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Merci de rester la pour moi et de continuer a nre fare.
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Je te remercie d’avoir accepté de partager matvle & rendre chaque jour que
je passe avec toi un peu meilleure.

Merci de me soutenir en toute circonstance matgfait que je ne dois pas étre
facile a vivre tous les jours !

A mes beaux parents

Je vous remercie de m’avoir accueilli comme voagdz fait dans votre famille.
Votre gentillesse me touche lors de chacune deamz®ntres.

A Caroline,

Pour toutes nos discussions et repas partagés lelesem
Pour faire de mon frere un homme heureux !
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Pour avoir partagé tant de choses ensemble despios jeune age et pour
continuer a les partager encore aujourd’hui.

A Pierre-Jean,

Pour avoir trouvé un véritable ami tout au longhde études et pour toutes les
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A Birdie,
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et toutes les personnes que j'oublie certainement ...
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SERMENT

"Au moment d'étre admis a exercer la médecine, je promets et je jure d'étre fidele
aux lois de [honneur et de la probité. Mon premier souct sera de rétablir, de
préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses éléments, physiques et
mentaux, individuels et sociaux, Je respecterai toutes les personnes, leur
autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination selon leur état ou leurs
convictions. J interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables
ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne
ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de [humanité. J'informerai les
patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences. Je ne
tromperai jamais leur confiance et n'exploiterai pas le pouvoir hérité des
circonstances pour forcer les consciences. Je donnerai mes soins a l'indigent et a
quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas influencer par la soif du gain
ou la recherche de la gloire.

Admis dans ['intimité des personnes, je tairai les secrets qui me sont confiés. Recu
a Uintérieur des maisons, je respecterai les sectets des foyers et ma conduite ne
servira pas a corrompre les meeurs. Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je
ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort
délibérément.

Je préserverai l'indépendance nécessaire a l'accomplissement de ma mission. Je
n'entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les
perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.
Japporterai mon aide a mes confréres ainsi qu'a leurs familles dans ['adversité.
Que les hommes et mes confréres m'accordent leur estime si je suis fidéle a mes
promesses ; que je sois déshonoré et méprisé si j'y manque'.
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« On ne connait pas completement une science tant’'gn n’en sait pas
I'histoire »

Auguste Comte (1798-1857)
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1. PETIT GLOSSAIRE ETYMOLOGIQUE

Le mot « pénis » est trés ancien et désignera pendantelmpgt la queue des
mammiféres avant d’étre remplacé par le terme caldiae son origine de la

racine indo-européenne « pesos » puis du grec sopgai peut se traduire par
membre viril. Ce terme entrera dans la langue fisecen 1618 comme

description anatomique.

Le « vit » est issu du latin « vectis » qui sigaibarre ou levier, il s’agit d'un

synonyme du mot « pénis ».

Le mot « verge » tire son origine du latin virgaipant étre traduit comme une
baguette souple et flexible et désignera de fa¢as populaire le membre viril

plus tardivement.

Le mot « érection » est issu du latin erectio iigm dresser, mettre debout. I
ne sera utilisé physiologiquement qu'a partir dullX¥* siécle par Ambroise

Paré avec la découverte de la capacité de cetissns a se redresser.

Le mot « phallus » tire son origine du latin othit la représentation a Rome
du sexe male en érection porté en procession less fdtes célébrant le

renouveau du printemps.
Le mot « ithyphallique » vient du latin « ithus igrsfiant érigé. Ce terme n’est
pas romain mais il est issu du grec qui désigneattthen Grece puis a Rome les

effigies du sexe en érection.
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« L'impuissance » ou « dysfonction érectile » (depua conférence de
consensus du NIH en 1993) est I'impossibilité déolt une érection suffisante
pour permettre une relation sexuelle satisfaisgi)te

Elle est dite primaire lorsque l'individu n’a jarsaeu d'érection de qualité
suffisante pour accomplir la pénétration : abseotale d’érection ou érection
trop bréve.

Elle est dite secondaire lorsque l'individu a dégompli une pénétration tout
en étant actuellement incapable d’avoir une énecti@ personne ne pouvant
I'accomplir et parvenir a une €jaculation dans anin® 75% de ses activités

coitales.

2. PUISSANCE ET IMPUISSANCE : LA PREHISTOIRE

La symboligue du pénis en érection se retrouve danges les grandes
civilisations a travers ['histoire notamment des pmehistoire comme le

suggerent les peintures retrouvées dans les ga#tbascaux.

Méme si la représentation du pénis est omnipréséntgens ce symbole n’est
pas facile et reste encore pour certains un mystere

L’exemple le plus frappant est la représentatiotadsceéne de « 'homme et du
bison » dans les grottes de Lascaux ou l'animaleese un humain a la téte
d’oiseau avec un peénis en érection (figure 1).

De nombreux auteurs comme Henri Breuil, Kirchnezpfges Bataille et Denis
Vialou donneront chacun leur explication persornele cette représentation
dont l'origine restera certainement un mystéreud jiomais (2, 3, 4, 5).
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Nous retiendrons I'hypothese de Denis Vialou quapiacohérente, il s’agirait
d’'une représentation d’'une érection réflexe peasist consécutive a une Iésion
médullaire haute. Celle-ci doit étre supérieurel2 Bt provoquer des désordres
sous lésionnel avec priapisme par stase veineusacashpagnant
d’hyperextension du membre supérieur secondaira tHoreprésentation des

bras et des doigts écartés. Nous avons la une deérie et de mort.

Figure 1. Scéne de I'homme et du bison dans les grotteésaseaux

Les représentations ithyphalliques sont courardes th préhistoire (figures 2, 3
et 4). Elles apparaissent des l'aurignacien (-358@) et siegent dans tous les
grands sites préhistoriques. André Leroi-Gourhaichéplogue et historien

francais,estime méme leur fréquence au tiers des reprégargamasculines (6).

Toutes ces représentations font prendre conscidocerdle majeur de la

symboliqgue du sexe de 'Homme dés l'aube de I'hutéarLe gland pénien
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sculpté retrouvé en Dordogne dans la station dededwdatant du périgordien
supérieur peut étre considéré comme la plus aneiggprésentation d’'un pénis
(figure 2). Il convient de noter son réalisme sfigré. Elle a méme une valeur
de document anatomique pour le docteur Lalannechpslye Bordelais et
préhistorien (7). Il a également une haute valgunb®lique pour le docteur
Jean-Pierre Duhard constatant la représentatiomedwulve sur sa face
supérieure voulant figurer un accouplement humain.

La plupart des interprétations de toutes les reptédons préhistoriennes
notamment celles de Laussel ménent a un rappod kvdertilité dont la

nécessité érectile est une condition obligatoije (8
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Figure 2 : Diverses représentations phalliquesigi@iennes

En haut : baton perforé en bois de renne issu dertge d’Enfer (Dordogne)

En bas a gauche : le phallus de Laussel (Dordogne)

En bas a droite : un phallus en bois de renne ld&rs Blanchard (Dordogne)
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Figure 3 : Pierre retrouvée a LaugersHd avec symbole ithyphallique
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Figure 4 : Piece ithyphallique fragmentée retroudaes la grotte de Mas d’Azil
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3. ANTIQUITE : MYTHOLOGIE ET CROYANCES

3.1. Les Iégendes de 'Antiquité : inceste et sktaia

Les premieres évocations de la dysfonction érestiet retrouvées dans la
civilisation mésopotamienne : elles figurent dagss formules incantatoires des

temples d’Ishtar (figure 5) a Sumer qui datent @@04ans avant J.-C.

Figure 5 : Représentation sur un \easeéramique de la déesse Ishtar
La plus ancienne légende est celle de Tammuz &tilgui étaient frere et sceur.

Tammuz, dieu de la croissance et de la fertilitéféaéveillé a 'amour par sa

sceur. L'inceste est un acte courant dans le moesai@ux. Lors d’'une partie
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de chasse, celui-ci est grievement blessé parnglisaet rejoint les enfers sous
le contrbéle de sa deuxieme sceur Erechkigal.

Pleine de tristesse et pour retrouver son freneinirdécide de se rendre aux
enfers. La beauté de son corps nu remplit de jeddasechkigal qui décide de

I'enfermer et de lui jeter plusieurs maléfices.

Toute vie sur Terre cesse alors, aussi les Dieligasti Erechkigal a relacher le

couple.

Des leur libération, la Terre recommence a germehaque année au printemps
les femmes s’accouplent avec le partenaire dedkaix en mémoire de cette

résurrection.

