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Diagnostic d'une andjaculation 

Anto ine  L E M A I R E  

CETPARP, Lille 

RESUME 

L'an6jaculation correspond a I 'absence d'6jaculat ion 
durant I'orgasme. 

La plupart des an6jaculateurs sont conscients de leur 
anomalie mais certains sujets peu avertis consultent pour 
infertilit6 et I'an~jaculation est suspectee Iors d'un essai 
de spermogramme. 

II faut donc interroger I 'homme sur sa capacit6 & 6jaculer 
par exemple durant le sommeil, par masturbation ou, 
moins frequemment, selon les posit ions co'ftales. 

II existe diff6rentes vari6t(~s d'an6jaculations. 

L' interrogatoire est certainement le temps le plus impor- 
tant du diagnostic et ce diagnostic repose sur I'analyse 
de la s6m~iologie sexuelle et de I'orgasme. II est primor- 
dial de definir le caract6re primaire ou secondaire du 
trouble. 

Lorsque le diagnostic d'anejaculation est confirme et 
egalement differenci~ de I'ejaculation r6trograde et de 1'6- 
jaculation asth~nique, il convient de diff6rencier I'orgas- 
me sans 6jaculation ou il n'y a pas non plus d'6jaculation 
normale en dehors du co'=t, de I'anejaculation sans orgas- 
me o~ existe une ejaculation normale en dehors du co'ft. 
Les causes peuvent se r6partir en causes organiques et 
causes psychologiques. 

Les principaux facteurs psychologiques susceptibles de 
jouer un r61e en cas d'an6jaculation sans orgasme peu- 
vent se r6partir en six cat6gories. II faut toutefois insister 
sur le fait que la presence d'un de ces facteurs chez I'a- 
n~jaculateur n' implique pas qu'il soit obligatoirement la 
cause de la dysfonction sexuelle ; le diagnostic d'origine 
psychog6ne doit rester un diagnostic d'61imination apr6s 
exclusion des causes organiques possibles. 

) 

I. I N T R O D U C T I O N  

L'anejaculation correspond a I'absence d'ejaculation par le 
meat ur6tral malgre une stimulation sexuelle appropri6e. 

Trois vari6t6s d'anejaculation sont ainsi d6finies : 

Ejaculation retrograde : elle est li6e ~ un d~faut de fer- 
meture du sphincter interne de la vessie, d'o~ emission 
et ejaculation r6trograde dans la vessie. 

Orgasme sans 6jaculation ou ejaculation s~che. 

An6jaculation sans orgasme ; le terme ~jaculation retar- 
dee est reserv6e aux cas oe I'ejaculation est obtenue 
mais apr~s un d61ai anormalement prolongee. 

. Qui consu l t e  pou r  an6 jacu la t ion  ? 

Un couple Iors d'un bilan de sterilit6. 

L'homme qui constate qu'il n'y a jamais ou plus d'6jacu- 
lation Iors des rapports. Le caract~re primaire ou secon- 
daire du trouble est un ~16ment important a definir, le 
pronostic etant diff6rent en fonction des cas. 

Un homme plus ~g6 qui constate une baisse des sen- 
sations orgasmiques avec une perte progressive de 1'6- 
jaculation (Deficit Androg6nique Li~ ~ I'Age, DALA) Iors 
des rapports sexuels. 

2. L ' i n te r roga to i re  

L'interrogatoire est le temps essentiel de la consultation. II 
permet de mener une enqu~te 6tiologique en faisant pr~ci- 
ser : 

Les antecedents de chirurgie abdominopelvienne, de 
pathologies neurologiques, de diabete. 

Mots  cl~s : 6jaculation, anorgasmie, ejaculation retrograde, 
hypofertilite 
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La prise d'une traitement medicamenteux eventuel. 

L'existence d'autres anomalies mictionnelles pouvant 
reveler une neuropathie urogenitale. 

Les parametres de la fonction sexuelle : 

I'int~r~t sexuel dont la baisse evoquerait une endocrino- 
pathie ; 

la qualite des erections et leur maintien ; 

les circonstances d'apparition de I'anejaculation et le 
caract~re primaire ou secondaire ; 

en cas d'anejaculation sans orgasme, le contexte 
6ducatif, psychologique et conjugal. 

Le diagnostic est retenu Iorsque les criteres suivants sont 
reunis [1]: 

- absence d'ejaculation par le meat uretral au cours de la 
plupart des essais, 

- en depit d'une erection normale, 

- et d'une stimulation sexuelle appropriee et suffisamment 
prolongee. 

