Pinnock et al. publiée en 1999, 745 hom-
mes d'Australie Méridionale de 40 ans ou plus ont regu un
questionnaire par la poste évaluant 7 domaines de la fonc-
tion sexuelle dans les trois mois précédents. Le taux de
réponses exploitables a été de 49,8% (371 hommes — age
moyen 57,5 ans). 18,2% signalaient un orgasme “atténué
ou absent” [20].

7. En Allemagne

Dans I'enguéte d’'Aschka et al. publiée en 2001, 307 hom-
mes de 18 ans ou plus ont répondu a un questionnaire sur
leur fonction sexuelle au cabinet de vingt médecins de
famille (taux de réponse 84%). 60% présentaient une éja-
culation prématurée “au moins occasionnellement” dont
11% “souvent ou toujours” [3].

En 2001 et 2002 I'enquéte GSSAB (Global Study of Sexual
Attitudes and Behaviors), dirigée par Nicolosi, a été effec-
tuée dans 29 pays de diverses régions du monde chez 145
380 hommes ou femmes de 40 a 80 ans avec pour objec-
tifs de préciser leurs comportements sexuels et la préva-
lence des dysfonctions sexuelles. Selon les pays les inter-
views ont été réalisées lors d'un entretien direct, par télé-
phone ou par voie postale et le taux de réponse a été de
19%. 13 618 hommes ont complété le questionnaire. 14%
présentaient “parfois” ou “souvent” une éjaculation préma-
turée (appelée early ejaculation dans cette enquéte) et 7%
“parfois” ou “souvent” une anorgasmie. Les prévalences de
ces troubles de I'éjaculation étaient les plus fréquentes en
Asie du Sud-Est (25% pour I'éjaculation prématurée et 15%
pour l'anorgasmie) et les moins fréquentes au Moyen-
Orient pour I'éjaculation prématurée (8%) et en Europe du
Nord pour I'anorgasmie (5%) [19].

8. Autres

Trois enquétes récentes ont évalué la prévalence de I'éja-
culation prématurée dans certains groupes de patients :

» En Arabie Saoudite El-Sakka (a Makkah), a réalise de
juillet 2001 a décembre 2002 une enquéte chez 676
hommes de 27 a 75 ans atteints de diabéte type 2. La
prévalence de I'éjaculation prématurée a été évaluée a
40,2%. Seules les éjaculations prématurées secondaires
apparues depuis la découverte du diabéte ont eté prises
en compte et non les éjaculations primaires. L'éjaculation
prématurée était 2,7 fois plus fréquente chez les patients
souffrant de diabéte depuis plus de 10 ans que chez les
patients souffrant de diabéte depuis moins de 5 ans et
9,6 fois plus fréquente chez les patients dont le contréle

métabolique était mauvais (HbA1c > 7%) que chez les
autres [11].

« En Turquie 'enquéte d'Aslan et al. (a Izmir), publiée en
2003 a propos de 98 hommes agés de 30 a 69 ans
hémodialysés sans dysfonction érectile ni autres troubles
sexuels, a chiffré la prévalence de I'éjaculation prématu-
rée a 31,6% [4].

+ En Chine dans l'enquéte de Liang et al. (& Heifei),
publiée en 2004 a propos de 1768 hommes agés de 20
a 59 ans atteints de prostatite chronique définie selon les
criteres du groupe d'experts du National Institutes of
Health sur les prostatites chroniques [18], cette préva-
lence a été chiffrée a 33,9% [17].

IV. DISCUSSION

En 1990, dans un article de revue, Spector et Carey éva-
luaient la prévalence de I'éjaculation prématurée a 36-38%
contre 4-9% pour la dysfonction érectile et 4-10% pour I'in-
hibition de I'orgasme [24]. Plus récemment, en 2000, éga-
lement dans un article de revue, Rosen avangait des pré-
valences comparables : 30% pour I'éjaculation prématuree,
10-20% pour la dysfonction érectile et 15% pour l'insuffi-
sance de désir sexuel [22].

Contrairement aux enquétes concernant la dysfonction
érectile, les enquétes épidémiologiques publiées depuis le
début des années 1990 dans le domaine des troubles de
I'éjaculation sont rares mais confirment des prévalences
non négligeables (Tableau 5). Ces enquétes montrent
notamment que la moitié a deux-tiers des hommes présen-
teraient une éjaculation prématurée “au moins occasionnel-
lement” et I'éjaculation prématurée est apparue plus fré-
quente que la dysfonction érectile dans les enquétes
d'Aschka, Fugl-Meyer, Goldmeier, Laumann, Nicolosi,
Read, et Spira/Béjin [3, 5, 12, 13, 15, 19, 21, 25]. La préva-
lence de I'éjaculation prématurée survenant “souvent ou
tout le temps” pourrait étre estimée autour de 10%.

L'absence de données physiologiques dans la population
générale sur le délai pour éjaculer, les difficultés a definir
précisément I'éjaculation prématurée et 'absence de ques-
tionnaire ou de méthodes d’évaluation standardisés et vali-
dés ne facilitent pas |a réalisation des enquétes et leur com-
paraison. L'impact réel d'une éjaculation survenant rapide-
ment ou prématurément sur la qualité des relations sexuel-
les et la qualité de vie du couple n'a pas été évalué. Comme
lindique Marie-Héléne Colson ['éjaculation prématurée
n'est pas une maladie mais un “symptdéme porté par '’hom-
me mais généré par un couple ou il n’est pas possible de
trouver un langage commun d’accession a un plaisir parta-
gé” [8]. C'est pourquoi il est important de considérer la souf-
france de 'homme et/ou de sa partenaire avant de parler
d'éjaculation prématurée significative.

L'anéjaculation est un terme générique regroupant diverses
situations. La premiére étape de I'évaluation d’'une anéja-
culation est de la classifier et de préciser la présence ou
non d'un orgasme. Toutefois 'appellation d’anéjaculation
psychogene volontiers employée pour désigner I'anorgas-
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Tableau 5 : Prévalence de I’éjaculation prématurée.

Nombre Age o
Auteurs Pays Année d'hommes  (ans) Définition Prévalence
Spira/Béjin } Ejaculation prématurée o
[5, 25] France  1991-92 1308 18 469 "souvent” 11%
Laumann et al. \ Orgasme trop rapide o
[15] USA 1992 1243 18459 dans les 12 derniers mois 30,7%
Ejaculation prématurée
Fugl-Meyer et al. "souvent, presque tout le o
[12] Suéde 1996 1281 18a74 femps ou tout le temps” 9%
dans les 12 derniers mois
Dunn et al. Ejaculation prématurée o
[10] Angleterre 1996 789 18a75 dans les 3 derniers mois 14%
Aschka et al. Ejaculation prématurée o
[3] Allemagne 2001 307 ou plus "souvent ou tout le temps” 1%
Nicolosi et al. Enquéte Ejaculation prématurée
[19] mondiale 2001-02 13618 40480 "parfois” ou "souvent” 14%

mie est impropre et devrait étre réservée a ['anorgasmie pri-
maire [9]. 1l est difficile de dégager des quelques enquétes
publiées des chiffres précis mais la prévalence de I'éjacula-
tion tardive et de I'anorgasmie pourrait certainement étre
estimée entre 5 et 10%.

V. CONCLUSION

Les troubles de I’éjaculation sont en conséquence des
phénoménes de santé non négligeables avec un impact
potentiel sur la sexualité et la fertilit¢ du couple et sa
qualité 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-
lation, anorgasmia, anejaculation, retrograde ejaculation
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