La premiere description concrete d’'une impuissadoectiie a été décrite

pendant la civilisation égyptienne avec le papytta Kahun (figure 6) daté de

2000 avant J.-C distinguant une impuissance phgsitjunaléfique.
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Figure 6 : Premiére page du papyrus de Kahun

Aussi, le mythe de la puissance animale dominetitiuité : c’est notamment le
sanglier que l'on vénére tant pour son érectiomued I'on craint pour son

agressivité.
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Tout le monde antique regorge d’histoires et dehegysimilaires.

On retrouve un mythe semblable en Phénicie : Adesisblessé aux parties
génitales par un sanglier furieux lors d’'une pad@echasse. A sa guérison, il
consacre un hommage au phallus représentant lie jpegssée et demande au
peuple de le vénérer.

Dans I'Egypte, le theme du mariage et de l'incestiee frere et sceur est présent
dans la Iégende d’Isis et Osiris.

L’ Egypte antiquénstitutionnalise le phallus, signe de puissancéevieprésenté
sur la plupart des temples par le phallus d’Osidis. symbole fut également
porté par les femmes : symbole de chance en anAinsi, un phallus géant
dressé devant les temples d’Isis est porté en gsame chagque année pour
conserver la vie et la puissance au sexe de leanis.m

La mythologie grecque développe le méme theme Balégende de Priape et
traite ainsi également de l'impuissance érectilgu(e 7). Aphrodite s’unit a
Dyonisos. La nouvelle de sa grossesse met folleage sa mere Hera. Cette
derniére appose sa main sur le «ventre gravidea»conséquence de ce
maléfice est la naissance d'un enfant difforme exessurdimensionné. Il est
alors baptisé du nom de Priape. Il est exilé erc&par sa mere ou il multiplie
les conquétes féminines. Mais, les maris jalowidsdt alors de se débarrasser
de lui. Cet acte a pour conséquence de frapperésusommes d’'impuissance.
L’'oracle Dodone décide finalement de rappeler Rrieppdemande aux hommes
de lui dresser des autels. Il leur rend ainsi \@lité. Les hommes redoutant le
chatiment des Dieux vouent un culte sans limiteiape sacrifiant des animaux
et portant son image autour du cou.

Ces légendes ont un point commun : la crainte idgliissance ou de perte de
virilité (9).
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Figure 7 : Statue représentant Priape

Une mythologie similaire est retrouvée dans la Ramigque. A I'image de la
Grece, le royaume, puis la républiqgue de Rome é&nh diempire Romain
remplissent leur paysage architectural de reprégsens phalliques. Au début de
chaque féte de printemps, les Bacchanales et lemiflgs sont célébrées
comme il se doit. Elles seront remplacées par ke gar les Lupercales et les
Libérales.

Ces fétes seront célebres pour leur orgie sansiauetenue. Tout est fait pour
stimuler le désir et éveiller la sexualité, lest@® allant jusqu’a fouetter les
hommes et les femmes manquant de vigueur.

Ces fétes s’accompagnent de chants tres libeptinetentissent durant toute la
journée. Enfin, des phallus sont portés en prooedkuris et mis en valeur.
Ces derniers jouent un réle important dans la syiunb® de la protection des
foyers. lls sont gage de lutte contre I'impuissameais aussi symboles de

fortune et de prospérité.
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Au cou des femmes mais également aux poignetsrdasts, toutes les formes

de représentations sont utilisées pour conjurdetmalédiction.

Il est rapporté que sous I'empire romain, une jegpeuse devait, couverte d’'un

voile, s’asseoir sur le phallus de Mercure en gigicondité.

Quelques auteurs ont rapporté quelques cas d’isgnie de I'époque. Ces
derniers devaient étre mis en relation avec le nusleie pratiqué par cette
société romaine : alcool a profusion, les excedodges sortes, les bains de

vapeur ...

Une des plus célebres histoires d’'impuissance asdte racontée par Petrone
sous les traits d’Encolpe. Celui-ci relate 'immaace dont fut victime Néron.
En effet, Petrone dans son « Satiricon » racotstdire d’Encolpe pris de
panne érectile au moment de consommer sa relaten la belle Circé qui lui
parla ainsi : « Dois-je attribuer votre état adairtte que Giton vous inspire ? ».
Cette impuissance fut expliquée par la suite patraumble psychogene dd a un
penchant homosexuel.

Cette histoire ne manque pas d'intérét sachant Rpteone fut consul sous
Néron (10).

3.2. Les représentations Phalliques

Ces derniéres ne peuvent pas étre séparées desldéget mythes cités plus
haut. Elles méritent néanmoins d’étre rapportées.
Le visiteur curieux peut s’interroger notamment &irfait que le symbole

phallus est toujours représenté en érection. Gamactomme exemple : la base
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de l'obélisque de Louxor et ses babouins en émegfigure 8). L'amateur de

vielles pierres ne manquera pas le site de Ddilpgré 9).

Figure 8 : Représentation de babouins avec ledlustela base des obélisques

de Louxor
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Figure 9 : Statue de Dellos

3.3. Des représentations phalliques a la magipetite histoire

La crainte de I'impuissance et les traitements portemédier se retrouvent des
I’Antiquitée.

L’Homme a de tout temps tenté de lutter contrepinssance et pour cela tous
les moyens disponibles ont été utilisés comme emma@nt essentiellement
préventif puis curatif.

Nous avons également cité précédemment les tabletteantatoires de

Mésopotamie. En effet, des rites incantatoires @@t retrouvés grace aux
tablettes sumériennes de la civilisation mésopaang datant de la période
babylonienne (1900 a 1600 avant Jésus-Christ)ue< @on pénis soit bandé
comme la corde d’'une harpe de sorte gu’il ne pussstir de son sexe ». Ces
plaguettes nous montrent bien I'existence de ldotgsion érectile de tout

temps.

Comme citées plus haut, les plaquettes incantato@teouvées a Babylone sont

la premiére trace écrite d’'un traitement de I'ingsaince.
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Aprés les incantations, un certain hombre de croggn comme le port de

pendentifs (figure 10) sont décrites.

Figure 10 : Pendentif utilisé par les romains dbaux enfants pour éviter les

maladies

Nous avons cité les diverses représentations et féligieuses utilisées et
réalisées pour lutter contre le mauvais sort. Léants de Cerne sont une
représentation ithyphallique confirmant le carazt@démodable de celles-ci au
travers des époques (figures 11 et 12). Le GéanCalme Abbas est une
silhouette humaine de tres grande taille creusgs dae colline de craie pres du
village de Cerne Abbas, au nord de Dorchester eglefgrre. Une légende

locale explique que l'origine du dessin serait @ang réel qui aurait été tué par
les gens du village, lesquels auraient ensuiteirdess silhouette sur la colline
en suivant son contour. De par son imposante éreck géant est aussi la
source depuis des siecles d'une superstition emora@vec la fertilité des

femmes. Les couples sans enfants sont incités sedaur le site, certains

couples allant jusqu'a copuler sur place afin @espune descendance.
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Figure 12 : Photographie de la scene du géant deeCe
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Parallelement a un traitement, les historiens ons mn évidence la
reconnaissance légale de I'impuissance a travessde d’Hammourabi (figure
13). Ce dernier mentionne le droit des époux eamatent le fait que I'épouse
peut se séparer de son mari s’il ne remplit pagdsonir conjugal. Il s’agit de la

premiere législation concernant I'impuissance deect

Figure 13 : Code D’Hammmourabi
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Une autre solution légale et palliative a été temuchez les inventeurs de la
Démocratie. Au VI eme siecle avant J.-C., le grem$ (figure 14), fondateur
de la future démocratie athénienne, permettait tletdemme mariée a un
homme inhabile a la procréation d’habiter avec guigie lui plairait sous
réserve que cette personne soit issue de la faddlBon mari. On voit que cette

legislation lie intimement infertilité et impuissan

Figure 14 : Représentation de Solon

Cette solution palliative est également préconigeeSparte : il s’agit de
promouvoir l'introduction d’'un jeune aide par le mampuissant afin de
féconder son épouse.

Cette alternative est légale pendant la Républigpmaine. Ainsi, Caton
« préta » son épouse a Hortensius qui lui renditque mois plus tard une fois

la grossesse acquise.

Au VI eme siécle, 'empereur byzantin Justiniegfie 15) accordait le divorce

dans le cas ou un mari passait deux ans sansirampldevoir conjugal.
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Figure 15 : Empereur byzantin Justinien

4. LES ABORDS PHYSIOPATHOLOGIQUES DANS
L’'HISTOIRE DE L’'HUMANITE

4.1. Dans l'antiquité

Hippocrate conseillait de ne pas pratiquer I'édigta et d'éviter le port de
culottes. En effet selon lui « le froid et |la fateydistraient du désir 'union des
sexes ». La stérilité serait favorisée par le émognt et la contention des organes
génitaux.

