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D finition d u  s e u i l  d e  la  p a t h o l o g i e  nomm e 

" d y s f o n c t i o n s   rectiles ". 
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R E S U M E  

Le  t e r m e  " d y s f o n c t i o n  ~ rec t i l e  " e s t  m a u v a i s  
e t  m ~ r i t e  d ' e t r e  r e m p l a c ~  p a r  " i n s u f f i s a n c e  
~ rec t i l e  ". E n  e f f e t  si c h a c u n  sa i t  ~ q u o i  p e u t  
s e r v i r  l ' ~ r e c t i o n  o b t e n u e  p a r  e x c i t a t i o n  
sexue l l e ,  le  r~ le  de  l ' ~ r e c t i o n  n o c t u r n e  (95 % 
e n v i r o n  d u  t e m p s  d ' ~ r e c t i o n )  e s t  i n c o n n u .  

Si l ' i n s u f f i s a n c e  ~ r e c t i l e  e s t  g ~ n ~ r a l e m e n t  
c r u e l l e m e n t  r e s s e n t i e ,  il e s t  d i s c u t a b l e  d ' e n  
f a i r e  u n e  m a l a d i e .  I1 e s t  d i s c u t a b l e  a u s s i  d ' e n  
f a i r e  u n e  a f f e c t i o n  p s y c h i a t r i q u e .  I1 es t  d i scu-  
t a b l e  e n f i n  d ' e n f e r m e r  l ' ~ r e c t i o n  e t  p l u s  g~n~- 
r a l e m e n t  l a  s e x u a l i t ~  d a n s  d e s  n o r m e s ,  fus-  
s en t - e l l e s  f ixdes  p a r  le c o r p s  m~d ica l .  

Tous  ces  p r o b l ~ m e s  s o n t  c e p e n d a n t  pos~s a u  
m ~ d e c i n  p a r  ce t  h o m m e  n o r m a l  qu i  c o n s u l t e  
p o u r  i m p u i s s a n c e  ~ l ' ~poque  o h  a p p a r a i s s e n t  
s u r  le  m a r c h ~  d e s  d r o g u e s  q u i  i n d u i s e n t  
l ' ~ r e c t i o n  e t  d ' a u t r e s  q u i  la  f a c i l i t e n t ,  ces  de r -  
n i t r e s  qu i ,  j u s q u e  1~, ~ t a i e n t  n o m m ~ e s  a p h r o -  
d i s i a q u e s .  

Mots Cl~s: Erection, dysfonction drectile, sexualitd, 
aphrodisiaques 

" S i  l ' h i s t o i r e  s e x u e l l e  d ' u n  h o m m e  d o n n e  
la  c l e f  de  sa  vie,  c ' e s t  p a r c e  ce q u e  d a n s  la  
s e x u a l i t ~  de  r h o m m e  se p r o j e t t e  s a  m a n i ~ -  
re d ' e t r e  d l ' ~ g a r d  d u  m o n d e ,  c ' es t  d d i r e  ~t 
l ' d g a r d  d u  t e m p s  e t  d l ' d g a r d  des  a u t r e s  
h o m m e s .  " 

Maurice Merleau-Ponty. 
Phdnom~nologie de la perception. 

Le corps. 1954 

" D~s q u ' o n  p a r l e  de  sexe  on  se t r o m p e  " 

En t endu  dans le mdtro en 1995. 

D~fin i r  u n  seu i l  h la  pa tho log i e  n o m m ~ e  " dys-  
fonc t ions  ~rec t i les  " i m p l i q u e  d ' a c c e p t e r  que  : 

- l '~ rec t ion  es t  ou  a u n e  fonc t ion .  

- L a  d y s f o n c t i o n  ~rect i le  es t  u n e  pa tho log ie .  

- L a  d y s f o n c t i o n  ~rect i le  e t  l '~ rec t ion  n o r m a l e ,  
son c o n t r a i r e ,  p e u v e n t  ~tre  d~f inies .  

- L a  d y s f o n c t i o n  ~rect i le  p e u t  ~tre  c lass~e  a u  
se in  des  t r o u b l e s  de la  sexuali tY. 

