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R E S U M ] ~  

L ' ~ j a c u l a t i o n  p r ~ m a t u r ~ e  (EP)  e s t  la d y s f o n c -  
t i o n  s e x u e l l e  m a s c u l i n e  la  p l u s  r ~ p a n d u e .  
D 'apr~s  l ' e n q u ~ t e  d u  g r o u p e  A C S F  d o n t  j 'a i  
fa i t  p a r t i e  ( s e p t e m b r e  1991- f~vr ier  1992 ; n = 
20055) ,  5% d e s  h o m m e s  s e x u e l l e m e n t  act i f s  d e  
18 h 69 a n s  e n  F r a n c e  o n t  s o u v e n t  d e s  ~jacu-  
l a t i o n s  a n t e  p o r t a s  ( a v a n t  la  p ~ n ~ t r a t i o n )  e t  
10% s o u v e n t  d e s  ~ j a c u l a t i o n s  p r ~ m a t u r d e s  
non  a n t e  p o r t a s  ( p e n d a n t  o u  a p r ~ s  la  p~n~-  
t r a t i o n ) .  A i n s i ,  11% d e s  h o m m e s  de  18 h 69 arts 
s o u f f r e n t  d 'EP  " t o u t  c o u r t  " (i.e. a n t e  p o r t a s  
e t / o u  non a n t e p o r t a s )  s o u v e n t ,  e t  65% e n  souf -  
f r e n t  a u  m o i n s  o c c a s i o n n e l l e m e n t .  L e s  
c h i f f r e s  c o r r e s p o n d a n t s  p o u r  la  d y s f o n c t i o n  
~rec t i l e  (DE) s o n t  d e  7% et  47%. Ces  d o n n ~ e s  
f o n t  l 'objet  d e  c o m p a r a i s o n s  d a n s  le  t e m p s  
( a v e c  l e s  r ~ s u l t a t s  d ' u n e  e n q u ~ t e  f r a n ~ a i s e  d e  
1970) et  d a n s  l ' e s p a c e  (EU et  F i n l a n d e ) .  E s t  
p a r t i c u l i ~ r e m e n t  ~ t u d i ~ ,  d a n s  l 'art ic le ,  l e  
c u m u l  d e  I'EP e t  d e  la  D E  : 26% d e s  18-24 a n s  
n ' o n t  e u  n i  D E  n i  EP,  11% o n t  s o u f f e r t  de D E  
m a i s  p a s  d'EP, 41% d ' E P  m a i s  p a s  de  D E  et  22% 
o n t  d~c lar~  a v o i r  s o u f f e r t  a u  m o i n s  o c c a s i o n -  
n e l l e m e n t  h la  f o i s  d ' E P  et  d e  DE.  Les  ch i f f re s  
c o r r e s p o n d a n t s  p o u r  l e s  60-69 a n s  s o n t  de 4%, 
27%, 28% et  41%. J e  p r o p o s e ,  d a n s  r a r t i c l e ,  
q u e l q u e s  h y p o t h e s e s  s u s c e p t i b l e s  d ' e x p l i q u e r  
l ' ~ v o l u t i o n  d e s  c e s  p r ~ v a l e n c e s .  J e  p r o p o s e  
~ g a l e m e n t  u n e  t y p o l o g i e  d e s  EP. 

Mots .c l$s  : Sexualitd, dpiddmiologie, djaculation 
prdmaturde, dysfonction drectile, ddsir sexuel, 
France, comparaisons internationales. 

L'~jaculation pr~matur~e (EP) est la dysfonc- 
tion sexuelle mascul ine  la plus r~pandue.  
C'est, en m~me temps, une  dysfonction diffici- 
le h traiter.  Les therapies  sexologiques com- 
por tementa l is tes  h la Masters-Johnson,  pour- 
t an t  ne t t emen t  plus efficaces que la psychana- 
lyse par  exemple [3], se solderaient ,  aux EU 
n o t a m m e n t ,  par  des ~checs (i.e. des 
" rechutes  " moins de 3 ans apr~s la fin de la 
cure) dans  au moins  75% des cas [12]. 
Pour t an t  cette dysfonction n'a fait l'objet d'au- 
cun t ravai l  ~pid~miologique approfondi, fond~ 
sur un ~chantillon repr6senta t i f  de la popula- 
tion g~n~rale. 

I1 a fallu a t tendre  les enqu~tes nat ionales  des 
ann~es 90 en France,  en F in lande  et aux EU 
pour disposer de donn~es re la t ivement  fiables 
[1,4,5,9,10,15]. Mais l 'enqu~te am~ricaine n 'a  
pris en consideration que I 'EP persistante.  Et  
l 'enqu~te f inlandaise s ' int~resse aux dysfonc- 
tions des seuls hommes ayant  une  par tena i re  
stable et ne propose, h leur  sujet, que des com- 
m e n t a i r e s  succincts.  L 'enqu~te  fran~aise 
ACSF, ~t laquelle j 'ai particip~, est donc la 
seule qui nous renseigne sur les EP persis- 
tantes ,  in te rmi t t en tes  ou occasionnelles de 
l 'ensemble des hommes  adul tes  sexuel lement  
actifs. 