Il émet I'hypothese que le sperme provient du camnau de la moelle osseuse et
gu’il est mis en réserve dans les testicules. dpglie sur des connaissances
objectives : les oreillons peuvent se compliquearahite et méme de stérilité.
Dans son ouvrage : « De la génération des animaugdéveloppe les théories
suivantes : le sperme est I'élément actif formatkul’ « &me » par opposition a

I'élément passif destiné a étre fécondé qu’esteladile. Il en déduit que le
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testicule droit possede la progéniture masculinde egauche la féminine. Il
décrit les effets de la castration sur la féconelitle désir sexuel. Il s’appuie par
ailleurs sur des descriptions de castrations faitez les animaux et destinées a
ameliorer la viande des animaux d'élevage. Ces aesances s’appuient
également sur les observations faites chez lesgexesiet les castrats.

Plus tard, la médecine platonicienne défend larténivante : la virilité trouve
son point de départ au niveau des reins. |l estomenandé le port d'une
ceinture et le recours au fouet.

En effet, les romains utilisaient volontiers lenpipe de flagellation lombaire
pour distendre et amplifier la verge. Une légendet\qu’Aphrodite préte une

ceinture magique a Zeus pour lui redonner le gd@anadour (11, 12, 13).

4.2. Le monde judéo chrétien

Dans la plupart des sociétés, le pouvoir est basBexpansion démographique
et le renouvellement des populations. Le simpledaur un couple de ne pas
réussir a avoir d’enfants était condamné. L'impaitce est donc considérée

comme un fléau social.

Dans ces sociétés primitives notoirement misogyfeegemme subissait les
conséquences de l'absence de procréation. Ellesneteonsidérées comme
stériles et condamnées a étre répudiées sans @lauremettre en cause le role
éventuel du mari.

A la suite de I'empire romain, la chrétienté appasa IV éme siecle par

I'alliance entre Constantin et I'église catholique.

La premiere épitre de Paul aux Corinthiens met eantale célibat et

I'abstinence par rapport au mariage et a la sexudla notion d’'impuissance
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sera retrouvée dans ses textes sur le mariagaie«leg mari remplisse ses
devoirs envers sa femme et que sa femme fasserde e@/ers son mari »
Cette nouvelle période historique redonne une tautee morale a la sexualité
abandonnant le libertinage et la dépravation puascgh Rome.

Cette nouvelle facon de penser calquée sur I'’Anetele Nouveau Testament
est également préconisée par les premiers pendeurkglise et notamment
Saint Augustin. Ce dernier qualifie I'acte sexuelrdvoltant. Pour Saint Jérome
et Arnobius, il est sale et avilissant.

La notion de culpabilité et de vertu de I'espst donc omniprésente.

Saint Augustin (figure 16) fait apparaitre la patid’autonomie des pulsions.
Le sexe, lieu de péché, sera qualifié de « honteak cette expression sera
reprise par les anatomistes (artéres et veineshses).

Certaines impuissances de I'époque seront certaimeanmettre sur le compte
du refoulement du désir, les hommes étant confila@s la culpabilité de leurs
pulsions (9).

La notion de luxure est également mise en avamhwens le personnage de
Satan, héritier de Bacchus et Priape. Saint Antdignequera comme étant
I'esprit de fornication. Toute femme convaincuestecellerie sera condamnée
au bdcher. Si Satan pousse les femmes a fornidj@ele pouvoir maléfique de

rendre les hommes impuissants (12, 13).
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Figure 16 : Saint Augustin

4.3. Les autres explications physiopathologiques@tes divers

Sur des milliers d’années, les mécanismes de liisgance seront expliqués par
des phénomenes magiques et surnaturels.

Durant des siecles I'Eglise, les magistrats etdepte y voient I'effet de forces
sataniques. lls pensent que des personnes posdedpotivoir magique de
frapper d'impuissance les jeunes époux en nouaigulillette. Les braguettes de
I'époque étaient nouées avec des aiguilles.

Les personnes reconnues coupables de ce malé&ieatatondamnées a mort.
L’analyse des textes de I'époque retrouve quelaeta plus souvent rapportée

a cet état était I'ingestion d’herbes maléfiques lfggoux. On citera la laitue,
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maléfique pour 'homme qu'elle empéche d'accéder jauissance amoureuse
s'il en consomme, et méme le rend impuissant. itaelatait pour cette raison
bannie des banquets rituels réservés aux hommestéegrecques (14).

Les noueurs de laiguillette pratiquaient une cémém en récitant des
incantations tout en faisant des nosuds sur uneskatedde tissu.

Cette crainte de I'impuissance par malédictionoadait certains mariages a

étre prononcés de nuit sans témoin.

Pierre de Lancre, dans son recueil publié en 1&&&jsera directement le diable
comme étant responsable de I'impuissance. Il expligp phénomene par un
ramollissement de la verge ou par une obturatienvdgins. Il voit la I'action
de sorciers usant d’agents naturels (herbes ein®)tiForce est de constater que
méme dans cette explication, rejaillit la misogymiefonde de la société sortie a
peine du moyen age. En effet I'impuissance troweite cause féminine et

notamment par un obstacle a la pénétration (12).

Ce n'est qu’a I'époque de la Renaissance que ke dés hommes dans les
échecs des ébats amoureux sera mis en avantraamt jusqu’a les ridiculiser.
Pendant pres de trois siecles, du milieu du XVI &mele a la constitution de
1791, les procés en vue de dissolution de mariagentapour cause
I'impuissance du mari seront un moyen de répres$golinquisition religieuse.
L’'occident chrétien demandera a 'homme de fairgpdauve qu’il n'est pas

Impuissant.

L’épreuve du congres

L’'impuissance était au Moyen Age, et ce jusqu'gpdgue moderne, la seule
raison qui permettait d’obtenir la dissolution dioariage.
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Le mari devait fournir publiquement la preuve quilétait pas atteint
d’'impuissance, chose tres difficile a prouver (8oec et €jaculation devant
témoins).

A cet égard, I'épreuve du congrés (du latin « cesgus » pouvant signifier
commerce charnel) consistait a effectuer intégraténson devoir conjugal
devant plusieurs témoins.

Cette épreuve est apparue au XV eme siécle en Bspayr s'installer par la
suite durablement en France au XVI et XVII eme IsiéBien qu'utilisée aussi
en ltalie, cette épreuve est considérée commepéufigité francaise.

Cette épreuve a fait scandale tant par sa maneneratéder que par le fait
gu’elle ne pouvait apporter avec certitude la peede I'impuissance totale et

définitive d’'un homme.

Plusieurs procées sont restés dans les annales.

Aprés un premier mariage en 1643 avec un noblesamHenriette de Coligny
huguenote épousa sous la pression de sa fampieiestant Gaspard, comte de
la Suze, Marquis de Normanville, seigneur de Lumigincomte de Belfort.
Regrettant ce mariage, elle abjure et se conartitatholicisme en 1653. Suite
a une altercation avec le roi a Belfort, le comtelal Suze est exilé. Il ne peut
revenir en France qu’en 1659. Pendant six ans,ietenrépouse légitime est
donc débarrassée d'un époux encombrant. Elle n@arais rejoint en exil. A
son retour, ne voulant pas reprendre sa vie deleoele a recours a la justice
parisienne ; et au Chatelet, elle obtient rapidgrtiannulation de son mariage.
Le comte de la Suze fait appel de ce jugement sjucassé par la chambre de
I'Edit au Parlement de Paris.

N’acceptant pas cette décision, la comtesse s'selradonc au tribunal

ecclésiastique en accusant son époux d'impuiss&iest ainsi que le couple
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passa I'épreuve du congres et que le tribunal thede2 13 aolt 1661 «le

mariage nul, irrité et invalide suite a I'impuissardu défendeur ».

C’est 'affaire du marquis de Langey en 1659 gudgsit a la suppression de
I'épreuve du congrés. Les détails dudit procés neust parvenus grace a

Voltaire.

Le marquis de Langey est victime de la plainteate &ouseapres trois ans de
mariage. Celle-ci demande I'annulation de son rgaria I'Eglise. L'épreuve du

congres est décidée par la juridiction ecclésiastiq

La commission est composée de plusieurs prélatistgs, témoins et d’'une
matrone de 80 ans, la dame de Pezé, qui va dlalipi@ce voisine ou se tient la
commission. Le résultat ne fut évidemment pas pesitr 'époux. Le mariage

fut donc annulé avec impossibilité de se remamer fiépoux défaillant.