3. Examen ciinique 

L'examen clinique doit toujours comporter un examen des 
organes genitaux externes et un toucher rectal. II permet 
ainsi une evaluation de r impregnation androgenique et des 
caracteres sexuels secondaires. 

Une asthenie physique et psychique associee ~ une baisse 
de I'inter~t sexuel, des difficultes d'erection, une diminution 
de la masse et de la force musculaire ainsi que de la pilosi- 
te sont symptomatiques de I'hypogonadisme. 

Un examen neurologique minimum pour verifier la sensibi- 
lite du testicule et du perinee, les reflexes cutanes abdomi- 
naux et cremasteriens, les reflexes osteotendineux des 
membres inferieurs et le reflexe cutane plantaire. 

4. Diagnostic des andjaculations 

Le Tableau 1 resume les caracteristiques des differents 
types d'anejaculation. 

Pour differencier I'orgasme sans ejaculation de I'ejaculation 
retrograde, il est necessaire de realiser un examen des uri- 
nes apres un rapport sexuel a la recherche de spermato- 
zofdes, ou de phosphatases acides prostatiques en cas d'e- 
jaculation retrograde avec azoospermie. 

Tableau 1 : Les diff#rents types d'an#jaculation. 

Ejaculation hors Orgasme 
du colt 

Orgasme sans ~jaculation Non Oui 

Anejaculation sans orgasme Oui (nocturne) Non 

Ejaculation retrograde Non Oui 

III. LES CAUSES DE L'ANI:!:JACULATION 

Elles peuvent se repartir comme suit [2] : anomalies conge- 
nitales, causes post traumatiques, probl~mes infectieux, 
probl~mes neurologiques, pathologies endocriniennes, ori- 
gine iatrogene et cause psychologique. 

1. Anomalies congenitales 

L'agenesie epididymo-deferentielle peut laisser persister un 
ejaculat de volume tres reduit. Dans certains cas, des 
canaux ejaculateurs peuvent etre obstrues pas des kystes 
issus des vestiges mulleriens et se vident parfois dans ces 
kystes. 

2. Causes post traumatiques 

Un delabrement musculaire avec atteinte du sphincter inter- 
ne de la vessie peut ~tre provoque par resection du col 
vesical ou prostatectomie simple. 

Un delabrement nerveux avec atteinte des fibres sympa- 
thiques peut etre provoque par une chirurgie vasculaire 
(endarteriectomie, sympathectomie Iombaire), un curage 
ganglionnaire (cancer du testicule), une chirurgie colorecta- 
le, ou une chirurgie de malformations pelviennes. 

Un delabrement mixte (musculaire, nerveux, canaux 6jacu- 
lateurs) est observe dans la chirurgie du cancer de la pro- 
state et du cancer de la vessie. 

3. Probl~mes infectieux 

Une infection genitale ou une uretrite peut produire une 
obstruction ~ tout niveau du tractus urogenital surtout 
Iorsque le traitement a ete mis en place tardivement. La 
tuberculose genitale peut egalement produire des lesions 
ce niveau ainsi que la schistosomiase largement presente 
en Afrique [3] ; dans ce dernier cas, il est souvent associ6 
une hemospermie. 

4. Probl~mes neurologiques 

On peut les r~partir en myelopathies et en neuropathies 
peripheriques. 

a) les my~lopathies 

- non traumatiques : sclerose laterale amyotrophique, 
sclerose en plaques, syringomyelie, spina bifida ; 

traumatiques : section medullaire plus ou moins comple- 
te. 

b) les neuropathies p~riph~riques 

- secondaires & une complication d'un diabete ; 

post traumatiques : fracture du bassin. 

5. Pathologies endocriniennes 

L'anejaculation en relation avec une endocrinopathie est 
souvent associee a d'autres symptemes sexuels tels que 
baisse de I'inter~t sexuel et troubles de I'erection. 

Un hypoandrisme peut ~tre respensable d'une ejaculation 
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retardEe, d'une anEjaculation sans orgasme ou d'un orgas- 
me sans ejaculation par aspermie. 

Quelques cas d'hyperprolactin~mie ont Ete rapportes 
comme Etant ~ I'origine d'une anEjaculation. 

6. Origine iatrogene 

Les IMAO augmentent le taux de norepinEphrine, epinE- 
phrine, dopamine, s6rotonine ; ils peuvent ainsi 6tre respon- 
sables d'une ejaculation retardEe ou absente. 

Les benzodiazEpines peuvent inhiber I'Ejaculation proba- 
blement en augmentant le GABA (acide gamma aminobuti- 
rique). 