- L a  d y s f o n c t i o n  ~rect i le  p e u t  ~tre  ~valu~e.  

E n f i n  c l a s s e r  les  d y s f o n c t i o n s  ~ r e c t i l e s  
i m p l i q u e  la  c l a s s i f i ca t ion  des  t h ~ r a p e u t i q u e s  
qui  lu i  s o n t  propos~es .  
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I. E R E C T I O N  E T  F O N C T I O N  E R E C T I L E  

Bien qu'on n 'ai t  pas de donn6es  tr6s pr6cises on 
peu t  g r o s s o  m o d o  s igna le r  qu 'un  h o m m e  de 70 
ans  a 6t6 au  cours de sa vie 50 000 heu re s  en 
6rect ion (sans  compte r  les " inut i les  " (?) 6rec- 
t ions p r6puber ta i res ,  voire fcetales) et  qu'il a 
utilis6 pour  un  acte  sexuel  ce t te  6rection pen- 
d a n t  2500 ~ 3000 h e u r e s  soit 95 % de temps  
d '4rect ion " pour  r i en  " ?? 

A quoi peuven t  bien servi r  ces 46 ou 47 000 
h e u r e s  d '6rection pour  r ien  ? 

A pa r t  l '6rection n o c t u r n e  et  le b~i l lement  qui 
e x p r i m e n t  plus ou moins  u n  ressent i ,  il n 'y  a 
pas  d '6v6nement  physiologique qui n 'ai t  pas de 
bu t  pr6cis connu. 

Ainsi  es t  il difficile d ' a f f i rmer  que l '6rection est 
u n e  fonction. 

Si l '6rection du p6nis p e r m e t  toujours  la copu- 
la t ion aut refo is  n6cessa i re  au  m a i n t i e n  de l'es- 
p6ce, elle est  aussi  l ' ext6r ior isa t ion d 'un d6sir 
e t  le m o y e n  d 'un  plaisir. 

II.  L A  D Y S F O N C T I O N  E R E C T I L E  E S T -  
E L L E  U N E  M A I , A D I E  ? 

La d6finit ion sociale de la ma l a d i e  en g6n6ral 
impl ique  l 'existence d 'une  m4dec ine  de dia- 
gnostic. Le m a l h e u r  e t  la souff rance  ne devien- 
n e n t  ma lad i e  que pa r  la pr6sence  d 'un  juge  qui 
a t t r i bue  les t roubles  ~ des anomal i e s  de fonc- 
t i o n n e m e n t  ou des agress ions  de tous  types.  Ce 
juge  est  le m6decin  qui a t r a d i t i o n n e l l e m e n t  
d616gation de la soci6t6 pour  d6s igner  les mala-  
dies et  les ma lades  et  b ien stir d616gation pour  
apa i se r  la souffrance,  d iss iper  le m a l h e u r  et 
r e s t i t u e r  si possible la " sant4  " 

Ceci p e u t  p a r a i t r e  ~ c e r t a i n s  d i scu tab le  pour  
la sexua l i t6  : ca r  l ' express ion  de la sexual i t6  a 
d a n s  no t r e  soci6t6 u n e  conno ta t i on  mora l e  et 
il n ' es t  pas  stir que les m6dec ins  so ient  les 
m i e u x  plac6s pour  d i re  ce qui  es t  n o r m a l  ou 
pa tho log ique  ou encore  ce qui  es t  b ien  ou ce 
qui  es t  ma l  dans  le d o m a i n e  de la sexuali t6.  I1 
es t  possible que les m6dias ,  au  pouvoir  totali-  
t a i re ,  r e m p l a c e n t  les m6dec ins  dans  ce r61e 
d a n s  un  a v e n i r  qui  n ' e s t  p e u t  ~ t re  pas  si loin- 
t a i n  ! 

III.  L A  D Y S F O N C T I O N  E R E C T I L E ,  
C O N T R A I R E  D E  L ' E R E C T I O N  N O R M A -  

L E ,  P E U T - E L L E  E T R E  D E F I N I E  ? 