Contre toute attente, le marquis de Langey dédelgivre maritalement avec
une nouvelle femme, Diane de Saint Geniez de Nasaline protestante dont il
a sept enfants en moins de dix ans de vie comntiest ainsi qu'il obtient en
1675, le droit de se remarier légalement. Il a #pt eapporté une preuve
indiscutable qu’il n'était pas impuissant (sa premi épouse était fort
opportunément décédée dans lintervalle de tempsohférant ainsi le titre de

veuf...).

D’aprés l'auteur Pierre Darmon : « 'histoire n‘aspgardé la trace d’'un seul

homme sorti victorieux de I'épreuve du congres5).(1

C’est donc a la suite de ce scandale que le procuEarétien Francois de
Lamoignon obtient du parlement de Paris par artétlél février 1677, la

suppression définitive du congres avec I'approlatie la grande majorité des
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magistrats. Par la suite, un simple examen desnesggeénitaux suffit pour

constater une impuissance.

On peut également retrouver une publication dste@rBoucher d’Argis sur les
principes de nullit¢ du mariage pour cause dimgange lors d'une de ses
publications en 1756 : « I'une des plus constatdissde I'Eglise, est que tout
mariage, contracté avec celui qui est véritablememuissant au temps du
mariage, et d’une impuissance perpétuelle, estiandme nul et invalide ».

La puissance étant I'aptitude qu’ont les épouxrapter le devoir conjugal. Les

trois conditions de la virilité sont : « dressartrer et mouiller ».

Une autre anecdote historique a signaler concemnasgi Louis XVI qui a mis
huit ans a consommer son mariage avec Marie Anteinke roi, que l'on
commence a soupconner dimpuissance, aurait ensfd une opération
chirurgicale car celui ci était bridé. Aucun texfiéiciel ne relate cet événement
mais le docteur Lassonne, au cours d’'un exposé& lseptembre 1872 a la
Société Royale de Médecine, y décrit le phimosisast traitement laissant

supposer que celui ci était a méme d’opérer I1€1®).

De tres nombreux proces auront lieu durant cettege et 'exces de cette
procédure par des femmes voulant seulement étegéspde leurs époux a valu
cette remarque de Voltaire : « Tel qui serait urrcHie avec des facilités,
deviendrait un eunuque par des rebuts. Sans daufemme n’a pas le droit
d’accuser son mari d’une impuissance dont ellesaitinemment étre la seule

cause ».

Malgré les progres de la science, le culte du pkakvint d’actualité avec le

maintien de colliers autour du cou jusqu’au XVIhe siécle notamment en
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Sicile. Durant cette méme période, des statuesridpdPétaient portées lors de

manifestation prés de Naples.

Jusqu’au début du XX eme siecle, le phallus sargtos le symbole protecteur
du foyer et les menhirs celtes seront méme canisiés, les femmes bretonnes

allant jusqu’a se frotter le ventre contre leurnojs

De nombreux saints phalliques prirent place dangalgsage francais dont la
réputation grandissante fit venir les personnegsaederinage.
On peut citer Saint Pothin, premier évéque de Lyais €également saint Gilles

et Saint René d’Anjou.

4.4. Enfin des connaissances objectives

La connaissance objective de I'impuissance mase@st tres récente. En effet,
les premiers ouvrages cliniques qui osent parlesaj@ialité et d’impuissance

datent du XVIIF™siecle.

Les premieres étapes ont consistées tout d’aborddéciire de maniere
anatomique les appareils génitaux masculins eti@si

C’est au XVV™ siécle que I'on retrouve grace a Léonard de Vime premiére
représentation anatomique des organes geénitauxufimesscpremier document
moderne sur les mécanismes de 'érection consercéaeau de Windsor (17).
Une note du début des années 1500 démontre leigwimtune irrigation

sanguine, mécanisme vasculaire de I'érection (18).

Ce mécanisme sera repris plus tard par Amboise Paré
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C’est au début du XVil™siécle que I'anatomie des testicules commenceea ét
décrite.

Jean Riolan le Jeune (1577-1657), fils du doyemadaculté de médecine de
Paris, publie en 1607 un premier livre intitulé gh8la Anatomica ». Il est un
des pionniers dans I'étude de la morphologie telsiie et c’'est ainsi qu’en
1627, il décrit les tubes séminiferes.

Nathaniel Highmore (1613-1685) compléete en 1651premieres descriptions
anatomiques. Il publie dans son « Corporis Humasgsitio Anatomica » des

détails concernant les tubes séminiferes et I'algun@e (figure 17).

Figure 17 : Nathaniel Highmore (1613-1685)
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C'est a Régnier de Graff que l'on doit d'autres émgnces et d'autres

connaissances. Il publie sur la structure desctdses et des tubes séminiferes,
réalise la ligature des déférents et constate @u@ldnde testiculaire est
constituée en grande partie de tubes qui ne somtdes glandes: il les
surnomme « vascula séminalis ».

Le réle du systéme nerveux sera mis en évidenceEpkaert obtenant une
erection expérimentale en stimulant les nerfs gpina

L’un des pionniers dans la connaissance de 'anateirla physiologie sexuelle
est le chirurgien britannique John Hunter (figui®).1ll écrit un traité des

maladies vénériennes en 1787 ou il distingue liisgance par « défaut de
correspondance nécessaire entre l'action des diff€r organes » et

I'impuissance par «imagination» (19).

Figure 18 : John Hunter (13/02/1728 — 13/10/1793)
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Il pratigue de maniére expérimentale des autottansgiions de testicules de
cogs dans leur abdomen et des transplantationsesieules de cogs dans
'abdomen de poule mais il n'a pas étudié l'influendes greffes sur le
comportement sexuel.

Par contre, il aurait imaginé et réalisé la premi@sémination artificielle en

1790. En effet, il aurait traité ainsi une femmetdie mari était hypospade. On
ne sait malheureusement pas le résultat de céttemiere »(19)

C’est au XIX eme siecle que la physiologie du @sit décrite. Félix Roubaud
écrit un traité de l'impuissance en 1855. Il vatidiguer les impuissances par

vice de conformation et les impuissances idiopasg21).

Il faudra alors attendre presque un nouveau s@ae les travaux de Masters et
Johnson  pour progresser de maniere objective. Oans publication

« Réactions Sexuelles » en 1966, ils abordent aaaaula démarche d'observer
la physiologie du coit pour en comprendre les dysions.

Les explorations n’étant pas encore d’actualités’en remet a la clinique.

Au début du XX éme siéecle, le clinicien endocrirgple garde une place de
choix dans la prise en charge de ces pathologiesitgs les impuissances sont
alors hormonales. Avec I'avénement de la psychaealle phénomene inverse
est observé et toutes les impuissances sont ps3esg

La découverte des explorations fonctionnelles amjserd’appréhender de

nombreuses étiologies mixtes.

Un des ouvrages marquants de cette époque edbliagtion des « mésententes
sexuelles » par Willam Masters, gynécologue, etrgiia Johnson,
psychologue. lls estiment qu’il faut un homme eé demme pour soigner un
couple (figure 19).

lls inventent alors les co-thérapies et une méthinda fois physiologique et
psychologique de traitement de dysfonction sexyéll@?2).
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Figure 19 : Masters et Johnson

Une distinction entre impuissance primaire et sdaor est mise en place.

Le terme d’impuissance primaire est utilisé pousigiger une absence totale
d’érection ou une érection trop bréve pour perraettaccomplir I'acte sexuel.
Cette impuissance primaire psychogene prendrasaace avec une pathologie
de la personnalité, avec parfois des tableaux histymues majeurs, mais
également dans l'interaction des inhibitions muaseldu couple. L’érection
disparait alors toujours sans qu’il y ait eu d’@jation parce qu’une diversion

réelle ou imaginaire est intervenue au moment n@aezomplir I'acte sexuel.
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L’'impuissance secondaire est le fait d’'un hommenayal une fois au moins
pratiquer des rapports sexuels satisfaisants. B@athes rapports peut étre
occasionnel, circonstanciel ou permanent. D’aprésstbts et Johnson, le
pourcentage d’échec est estimé a 25 % des tergatweoit. lls s’accordent a

dire que I'étiologie des impuissances secondastsaiee (22).

L’échec relatif des psychothérapies seules et upélemr connaissance des
mécanismes de I'érection ont permis dans les arnt@4¥ de mieux préciser les
étiologies organiques et mixtes de I'impuissancesiCainsi que I'impuissance

psychogeéne reste un diagnostic d’élimination.

4.5. Les progrés des explorations

Il faut attendre la deuxieme partie du XXeme sig@adar avoir quelques données
paracliniques d’exploration.