Les antidepresseurs serotoninergiques : des substances 
telles que la clomipramine, la fluoxetine, la paroxetine, la 
sertraline inhibent la recapture de la sErotonine et sont sou- 
vent responsables d'Ejaculation retardee voire absente. 

7. Causes psychologiques 

- Facteurs Educatifs : une education trop stricte, une ignar- 
dise sexuelle. 

Technique masturbatoire inhabituelle. 

- Sentiment de crainte (crainte ou refus de fEconder la par- 
tenaire, crainte d'exposer son insuffisance de virilite ou 
de fertilit6), de d6gorJt, de culpabilite du plaisir sexuel 
associ6 ~l I'acte d'Ejaculer. 

Tendance g6nerale de la personnalitE a rationaliser, intel- 
lectualiser et & contr61er les emotions, d'oQ une difficult6 
~1 se iaisser aller a ses sensations. 

ProblEmes interpersonnels tels que conflit conjugal, 
ambivalence vis ~l vis de la partenaire. 

Conditionnement d'une rEponse d'~vitement. 

IV. LES EXPLORATIONS COMPLI~MENTAIRES 
SONT-ELLES NECESSAIRES ? 

L'organigramme de la Figure 1 peut r6sumer la conduite ~l 
tenir. 

Lors d'une revue rEcente, Delavierre [4] a rapporte une 
serie de 72 cas d'anEjaculation : 

Dans 1/3 des cas (25 patients), aucun bilan n'etait nEces- 
saire. 

Un bilan biologique fut effectuE chez 45 patients : la glycE- 
mie Etait normale dans tousles cas et 6 hypogonadismes 
furent dEpistEs. 

Des explorations neurophysiologiques pelvipErineales 
furent effectuEes chez 12 patients et 6 fois s'avEraient 
pathologiques, mais dans chaque cas la neuropathie etait 
connue ou suspectee. 

Des explorations morphologiques furent rEalisEes 8 fois 
(Echographie endorectale n=5, fibroscopie urEtro-vesicale 
n=3) et n'ont mis en evidence d'anomalie qu'une seule fois. 

Ces donnEes concordent avec une etude prEcEdente, oQ 
dans 60 cas d'anEjaculations sans orgasme aucune cause 
organique n'avait ~tE trouvee parmi les 36 cas primaires. En 
revanche parmi les cas secondaires, 9 cas sur 24 rEsul- 
taient d'une cause organique qui, 8 fois sur 9, pouvait etre 
dEtectEe par un interrogatoire et un examen clinique com- 
plet. 

V. CONCLUSION 

L'an~jaculation reste un motif reguli~rement ~voqu~ 
Iors des consultations de sexologie et de sterilitY. 

L'an~jaculation sans orgasme est le plus souvent d'ori- 
gine psychog~ne. 

Les diff~rentes causes organiques peuvent induire 

Figure 1: Conduite ~ tenir devant une an~jaculation 

162 



indiff~remment des an~jaculations avec ou sans orgas- 
me. 

Lors de la premiere consultation, I'interrogatoire est un 
temps crucial pour d~finir le contexte et le caract~re 
primaire ou secondaire du trouble. 

Avant d'envisager des moyens m~caniques visant h 
forcer le sympt6me, tel que le vibromasseur, un essai 
de traitement psychoth~rapique et sexoth6rapique doit 
~tre mis en place. 
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play a role in anejaculation without orgasm can be classi- 
fied into six categories. However, the presence of one of 
these factors in a patient with anejaculation does not 
necessarily imply that it is the cause of the sexual dys- 
function; the diagnosis of psychogenic anejaculation is a 
diagnosis of exclusion after all possible organic causes 
have been eliminated. 
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ABSTRACT 

Diagnosis of anejaculation 

Antoine LEMAIRE 

Anejaculation corresponds to absence of ejaculation 
during orgasm. Most men with anejaculation are aware of 
their abnormality, but some poorly educated subjects 
consult for infertility and anejaculation is only suspected 
on the sperm count. The patient must therefore be ques- 
tioned about his capacity to ejaculate, for example while 
sleeping, by masturbation or, less frequently, according to 
various coital positions. There are various types of aneja- 
culation. Clinical interview is certainly the most important 
phase of the diagnostic work-up, which is based on analy- 
sis of sexual signs and orgasm. It is essential to define the 
primary or secondary nature of the disorder. After confir- 
ming the diagnosis of anejaculation and distinguishing it 
from retrograde ejaculation and asthenic ejaculation, 
orgasm without ejaculation and without normal ejaculation 
outside of coitus must be distinguished from anejacula- 
tion without orgasm but with normal ejaculation outside of 
coitus. The causes of anejaculaUon may be organic and 
psychological. The main psychological factors likely to 
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