Les d6finit ions des t e r m e s  employ6s dans  le 
domaine  de la sexual i t6  ne sont  pas parfai te-  
m e n t  consensuels .  Le t e r m e  d ' impuissance  a 
sans  doute  6t6 " balay6 " u n  peu vite par  le 
consensus  impos6 par  les am6ricains .  La pla- 
n6te ne  par le  donc plus que  de dysfonct ions 
6rectiles et la d6finit ion du  NIH fait  loi : 
" impossibili t6 d 'obtenir  ou de m a i n t e n i r  une  
6rect ion p e r m e t t a n t  un  r appo r t  sexuel  satisfai- 
sant .  " 

Cet te  d6finit ion sera i t  d6j~ am61ior6e si on 
l '6non~ait ainsi  : 

" impossibili t6 d 'obtenir  ou de m a i n t e n i r  une  
6rect ion suf f i san te  pour  accompl i r  un  acre 
sexuel ,  avec p4n6 t r a t i on ,  c o n v e n a n t  aux  
ac teurs  " 

En  fai t  toutes  les a rgu t i e s  tombera ien t ,  au  
moins  en fran~ais,  si on pa r l a i t  s imp lemen t  
d ' insuff isance 6recti le comme  on par le  d'insuf- 
f isance respi ra to i re ,  ca rd iaque ,  r6nale,  etc. 

Signalons  ~ ce propos que pire  que dysfonc- 
t ions 6rectiles es t  le t e r m e  t roubles  de l'6rec- 
t ion pour  le t r a i t e m e n t  desque ls  le Viagra a 
ob tenu  I'AMM et  qui recouvre  la ma lad ie  de La 
Peyronie ,  les courbures  a n o r m a l e s  de la verge, 
les 6rections dou loureuses  etc.., pour  lesquelles 
bien stir ce m 6 d i c a m e n t  n 'a  a u c u n  int6r~t. 

IV. L A  D Y S F O N C T I O N  E R E C T I L E  E S T  
F R E Q U E N T E  V O I R E  B A N A L E  

I1 est  bien difficile de f ixer des no rmes  ~ la 
chose sexuelle  dont  l '6rection es t  par t ie  int6- 
gran te .  Peu t  on dire  que dans  une  popula t ion  
donn6e,  la dysfonct ion 6rect i le  est  no rma le  si 
elle touche  plus de 50 % des indiv idus  qui la 
composent  ? 

Les enqu~tes  les plus r6centes  ont  mont r6  que 
la dysfonct ion 6rectile 

- a t t e i n t  7 % des Fran~ais  de 18 ~ 70 ans. 

- 10 % des Am6r ica ins  de 18 ~ 60 ans  

- 15 % des F in l anda i s  de 18 ~ 74 ans.  
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Parmi  les f ac t eu r s  qui inf luent  le plus sur  la 
fr6quence des dysfonct ions  6rectiles, il f au t  
placer en  p r e m i e r  l'~ge. 

L'enqu6te f ran~aise  de I'ACSF mont re  que la 
dysfonct ion 6rect i le  au  moins  dans  sa forme 
i n t e r m i t t e n t e  a t t e i n t  26 % des 18 ~ 20 ans e t  
a u g m e n t e  p r o g r e s s i v e m e n t  pour  a t t e i n d r e  
63 % chez les 55-69 ans.  

L'4tude de la cohor te  du  Olmsted  County  aux  
USA m o n t r e  que la dysfonct ion 6rectile a t t e in t  
47 % chez les 70-79 ans  contre  25 % des 40-49 
ans. 

I1 est donc bien difficile de dire qu'elle est  pa r  
exemple l ' u t i l i s a t i o n  n o r m a l e  de l '6rection 
chez un  sep tuag6na i re .  

Ce d ' a u t a n t  qu 'on cons ta te  une  6volution cer- 
ta ine  : si on consid6re  des hommes  vivants  en  
couple sans  pa thologie  part iculi6re,  le nombre  
d ' h o m m e s  d o n t  le d e r n i e r  r a p p o r t  sexue l  
r emonte  ~ moins  de 30 jours  6tait  en 1970 de 
83 % dans  la t r a n c h e  d 'age 30-49 ans et 53 % 
dans  la t r a n c h e  d'~ge 50 ans  et  plus, alors 
qu'en 1992 il 6 ta i t  de 94 % dans  la t r a n c h e  
d'age 30-49 ans  et  90 % dans  la t r a nc he  d'~ge 
50-69 ans.  