L’examen de pléthysmographie pénienne nocturnelogpé par Karacan en

1972 permet d’orienter vers le diagnostic d’orgaéid_a technique est décrite
ainsi. Un anneau de mercure contenu dans une deilsylastic avec un faible

courant traversant le mercure est entouré sur téspdu patient. Lors de la

tumescence, I'étirement de la colonne de mercureggue un amincissement,
ce qui entraine une augmentation de la résistilié€ signal est amplifié et

traduit sur un mode graphique, soit directementa@d d'une plume, soit par
1'intermédiaire d'un micro-processeur qui met emoiee les données de la nuit

et les restitue le lendemain sous forme graphique.

La pléthysmographie permet de savoir la durée dsdiéns et leur fréquence.
Elle objective une tumescence, mais non la rigiddé pénis. Une

Pléthysmographie plate peut indiquer qu'il n'y a @a d'érection ; si ce test peut
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étre reproduit trois nuits consécutives, l'argumamtfaveur d'une impuissance
organique est solide, a la condition de savoiregpatient a bien dormi. Pour
cela, deux moyens existent : soit en couplant ruagestrement du sommeil, ce
qui est le seul procédé objectif mais colteux, spiguestionnant le patient. II
s’agit d’'un procédé simple : le patient répondaniniatin a un questionnaire ou
il précise 1'heure de I'endormissement, 1'heuraédeail et la qualité de son
sommeil.

Avec cette précaution, la pléthysmographie resteban test de diagnostic
d'organicité. Lorsque la pléthysmographie monte &tections, il est impossible
de savoir si 1'érection a été compléete ou nonredsLsi elle a été rigide ou non.
Seule la pléthysmographie plate conduit a poserdiggnostic positif
d’impuissance

En Tl'absence de pléthysmographie plate, il faut isager d'autres
investigations.

La rigidimétrie est donc un examen essentiel a leoup la pléthysmographie
pour évaluer la rigidité. L’examen se pratique tdigbord avec des timbres
postes placés autour du pénis et on regarde lenesd si les timbres ont été
déchirés. Ce test ne permet pas de savoir la digr€érection. Le systéme a été

perfectionné :

Le dacomed est constitué d’une bande velcro abielanguettes plastiques qui
peuvent se rompre avec des tensions de plus ennphustantes. Cet outil est

plus perfectionné mais ne donne pas vraiment uggseignements.

Le regiscan est formé d’un anneau métallique eateur le pénis. Son diameétre
peut varier. L'appareil peut exercer une tensionlsypénis. Cet appareil peut
étre utilisé a domicile mais les prises ne peuétrd effectuées que toutes les

trente secondes.
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Le SMS 96 est un appareil utilisant un brassarthéepar une bande velcro
entourant le pénis. Le brassard est rempli d’ea@li€éta un capteur de pression.
Avec l'avénement de produits a visée thérapeutigas,investigations ont été
abandonnées.

Enfin, le doppler pénien permet également d’avo& bonne représentativité de
I'état artériel du patient. Par ailleurs et aveadé&rouverte des injections intra-
caverneuses que nous décrirons plus loin, le tel papavérine permet
d’obtenir une information relativement fiable evibmt le test thérapeutique par

excellence (23).

5. DE L'INVENTION DES APHRODISIAQUES AUX
DIFFERENTS TRAITEMENTS

5.1. Des traitements « empiriques »

Dans l'antiquité, de nombreuses substances étaggatconsidérées comme des
aphrodisiaques.

Des I'Antiquité, les techniques de castration ontnme corolaire que les
eunuques sont la preuve, par I'absurde, que $isuées sont indispensables a
I'expression de la virilité.

Pour traiter I'impuissance, les « juifs » donnertifférents produits des vertus
aphrodisiaques ou prétendues telles. On doit Edérqui a comme fonction
d’augmenter le « volume du sperme » et de trditepliissance. D’autres textes
citent I'absorption de poissons et de lait. Le g8t également proposé mais a
faible dose. Il est souligné qu’il devient dangereu forte dose. Les textes

rapportent également la nocivité du sel.
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En effet Hippocrate (figure 20), au IV eme siedara J.-C., recommandait le

miel & ses patients pour augmenter le désir sexuel.

Pline I'Ancien conseillait également un coléopté&nommé « la mouche
espagnole » (figure 21) réputée dans le sud derd{teu pour sa substance
secrétée au niveau de ses pattes : la canthartelieefut consommée, séchée et
pilée depuis la plus haute Antiquité. Ce coléoptieitecité dans le papyrus
ancien d’Ebers. Celle-ci aurait la vertu de dédhemcune érection en
augmentant le calibre des vaisseaux sanguins. Ldecme de lantiquité
rapporte cependant déja les effets secondairasdésirables de ce traitement.
Une ingestion massive ou I'abus de cantharidinegagioe un priapisme, puis
une hémorragie pouvant aller jusqu’au décés duem@tiPline I'’Ancien au
premier siecle citera aussi ce coléoptere pouwragacité aphrodisiaque. Bien
des années plus tard, I'histoire rapporte que lagci®orgia, Charles VI et le
prince de Conti seraient morts d’'une surconsommatecette médication.

Le cardinal de Richelieu bon gestionnaire, ministras Louis Xlll, augmente la
production de cette substance pour rivaliser a@eddliens trés avancés dans ce

domaine.

Figure 20 : Hippocrate
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Figure 21 : La mouche espagnole

Outre la mouche espagnole, le monde animal fobieit d’autres substances
largement utilisées en matiere d’aphrodisiaqueka €&t basé sur des croyances

populaires qui n’ont aucun fondement scientifique.

En effet, le rhinocéros est toujours traqué et a@®s pour sa corne aux
propriétés supposées magiqgues. Cela renvoie atiennde puissance de cet
animal. Mais également d’autres y voient la synthaide la forme de la corne

représentation phallique par excellence.

De méme, quelques traitements sont issus des arg@miaux de toutes sortes
d’animaux imposants et puissants comme les taurel@sx anes, les cerfs.
D’autres sont utilisés car ils ont une forme rapptlla verge (le Iézard, les
gueues d’écrevisse) : ils sont en fonction dedisations soit consommés crus,
bouillis ou rétis, soit utilisés comme onguent ksuverge.

I nous faut a ce stade de I'exposé rappeler gheldturie (figure 22),
concombre des mers, est un mammifere qui se digsigu’il est touché. Il est

donc également consommeé pour cette particularité.
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Figure 22 : Holoturie

Le monde végétal est aussi bien exploré et toufucgpeut avoir un rapport au
sexe a été essaye.

L’exemple le plus important est la mandragore (fgd3), plante du nord de
I'Afrique, de I'Espagne et du sud de [l'ltalie. Larfme de sa double racine
évoque des jambes et donc le sexe féminin. Dansiéa testament, Rachel,
femme de Jacob, en consomme car elle se trouve ldapsssibilité d'étre

enceinte. Elle enfante ainsi de Joseph.

Par la suite, elle figure en bonne place dans éarphcopée de I'Antiquité et du
Moyen Age.

Théophraste (figure 24), philosophe grec et Pasacfigure 25), alchimiste
suisse ont relaté les vertus magiques et curatiweette plante. La légende veut
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gue la plante pousse sous les arbres au pied dedesperme de pendus s’est
répandu...

Figure 23 : La mandragore
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287 avant J.-C.)

Figure 24 : Théophraste (327

Figure 25 : Paracelse (1493-1541)
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Le satyrion, plante de la famille des orchis qunag une odeur de bouc fort
désagréable et dont les racines tuberculeusesntelesg a un scrotum fut
utilisé au IVV™ siécle pour traiter I'impuissance. Ainsi dans smvrage de
Lucius Apsuleius, naturaliste du % siécle préconise : «si un homme est
impuissant, lui donner neuf fois en trois joursldeacine broyée de satyrion
avec des grains de poivre blanc mélée a du malugte dans du vin. »

D’autres plantes ont été qualifiées d’aphrodisiaqu@itons tout d’abord la
Yohimbine sur laquelle nous reviendrons plus tdr@.noix de vomique est
également utilisée dans des préparations. Elledesdnde la strychnine, poison
puissant, excitant et dangereux pour le systeme&engrr Elle rentre donc
comme composé dans des recettes qui contienndetrégd de la noix de Kola
et du phosphure de zinc. La noix de Kola est caiginde cote d’lvoire et son
principe actif est la caféine.

L’Amérique du Sud fournit également un certain noentbe plantes.

L’acanthea virilis peut étre citée. Il s’agit d'anbuste brésilien qui n’a qu’une
action modérée. La damiana est une plante origirties Andes et du Mexique,
réputée dangereuse. Les ouvrages traitant du citgett €également une algue
bleue mexicaine : la spirulina maxima.