I1 est bien 6vident  qu'~ Page v iennen t  s 'a jouter  
t o u s l e s  f ac t eu r s  favor i san t  les dysfonct ions 
6rectile, f ac t eu r s  qui  sont  eux aussi  pour  beau-  
coup d 'en t re  eux  l ' apanage  de l'age. 

- cardiopathie ,  

- a th6rome,  

- hyper tens ion ,  

- diab6te, 

- hypogonadisme,  

- t abag isme  ..... 

- prise de m 6 d i c a m e n t s  r e t e n t i s s a n t  sur  l'6rec- 
tion, 

- et tout  6 v 6 n e m e n t  in t6 r ieur  ou ex t6r ieur  
ayan t  un  r e t e n t i s s e m e n t  su r  l '6rection. 

Sans  r 6 s u m e r  les causes  de la dysfonct ion 6rec- 
tile, le v ie i l l i s sement  est  sans aucun  doute  le 
p r inc ipa l  r e s p o n s a b l e .  I1 a p p a r a i t  que  le 
v ie i l l i ssement  e t  ses cons6quences  se r a n g e n t  
de plus en  plus d a n s  la pathologie sous la pres- 
sion de la soci6t6 e t  de ses m6dias  et aussi  de 

l ' indus t r ie  p h a r m a c e u t i q u e  qui voit 1~ le seul  
march6  en expans ion  (en 2030 un  fran~ais sur  
2 a u r a  plus de 60 ans).  I1 ne f audra i t  pas  
c e p e n d a n t  exag6rer  la modern i t6  du rappro-  
c h e m e n t  v ie i l l i s sement -malad ie  jus t i f i an t  trai-  
t e m e n t  : le port  des l une t t e s  existe depuis  le 
136me si6cle. 

V. LA D Y S F O N C T I O N  ERECTILE P E U T  
ELLE E T R E  C L A S S E E  A U  SEIN D E S  

T R O U B L E S  DE LA SEXUALITE ? 

La dysfonct ion 6rectile a sa place dans  le DSM 
IV qui classe les d i f f6rentes  malad ies  appar te -  
n a n t  ~ la psychia t r ie .  Ceci m e t  l 'accent sur  les 
mul t ip les  causes  de ce dou loureux  sympt6me.  

A d6faut  de mei l l eu re  classification, on peu t  
r e t en i r  la classif icat ion propos6e dans  le DSM 
IV. qui dis t ingue:  

D y s f o n c t i o n s  s e x u e l l e s  

- Troubles  du d6sir sexuel  

- Troubles  de l 'excitat ion 
sexuel le  pa rmi  lesquels  
les t roubles  de l '6rection 

- Troubles  de l 'orgasme et  
de l '6jaculat ion 

- Troubles  sexuels  avec 
dou leu r  : dyspa reun ie  

T r o u b l e s  s e x u e l s  

Paraph i l i es  

Nous  devons  c e p e n d a n t  p roposer  que lques  
modif icat ions  ~ ce t te  classif icat ion : 

a) les dysfonctions djaculatoires ne peuven t  pas 
6tre class6es dans  les t roubles  de l 'orgasme.  
S'il existe encore  beaucoup  d ' incer t i tudes  su r  
la physiologie de l 'orgasme,  et  ~ un  degr6 
mo ind re  sur  celle de l '6jaculation, il es t  imp6- 
r a t i f  de s6parer  o rgasme  et  4jaculat ion qui sur-  
v i e n n e n t  s i m u l t a n 6 m e n t  mais  ne sont  pas 
condui ts  par  les m6mes  fibres nerveuses .  

On connai t  les o rgasmes  sans  6jaculat ion (gar- 
~on avan t  la pubert6,  p ros ta tec tomie  radicale ,  
s y m p a t h e c t o m i e  lombai re  a ccompagnan t  cer- 
t a ins  curages  gang l ionna i re s  ..... ) 

P a r  contre  les an6jacu la t ions  p r imai res  psy- 
chog6niques sont  g6n6 ra l emen t  des anorgas-  
mies.  
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b) les dyspareunies  de l 'homme : 

Dans  ce chap i t r e  m a n q u e n t  les difficult6s ou 
impossibi l i t6s de p6n6t ra t ion  par  anoma l i e  de 
courbure  de la verge  qu'el le soit cong6ni ta le  ou 
qu'elle soit acquise  (malad ie  de La peyronie ,  
s6quelles de f rac tu re  des corps caverneux)  et 
que ce r ta ins  p o u r r a i e n t  c lasser  dans  les dys- 
fonctions 6rectiles.  

VI. LA D Y S F O N C T I O N  E R E C T I L E  PEUT-  
E L L E  E T R E  E V A L U E E  ? 

D6finir u n  seuil  ~ la pathologie  impl ique  des 
moyens  d '6va lua t ion  de la fonction, cet te  6va- 
lua t ion  se h e u r t e  6 v i d e m m e n t  au  carac t6re  
m~me de l '6rect ion,  ph6nom6ne  va scu l a i r e  
sous contrSle n e u r o h o r m o n a l  que des fac teurs  
psychiques  v i e n n e n t  faci l i ter  ou inhiber .  

On essaie  de m e s u r e r  objec t ivement  l ' insuffi- 
sance 6recti le pa r  des examens  compl6men-  
taires.  

Ces e x a m e n s  exp loren t  la quali t6 de l '6rection 
soit l '6rection noc tu rne  par  la p l6 thysmogra-  
phie noc tu rne  soit 6rect ion indu i te  en  par t icu-  
l ier  par  des drogues  inject6es pa r  voie in t raca-  
verneuses .  Les anomal i e s  constat6es  pe rmet -  
t en t  d 'o r ien te r  le d iagnost ic  6tiologique mais  
leur  uti l i t6 en  p ra t ique  se r6sume  ~ a f f i rmer  
qu 'une  6rect ion est  possible. Les r6su l t a t s  ne 
p r 6 s u m e n t  en  r i en  des possibilit6s d 'obtent ion 
ou du m a i n t i e n  d 'une  6rection dans  les condi- 
t ions d 'un  r appor t  sexuel.  

Les ques t ionna i r e s  ont  la p r6 ten t ion  d 'explorer  
l ' ensemble  de la  fonction 6rectile, ils ont  trois 
objectifs : 

a) 6tablir  u n  score sympt6me  de la fonction 
sexuelle (libido, 6rection,  orgasme,  6jaculat ion)  

b) 6 tudier  la qual i t6  de vie sexuelle,  

c) 6tablir  u n e  typologie.  Ceci pouvan t  serv i r  
4 tudier  u n e  popu la t ion  soc io-cu l tu re l lement  
d6finie ou u n e  popula t ion  de pa t i en t s  afin d'af- 
f iner  par  exemple  les indica t ions  th6rapeu-  
t iques.  Ces ques t ionna i r e s  doivent  s ' inspi rer  
des ques t ionna i r e s  de personnal i t6 .  

Des ques t ionna i r e s  sexual i t6  ex is ten t  depuis  
longtemps  ; 

- Sex Inven to ry  (Thome 1966) (245 qs). 

Sexual  In t e r e s t  Ques t ionna i r e  (Harb inson  
1974) (140 qs) 

- Sexual  In t e rac t ion  I n v e n t o r y  (Lo Picolo 1974) 
(6 fois 17 qs) 

Derogat is  Sexua l  F u n c t i o n n i n g  Inven to r ing  
(Derogatis  1975, 1978) (245 qs) 

Sexual  F u n c t i o n i n g  I n v e n t o r y  (Lo Picolo 
1982) s impli f icat ion du pr6c6dent  (62+28qs) 

Les ques t ionna i re s  sexual i t6  utilis4s par  les 
urologues se r 6 s u m e n t  en  v6rit6 ~ deux ques- 
t ionnai res  6tablis en  col laborat ion avec l ' indus- 
tr ie  p h a r m a c e u t i q u e .  