Les indiens du Brésil se servaient d’une planteekig marapuama signifiant
« bois bandé » en créole. Cet arbre a comme viitalénomination
ptychopetalum olacoides et a fait I'objet de travdepuis 1920 notamment par
les Ethnopharmacologues.

La médecine chinoise propose le ginseng mais égaleta centella ou Gotu-
kola, plante rampante qui devrait étre consommésmakate ou en tisane. Proche
du ginseng, I'eleutheroque appelée « buisson chlaliaest une plante que I'on

retrouve en URSS.
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Enfin, la cannelle est également un aphrodisiadguieire. Néron en brdla a la
mort de Poppée et elle rentre dans la compositipfiltde d’amour consommeé
par Tristan et Iseult (11, 13, 24, 25, 26)

5.2. Les tentatives de traitement hormonal eucbical

Les théories qui impliquent la carence en testosttrouvent leur origine dans
la nuit des temps. Il était d’'usage chez les Romdiabsorber des testicules de
taureau...

Dans son « Histoire Naturelle » en trente septmek; Pline '’Ancien résume
un certain nombre de connaissances medicales depsope. L'idée essentielle
gu’il développe est que 'Homme par opposition @ammaux doit assurer sa
survie par I'apprentissage . « apprendre et absotbl est précurseur d’'une
certaine forme d’opothérapie : la consommationedtidules d’animaux permet
d’améliorer le fonctionnement sexuel humain. Il dshc le précurseur des
vertus thérapeutiques du tissus testiculaire a#é plus tard sous le régne de
Néron dans un ouvrage intitulé « La matiere Médicakt écrit par Dioscoride
médecin grec df'lsiécle.

Les vertus aphrodisiaques du testicule sont égalemetrouvées dans des
ouvrages plus tardifs du X¥™ siécle et notamment d’ceuvres écrites en latin
« Selecta artis medicinea ». Ces ouvrages ne seniagtraduction des textes
arabes écrits par Jean Mésué I'Ancien, médecireathl&tien né vers 776 prés
de Ninive et mort & Bagdad en 837. Ce médecineftihérapeute de six califes
successifs.

L’opothérapie par testicules d’animaux se retroégalement dans la Chine
ancienne. Pour mémoire, nous ne reviendrons pashsstoire des castrats

chinois, la Chine ayant I'expérience la plus longuematiere de castration. Elle
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est appliguée trés tot dans I'Histoire en chatimemtrépression des crimes.
Cette expérience dans la castration humaine et amirast la source de
connaissance dans I'importance du testicule. Uneiede pharmacopée intitulé
le « Pen Ishoo Kang Mu » contient nombre de forswdle préparations a base
de testicules desséchés d’animaux divers (porenchét mouton). Elles furent
imprimées en 1235 apres J.-C. par le célebre doetsw Shu Wei. Il s'agit 1a de
préparations magistrales dont les indications sguivantes :

-insuffisance de développement sexuel

-impuissance

-autres déficiences sexuelles

Entre le XF™ et le XVIP™ siécle, la médecine chinoise développe d'autres
traitements a base d'urines. Ces dernieres soctidnmées par différents
procédés comme la précipitation, la dissolutiogvdporation, la sublimation et
la cristallisation. L'utilisation de ces extraitsudne est de tradition Taoiste.
Leurs indications sont classiques et s’adressent hommes atteints

d’'impuissance ou de déficit sexuel. Il faut soudigigu’il faut d’abord y croire

Albert von Bollstadt (1193-1280) appelé égalemerbefus Magnus fut
d’abord moine dominicain puis évéque de Ratisbonileconseille, pour
ameliorer les performances sexuelles, la consoromake poudre de testicules

de sanglier additionnée a du vin (11,13)
Les expériences de John Hunter

John Hunter, anatomiste et chirurgien, est connur pavoir effectué les
premieres tentatives de transplantations testi@dailans le but d’étudier les
propriétés du principe vital. Il ne tire pas toutles conclusions de ses
expériences, faute de connaissances objectives.ndi'oon de substance

masculinisante secrétée par le testicule doitatribuée a Adolph Berthold, né
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en 1803 en Westphalie, et titulaire d’une chairend®lecine a la faculté de
Gottingen. |l fait des expériences de castratiansatjs et de transplantations de
testicules et observe les caracteres sexuels smoesd Ces travaux
fondamentaux sont oubliés (11, 13, 19, 20)

Les travaux de Brown-Séquard (figure 26)

Figure 26 : Brown Sequard (1817-1894)

Ce médecin britannigue né en 1817 sera naturaligécdis en 1838 et
professeur a la faculté de médecine de Paris.tIl'@s des pionniers de la
neurologie. Dans ses travaux il a pour idée deveouune substance
« dynamogénique et revigorante ». Il réalise dggeances mettant en relation
les testicules et le systéme nerveux. Il sert i de cobaye a 72 ans. Il étudie
un extrait aqueux de testicules de chien et deyabbs’injecte sous la peau un

volume qui correspond a un testicule et demi deerchLe produit injecté
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provient du sang des veines testiculaires de I'ahidu tissu propre du testicule
et du sperme contenu dans 'organe génital.

Il décrit les phénomenes induits par ses piqlligdds du 15 au 30 mai 1889).
Dans la premiére période d’observation, il décrés ddouleurs dues a
I'inflammation aux points d’injection et une augneion de sa vigueur
physique et intellectuelle. Celle-ci est surveneiesécond et le troisieme jour
apres l'injection. Il a publié ses travaux dansdmcet du 29 aolt 1889 et dans
le British Médical Journal quelque temps aprés. &dnait a fait 'objet d’'une
commercialisation en 1897 au coldt modeste de denss francs pour soigner
la neurasthénie, I'ataxie et d’autres maladies eugsgs. Ses travaux ne sont pas
exempts de critiques : pas de reproductibilité éelgmce unique. Son extrait ne
fera pas I'objet d’autres publications mais l'idBene substance rajeunissante et
revigorante sur le plan physique, psychigue et elefera son chemin et sera

notamment reprise par Voronoff (11, 13, 27)

Les expériences de Voronoff

Une des expérimentations décrites est l'interventahirurgicale de Serge
Voronoff (figure 27). Il réalise une greffe de ieates de singe rendant ainsi a
un vieillard une seconde jeunesse.

Dans les années 1930, des traitements par almwsorg@ndrogénes étaient
proposés. Des années plus tard la testostéronesgnthaétisée, traitant les

Impuissances par hypogonadisme (9, 11, 13).
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Figure 27 : Docteur Serge Voronoff (1866-1951)
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5.3. XX et XXI eme siecle : enfin des traitements effaxces

5.3.1. La révolution pharmacologique

C’est en 1944 que la Yohimbine (figure 28) obtiené autorisation de mise sur
le marché comme premier traitement pharmacologidaela dysfonction
erectile.

Figure 28 : Représentation de la molécule sousdaimmique
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Il s’agit d’'un alcaloide extrait de I'écorce du ymbehe (figure 29), arbre
d’Afrique de I'ouest aux propriétés vasodilatatsiceoniques, et qui était utilisé

comme aphrodisiaque.

Figure 29 : écorce du yohimbehe

Il agit comme antagoniste alpha 2 adrénergiquecjd@ttement au niveau du
systéme nerveux central et peut aussi interagicc dge neurotransmission

cholinergique et dopaminergique.

Une méta-analyse de 1998, réalisée par Ernst atréname efficacité

modérément supérieure a celle d’'un placebo (34 98 &6) sur les troubles
érectiles.

Elle ne concerne que les sujets ayant une dystonétiectile non significative.
Un délai de deux a trois semaines peut étre ndoegsaur noter les premiers

effets.
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La molécule est relativement bien tolérée. Sestefé®condaires sont des

céphalées, palpitations, insomnies, nausées ehées.

Ce médicament est contre indiqué en cas d’insuifsahépatique et rénale

sévere ainsi qu’avec certains anti-hypertensearsioh centrale.

Cette thérapeutique est prise de maniére contari@référence, a distance des

repas.

La molécule représentait encore 10% des ventes ddicaments pour
dysfonction érectiles en 2001, mais celle ci ma pdus prise en charge pour le
remboursement en 2002, réduisant encore sa pladaitdde sa trop modeste

efficacité.

5.3.2. Le premier grand tournant : lI'injection ataverneuse

La découverte de l'effet érectogene de linjectimtracaverneuse (IIC) de

papavérine en 1982 par le francais Ronald Viragu(@ 30) puis de la

phénoxybenzamine, un alphabloquant, en 1983 paglb#s Brindley constitue

une étape fondamentale dans la prise en chargefdedtion érectile.
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Figure 30 : Ronald Virag

Le but de ces injections est de déclencher undi@ne& la demande, a l'aide
d'un médicament érectogéne directement injecté dasmscorps caverneux,
provoquant un relachement de la musculature lissedrps caverneux.

L'lIC est une technique invasive nécessitant unramiissage du patient et un
ajustement des doses par le médecin (29).

L’injection se fait perpendiculairement a I'axe @everge, latéralement dans
'un ou l'autre des corps caverneux, au niveaubdrd externe de la racine
dorsale de la verge en position semi-assise. Lanipre injection se fera

toujours en milieu médical.

Il faut séparer les médicaments inducteurs dedtiéme comme les injections
intracaverneuses de PGE1 des facilitateurs decti®n comme le moxisylyte
qui a obtenu en 1992 son autorisation de miseesmakché

Les facilitateurs nécessitent une stimulation st&u
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L’alprostadil est actuellement le produit de réfem le moxisylyte n’étant
indigué qu’en cas d’effets secondaires de la pgtetaline E1 (douleur avec
érection prolongée) ou de terrain a haut risquepdapisme (paraplégique

jeune).

Le moxisylyte est un antagoniste des récepteutsaalpadrénergiques utilisé a

une dose variant entre 5 et 20 mg.

L’alprostadil stimule I'adénylcyclase ce qui actrta concentration d’AMP
cyclique. Son efficacité est comparable a la papawérovoquant dans 75 %
des cas une érection suffisamment rigide sans Istiifon sexuelle. En pratique,
la dose utilisée est inférieure a 20 microgrammes.

Depuis janvier 2001, l'alprostadil peut étre remts@ua titre de médicament
d’exception par les caisses d’assurance maladieasrde dysfonction érectile

liée de maniére causale a une atteinte organiduaalét grave.

Les injections peuvent étre prescrites en premigention chez des patients
ayant le souhait d’'une plus grande rigidité aveadéhut plus rapide. Le plus
souvent elles seront prescrites en seconde inteapoes échec d’'un traitement
oral bien conduit ou d'effets secondaires d'untéraent oral ou encore en

raison de contres indications a ce dernier.

Les rares contre-indications sont techniques. Mdaut aussi citer des contre-
indications psychiatriques ou comportementalesfiliase caverneuse et les
troubles de Ila coagulation sont des contre-indioati relatives. Les

complications immédiates sont en premier lieu téom prolongée au dela de 3
heures avec risque de priapisme puis la douleuiepéa (10 a 20 %),

saignement ou hématome (5 a 10%), hypotensionedieg0,5%).
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La complication a moyen et long terme est la fieramverneuse d'ou la

surveillance du tissu pénien recommandée tousdesas (28).

5.3.3. Le deuxiéme grand tournant : AMM du silddreaf 1998

En 1978, Robert Furchgott découvre une substanaes das cellules
endothéliales qui détend les vaisseaux sanguapgdile facteur de relachement
deérivé de I'endothélium (Endothelium-derived ratgxfactor, EDRF). En 1986,
il travaille sur 'EDRF, plus précisément sur laura et le mécanisme d'action,
et détermine que I'EDRF est en fait I'oxyde niteqUNO), un composeé
Important dans de nombreux aspects de la phys®logidiovasculaire. Cette

recherche est primordiale dans la mise au pointnpheologique du Viagra®.

L’autorisation de mise sur le marché du sildénafiagra®) en octobre 1998 a
été un véritable tournant dans la prise en chaeg mhtients souffrant de
dysfonction érectile. Pour la premiere fois, unitér@ent oral d’action

périphérique efficace voit le jour.

I s’agit d'un inhibiteur compétitif et réversiblespécifiqgue des
phosphodiestérases de type 5 bloquant la dégradatidsMPcyclique, second
messager intracellulaire du monoxyde d’azote (M@WJromédiateur proérectile.
Une stimulation sexuelle demeure toutefois nécesgadur la libération du
monoxyde d’azote.

Sa demi-vie effective est d’environ 4 heures etcgacentration plasmatique
maximale est atteinte en moyenne en une heure &pmarsse a jeun, d’ou le

délai d’action d’environ 25 minutes.
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Son efficacité démontrée est d’environ 70 %, toudaslogies confondues.
Aucune caractéristique étiologique ne permet ddipgéun échec du sildénafil.

Son efficacité est dose dépendante, I'action maeimst obtenue a 100 mg.

La tolérance de ce médicament est trés satisfaisamatigré quelques effets
secondaires comme des céphalées (12,8%), une radigeisage avec bouffées
de chaleur (10,4%), des douleurs épigastrique8qy,8es troubles de la vision
(1,9%), des vertiges (1,2%), une congestion ng$a164o).

Au fil du temps et avec I'adaptation de la dose,dfets diminuent expliquant
gue moins de 10 % des patients stoppent le traiteraecause des effets

indésirables réversibles a I'arrét (étude Stadovsky

La prise de sildénafil est contre indiquée en casrékinite pigmentaire,
d’insuffisance cardiaque sévere contre indiquantapport sexuel. Il ne doit pas
étre associé avec les dérivés nitrés et les dosmmieumonoxyde d’azote dans les
24 heures qui suivent la prise. Il est déeconsal&c le ritonavir et les
inhibiteurs non spécifigues du cytochrome P450théoynycine, kétonazole,

nitroconazole, cimétidine, jus de pamplemousse)(28)

5.3.4. Les autres médicaments oraux

Devant le succes du sildénafil, deux autres inkibbg de la PDES5 obtiennent
une autorisation de mise sur le marché en 2003andénafil (Levitrd) et la
tadalafil (Cialis).

Le mécanisme d’action de ses médicaments est sinilaa différence résulte

de leur structure chimique.
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Actuellement leur efficacité respective ne peut§tas objectivement comparee.
Le tadalafil se différencie par sa durée d'actiolsplongue (demi-vie

d’élimination de 17,5 heures) qui autorise pluseessais de rapports sexuels
pour un méme codt mais il souleve le probleme dteftecondaires possibles
dus a cette durée d’action, ainsi que des intemstimédicamenteuses plus

génantes.

Par ailleurs le chlorhydrate d’apomorphine a éttrercialisé en France en

juin 2001 sous le nom commercial d’'Uprima® et he®s

Son originalité est son action centrale et sonmiem sub-linguale.

Il s’agit d’'un agoniste non sélectif des réceptelagaminergiques D1, D2 et D4
qui agit au niveau central par I'activation desnoees ocytocinergiques issus
notamment du noyau paraventriculaire de I'hypotimals [ nécessite

également une stimulation sexuelle.

La survenue de I'érection varie de 16 a 21 minatesa demi-vie est d’environ 3

heures, sans interférence avec la prise d’aliments.

Cette thérapeutique est a réserver aux dysfoncéimwiles Iégéres et moderées
en raison de son mangue de sélectivité respondalienanque d'efficacité.
L’apomorphine est assez bien tolérée, les effedgsinables dose-dépendants
sont des céphalées avec nausées (7%) et des s€ahe

Le médicament est a utiliser avec prudence chez mg®ents souffrant
d’hypertension artérielle ou d’hypotension artéeigdt reste contre indiqué en
cas de prises d’autres médicaments du systemeuxeceatral dopaminergique

notamment.
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La thérapeutique a été retirée du marché a causmmenanque d’efficacité
(28).

5.3.5. Les traitements non pharmacologiques

Le vacuum ou érecteur a dépression (figure 31)eetitement local le plus
ancien de la dysfonction érectile, le premier breNavention datant de 1917.

Il s’agit d’'un systeme mécanique de pompe a videeldppé aux Etats-Unis
dans les années 1980.

Il est classé officiellement dans les options théwiques en 1996 selon les
recommandations de 'AUA.

Le principe est de créer une dépression dans umdeglplacé autour de la verge
grace a une pompe permettant d’obtenir une éreg@rnafflux de sang. Un
anneau élastique glissé a la racine de la vergmgiede bloquer le retour
veineux créant un garrot.

L’efficacité de cette méthode varie de 40 a 80 %sdia littérature avec un
abandon de la méthode a moyen terme de 20 a 469fpatients en Europe.

Les problemes rencontrés sont issus de la difécdi& former une chambre
étanche et une dépression insuffisante. Il a grgald également des difficultés
techniques : un pénis trop gros ou courbe, le dgdim’étant pas adapté.

Bien que son utilisation soit rendue possible ctoes les patients présentant
une dysfonction érectile, il reste une thérapeetide seconde intention.

Ses avantages sont une utilisation a la demandaspect non invasif car non
pharmacologique, un colt modéré a long terme etquasi-absence de contre
indication.