- O 'Leary M.P. et  al. (Urology 46:697-706,1995) 

Br ie f  m a l e  s e x u a l  f u n c t i o n  i n v e n t o r y  for 
Urology. 

- Rosen R.C. et  al (Urology 49:822-830,1997) 

The i n t e rna t i ona l  index  of erecti le funct ion 
(I.I.E.F.) (15 quest ions) .  

I1 est i m p o r t a n t  de s igna le r  que les 6tudes  des 
m6dicament s  a g i s s a n t  su r  l '6rection devan t  
about i r  ~ une  mise  su r  le march6,  sont  bas6es 
p r inc ipa lemen t  su r  les r6su l ta t s  de ces ques- 
t ionnaires .  

R e c o n n a i t r e  l e s  d y s f o n c t i o n s  6 r e c t i l e s  
c o m m e  p a t h o l o g i e  e t  l e s  c l a s s e r  

i m p l i q u e  la  c l a s s i f i c a t i o n  d e s  t h 4 r a p e u -  
t i q u e s  q u i  l u i  s o n t  p r o p o s 6 e s .  

L'entr6e des dysfonct ions  4rectiles dans  la 
pathologie accessible  ~ u n  t r a i t e m e n t  m4dica- 
m e n t e u x  va n6cess i te r  u n e  classification des 
drogues propos4es en  fonction de leur  action. 

Les t e rmes  de I 'AMM du Viagra  sont u n  bon 
exemple  de ce qu'il  ne  fau t  pas  faire : " t ra i te-  
m e n t  des t roubles  de l '6rect ion ". Que d i ra i t  le 
corps m6dical  et  ceux qui  ont  autori t6 su r  le 
m6d icamen t  s'il v e n a i t  su r  le march4  u n  m6di- 
c a m e n t  avec l ' i nd i ca t i on  " t r a i t e m e n t  des  
t roub les  r e s p i r a t o i r e s  ou t r a i t e m e n t  des  
t roubles  de la digest ion.  " 

C'est pourquoi ,  nous  proposons  de par le r  d'in- 
suffisance 6rectile.  

I1 para i t  possible pour  les t r a i t emen t s  m6dica-  
m e n t e u x  de l ' insuff i sance  6rectile de proposer  
une  classif icat ion p roche  de celle de H e a t o n  en  
1997. 

194 



On pour ra i t  c lasser  les drogues  ~ venir  dans le 
t r a i t e m e n t  des insuf f i sances  6recti les en �9 

- i nduc t eu r s  de l '6rection 

- fac i l i ta teurs  de l '6rection, 

avec sans  doute  des sous groupes  d ' inducteurs  
e t  fac i l i ta teurs  c e n t r a u x  et  p6riph6riques.  

Reste  ~ d 6 t e r m i n e r  si les fac i l i ta teurs  de l'6rec- 
t ion peuven t  6tre assimil6s aux  " aphrodi- 
s iaques  " ou s'ils cons t i t uen t  plut6t  un  sous 
groupe de subs tances  aphrodis iaques .  

La d6finit ion d 'un  aphrod i s i aque  n 'es t  pas non 
plus et de loin l 'objet de consensus  �9 

Pour  Lit tr6 �9 Qui a la propri6t6 d 'exciter  aux 
plaisirs  de l 'amour.  

Pour  Robert  �9 Qui excite le d6sir sexuel. 

Si on peu t  la isser  au  phi losophe ou au  psycha- 
na lys te  le soin de d61imiter la notion de d6sir et  
de plaisir, le cl inicien qui a e n t e n d u  beaucoup 
de demandes ,  peu t  t6moigner  que la " drogue " 
que les pa t i en t s  d e m a n d e n t  pour  am61iorer 
l eu r  vie sexuelle  ne concerne  pas le d6sir en  
p r e m i e r  mais  la possibilit6 d 'obtenir  un  plaisir  
qu'ils esp~ren t  par tag6  grace ~ une  6rection 
suff isante ,  t6moin  du d6sir, actr ice de plaisir. 