Les seules complications rapportées sont des a@u{20 a 30 % des cas) et un

blocage de I'éjaculation (20 a 40 % des cas).
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Figure 31 : Vacuum

5.3.6. A propos du traitement chirurgical

La chirurgie de la dysfonction érectile a deux gesiorientations :

La premiere est la chirurgie palliative, consisiamé mise en place de différents
types de protheses péniennes. Le nombre de pretimpantées est faible par

rapport aux nombres de candidats potentiels (1po@heses implantées par an

aux Etats-Unis contre 1000 en France).
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L’Histoire des prothéses péniennes

Le mythe d’Isis et d’Osiris est au commencementette histoire. Osiris est tué
par son frere Seth qui découpe son corps en geatnorceaux et les disperse
dans toute I'Egypte. Isis et Anubis, partis a lehexche du corps d’Osiris, ne
retrouvent que treize morceaux. Le dernier morckapénis reste introuvable.
Isis remplace alors la partie manquante par urigghah bois. La fellation de ce

phallus mythique engendre la renaissance d’Osiris.

Le vibromasseur n’est autre que le successeur diowention ancienne,

I'olibos, objet en forme de pénis en bois, en ouilen verre.

On peut retrouver la trace de cet objet déja vaatéAristophane, poéte grec
comique (445-386 avant J.-C.) a I'’Antiquité.

L'olibos est I'ancétre des protheses péniennepguvaient étre utilisées par les

maris impuissants pour satisfaire leur partenaire.

Cette invention est originaire de Milet ou les feaesnf'utilisaient de maniére

réguliére.

L’'olibos a changé de nom a Rome ou il est devengddemiché du latin

« gaude mihi » signifiant « fais moi jouir ».

Les techniques de chirurgie palliative ont fait elgp différents matériaux.
En 1936, le docteur Boboras propose du cartilageatimplanté pour restaurer

la fonction érectile aprés une amputation traunnatide verge.
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L’évolution de la technologie et des matériaux mwessé de s’améliorer,
commencant par les premieres prothéses en acrdapeles debuts des années
1950 par Goodwin et Scott jusqu’'en 1970 avec lecepnh des prothéses
gonflables.

L'objectif de ces protheses est de permettre ugalité suffisante a la
pénétration.

Trois types de protheése sont disponibles : serdegy gonflables et souples

Les protheses semi-rigides sont des tubes dersliasec une armature, placés
dans chaque corps caverneux. Elles ont 'avantagka dobustesse, d'un co(t
plus faible que les autres protheses, d’'une migdame et d’une utilisation plus

facile.

Les protheses gonflables (figure 32) sont les gis®bl de référence. Elles sont
constituées de deux cylindres implantés dans lgsscoaverneux, reliés a un
réservoir et a une pompe de gonflage. Un systenwrablque déclenché
manuellement permet une érection avec augmentdtiotiametre de la verge
mais aussi de sa longueur. Elles ont un colt gllexsé et présentent un risque

de défaillance mécanique (15% des cas) ainsi qudunée de vie moins longue.

Figure 32 : Prothese gonflable
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Les protheses souples sont plus récentes et visamistreindre le volume
caverneux et a donner un surcroit de rigidité.sEdlent plutét indiquées dans le

cas d’érection instable ou d’allongement de verge.

Le choix du type et de la taille de la prothéseuestritere important. En effet,

une taille trop courte entraine une géne mécaniguebascule du gland et une
taille trop longue des douleurs avec un risqueadi®én puis de perforation avec
extrusion de la prothese.

Les complications infectieuses sont rares mais ssitemt I'ablation de la

prothese entrainant des cicatrices importanteeeetiéformation du pénis.

La seconde est lahirurgie réparatrice visant a corriger les anomalies

vasculaires et les déformations de la verge ertiénec

La courbure de verge congénitale ou acquise remeesendication majeure de

la chirurgie de la dysfonction érectile. L'indiaati dépend de I'importance de la
géne pour le patient. C’est pour cette raison aaite cwourbure sera objectivée
par une photographie ou une injection intracaveseegui servira de test lors
d’'une premiere consultation.

La chirurgie qui s’en suivra aura pour but de gmarila déformation en

rétablissant une anatomie des corps caverneux ¢inepavec une pénétration

en préservant une capacité érectile ainsi gu’unetiien sexuelle satisfaisante.

La technique utilisée est a mettre en relation daesgvérité de la déformation.
Une déformation simple, inférieure a 60 degrésesgitera une simple plastie
en agissant sur la convexité de la déformation. gesses de plicature, excision

et incision de I'albuginée pourront étre utilisées.
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Les inconvénients majeurs sont un risque de racss&ment de la verge et de
récidive par lachage de la plastie.

En pratique, la chirurgie réparatrice est indiqugiele probleme majeur est la
géne mécanique due a la déformation sans trouble wigidité erectile, auquel
cas une prothese pénienne sera discutée.

La chirurgie réparatrice des courbures de vergeargeiment montré son
efficacité et sa fiabilité, les résultats sontsfatsants de 70 a 90 % des cas. Plus
la chirurgie est complexe et plus le risque de skegiaugmente : troubles de la

sensibilité du gland et de la capacité érectile.

La chirurgie réparatrice a visée vasculaire étdé mode dans les années 1970
avec la chirurgie artérielle puis détrénée par herucgie veineuse dans les
années 1980.

Les progreés pharmacologiques et physiopathologigoesemis en cause le bien
fondé de ce type de chirurgie.

Actuellement, la chirurgie veineuse (artérialisatde la veine dorsale, ligatures
veineuses avec ou sans plicature crurale, embolsaveineuse) n’a
pratiguement plus aucune place et la chirurgieriali& est réservée aux
anomalies des gros vaisseaux et a l'adulte jeuee des lésions vasculaires

post-traumatiques.

5.3.7. La prise en charge psychothérapique et lsérayiique
La psychanalyse vise a faire prendre conscience& &ujet de ses conflits

inconscients. Le sujet doit prendre connaissanceedalésirs en choisissant de

les réaliser ou non mais en évitant de les fuilgagefoulement.
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Les thérapies cognitivo-comportementales viserortogiger les difficultés
acquises au moment de I'apprentissage. Il fauietréa dimension phobique et
la peur de I'échec, le dialogue interne dévalotidanpatient. Une thérapie

d’affirmation de soi peut étre nécessaire.

Des techniques de relaxation existent égalemergistant en une relaxation

musculaire associée a une détente de I'esprit.
Des techniques de rééducation périnéale peuvenegtlement proposées chez
des kinésithérapeutes formés dans le domaine :ciegerde relaxation

abdominale, contraction-relachement des musclesgarx.

L’hypnothérapie peut également étre proposée pepirogrammer un certain

nombre de points de blocages et les dépasser.
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5. CONCLUSION

Si I'impuissance érectile est depuis la nuit dasgds un probléeme essentiel
auquel sont confrontés les médecins, le XXémeesig@germis un progres sans
précédent passant de thérapeutiques empiriquesagiques a un traitement
fondé sur les preuves. En effet, selon I'indugtharmaceutique, trente millions
d’hommes prennent des inhibiteurs de la 5 phospeistetiase et apres quarante
ans, un homme sur deux présente a différents ddgeegoubles érectiles, mais
seulement deux sur dix consultent. Les progressgsahe sont pas a mettre sur
le compte des avancées dans les traitements dpui$sance mais ceux du
traitement de la dysfonction érectile. La sexualitést pas completement
médicalisée : a quand la pilule pour doper la bifdCelle qui traitera les
difficultés d'orgasme ? Celle qui facilitera I'étem et qui retardera
I'éjaculation ? Des améliorations restent a faire.

Soyons certains gu’avant de prescrire un traitemkntéle éducatif du médecin
doit étre mis en avant. La dysfonction érectile est marqueur de risque
« vasculaire » et chez 'homme de la cinquantainteror une modification du

mode de vie peut avoir des effets tout a fait hgoés.
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RESUME DE LA THESE:

L’'impuissance a toujours existé et ce theme seue& a travers toutes les
périodes de l'histoire : peintures rupestres cordiangs les grottes de Lascaux,
représentations phalliques et ithyphalliques. Lainte de I'impuissance et les
croyances concernant son étiologie n’auront deece&svoluer au cours du

Temps. Ainsi de 'Antiquité, parsemée de reprédanta et de légendes, aux
premieres connaissances physiopathologiques, f&s anédical tentera d’aider

les patients.

Toutes sortes d’aphrodisiaques et autres traitesmampiriques verront le jour

avant de donner place aux premiers grands tourtta@rapeutiques que sont les
injections intracaverneuse et l'autorisation deensigr le marché du sildénafil et
les différentes molécules qui en seront dériveées.

Cependant, nul doute que ce sujet fera encorerpdeldui dans le futur avec
I'arrivée de nouvelles connaissances et thérapsegiq
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