Le m a n q u e  de d6sir p e u t  6tre  cons6cutif  ~ une  
insuf f i sance  6rectile ma i s  lorsqu'il  est  p r imai re  
souvent  en r appor t  avec un  d6ficit en androg~- 
ne qu'il est  ais6 de compense r  ou un  6tat  
d6press i f  qui a son t r a i t e m e n t  sp6cifique. 

I1 est  donc v ra i semblab le  que m6me  si le corps 
m6dical  est  r~t icent ,  le public et  tout  au  moins 
ses m6dias ,  c l a s s e r o n t  les fac i l i t a teurs  de 
l '6rection dans  les aphrodis iaques .  

C O N C L U S I O N  

M6me si on consid~re l '6rection comme une  
g r a n d e  et  noble fonction, son caract~re  faculta- 
t i f l a  m e t  forc6ment  hors  normes .  L'6rection est  
une  man i f e s t a t i o n  visible du  d6sir, un  symbole 
de j eunesse ,  de vie e t  de pu issance  que l'on sai t  
fragile,  enf in  u n  m o y e n  du  plaisir. I1 est  donc 
no rma l  que chaque  h o m m e  souhai te  " plus et  
mieux  " d '6rection et  r e s s e n t e  comme une  souf- 
f r ance  a s s imi l ab le  ~ u n e  pa thologie  tou te  
insuf f i sance  qu'il per~oit m6me  si ses perfor- 
m a n c e s  le s i t uen t  au  dessus  de la " moyenne  " 

L~ commence  la dysfonction.. .  On comprend  
a i s6men t  que l ' homme ai t  toujours  ~t6 en qu6te 
d ' aphrod i s i aques  

A B S T R A C T  

What  is  t h e  m e a n i n g  o f  "Erec t i l e  
d y s f u n c t i o n -  

A. JARDIN 

' ~ r e c t i l e  d y s f u n c t i o n "  is  a p o o r  t e r m  a n d  
s h o u l d  b e  r e p l a c e d  by  "erect i le  insuf f i c i ency" ,  
as  a l t h o u g h  e v e r y b o d y  k n o w s  t h e  f u n c t i o n  o f  
e r e c t i o n s  o b t a i n e d  in  r e s p o n s e  to  s e x u a l  exc i -  
t a t i o n ,  t h e  r o l e  o f  n o c t u r n a l  e r e c t i o n s  (about  
95% o f  e r e c t i o n  t ime)  i s  u n k n o w n .  

A l t h o u g h  e r e c t i l e  i n s u f f i c i e n c y  is  g e n e r a l l y  
e x p e r i e n c e d  as  a c r u e l  h a n d i c a p ,  i t  m a y  not  
j u s t i f y  t h e  s t a t u s  o f  a d i s e a s e .  It i s  a l so  ques-  
t i o n a b l e  to  m a k e  it  a p s y c h i a t r i c  i l l n e s s .  
F inal ly ,  e r e c t i o n  a n d  s e x u a l i t y  in  g e n e r a l ,  
s h o u l d  n o t  b e  c o n f i n e d  w i t h i n  c e r t a i n  n o r m s ,  
e v e n  w h e n  t h e s e  n o r m s  are  d e f i n e d  by  the  
m e d i c a l  p r o f e s s i o n .  

H o w e v e r ,  t h e  p h y s i c i a n  is  f a c e d  w i t h  al l  t h e s e  
p r o b l e m s  p r e s e n t e d  by  th i s  n o r m a l  m a n  w h o  
c o n s u l t s  for  i m p o t e n c e  at  a t i m e  w h e n  d r u g s  
are  n o w  a v a i l a b l e  o n  t h e  m a r k e t ,  w h i c h  are  
a b l e  to  i n d u c e  or  f a c i l i t a t e  e r e c t i o n  ( this  lat- 
t e r  g r o u p  w a s  p r e v i o u s l y  c a l l e d  a p h r o d i -  
s iacs ) .  

K e y - W o r d s  : Erection, erectile dysfunction, sexuali- 
ty, sex, aphrodisiac 
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