Apr~s avoir envisag~ les diff~rentes d~finitions 
possibles de I'EP, j ' examinera i  la th~se selon 
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laquelle I 'EP ne const i tuerai t  pas une dysfonc- 
tion sexuelle. Je  comparerai ,  ensuite,  les pr6- 
valences de I 'EP aux pr6valences d 'autres  dys- 
fonctions puis a celles fournies par d 'autres 
enqu6tes. J 'examinerai ,  enfin, comment,  en 
fonction de leur  ~ge, les hommes  cumulent  
plus ou moins, ou ne cumulen t  pas, I 'EP et la 
dysfonct ion 6recti le (DE). Je  proposerai  
quelques hypoth6ses susceptibles d'expliquer 
l '6volution de ces pr6valences de cumul et de 
non-cumul  de I 'EP et de la DE. 

I. M A T E R I E L  E T  M E T H O D E S  

L'importance prise par l '6pid6mie de sida dans 
les ann6es 80 a entrain6 le l ancement  au d6but 
des ann6es 90, d'enqu6tes quant i ta t ives  natio- 
nales de grande  ampleur  sur  les comporte- 
men t s  sexuels,  n o t a m m e n t  en France  
[1,4,5,15], en Fin lande  [9] et aux Etats-Unis  
[10]. 

L'enqu~te ~ laquelle je vais pr inc ipalement  me 
r6f6rer  est  l ' enqu~te  du groupe ACSF 
("Analyse des Compor t emen t s  Sexuels  en 
France "). Elle a 6t6 r6alis6e sous le patronage 
et avec le soutien de l 'Agence Nat ionale  de 
Recherches sur le Sida (ANRS), de la Direction 
G6n6rale  de la Sant6 (DGS), du Comit6 
Fran~ais d 'Educat ion pour la Sant6 (CFES) et 
de l 'Agence Fran~aise de Lut te  contre le Sida 
(AFLS). 

Elle a 6t6 men6e par une 6quipe form6e d'6pi- 
d6miologistes, de sociologues, de d6mographes, 
de psychosociologues, de psychologues, de psy- 
chanalystes ,  d'6conomistes appa r t enan t  ~ des 
inst i tut ions vari4es : INSERM, CNRS, INED, 
Universit6s de l 'Ile-de-France. Elle a 6t6 coor- 
donn6e par  A.Spira et N.Bajos. 

Cette enqu~te a vis6 sur tout  ~ mieux com- 
prendre  les t ransformat ions  des comporte- 
ments  sexuels et les logiques de protection face 

l '6pid6mie de sida : 20.055 personnes de 18 
69 ans, choisies al4atoirement,  ont 6t6, ~ cet 
effet, interrog6es par t616phone de septembre 
1991 ~ f6vrier 1992. 

Les donn6es dont je vais faire 6tat se rappor- 
tent  ~ une  part ie  seulement  de cet 6chantillon, 
qui a r6pondu ~ ce que nous avons appel6 les 
"quest ionnaires longs ". Les donn6es ayant  

trait  aux domaines dont j '6tais le responsable 
dans le groupe ACSF - les dysfonctions 
sexuelles, mais 6ga len~nt  des domaines non 
pris en consid6ration ici : masturbat ion,  quali- 
t6 des orgasmes ,  a t t i t udes  vis-a-vis des 
humeurs  corporelles, sent iments  associ6s aux 
rapports sexuels et ~ la masturbat ion,  fan- 
tasmes sexuels - ces donn6es ont 6t6 6tablies 
part ir  d'un sous-6chantillon de 1339 hommes 
et 1139 femmes. 

Les autres enqu~tes quanti ta t ives portant  sur  
des 6chantillons repr6sentatifs de la popula- 
tion g6n6rale auxquelles je me r6f6rerai sont 
les suivantes : 

l 'enqu~te de P.Simon et de ses coll6gues [14] 
: 2625 personnes de 20 ans et plus, choisies 
selon la m6thode des quotas, ont r6pondu 
des quest ionnaires  oraux (en face ~ face) et 
6crits (auto-adminis tr6s)  de ju in  ~ sep- 
tembre 1970. 

l 'enqu~te f inlandaise [9] : 2250 personnes de 
18 ~ 74 ans, choisies al6atoirement,  ont 
r6pondu ~ des quest ionnaires  oraux (en face 

face) et 6crits (auto-adminis t r6s)  de 
novembre 1991 ~ f6vrier 1992. 

enfin, l 'enqu~te am6ricaine [10], laquelle a 
port6 sur 3432 personnes de 18 ~ 59 ans, 
choisies al6atoirement,  et qui ont r6pondu 
des quest ionnaires  oraux (en face ~ face) et 
6crits (auto-administr6s) de f6vrier ~ sep- 
tembre 1992. 

Quelles questions avons-nous pos6es dans l'en- 
qu6te ACSF, pour identifier I'EP ? On sait 
[12,16] qu'il existe de nombreuses d6finitions 
possibles de cette dysfonction. On peut met t re  
l'accent, no tamment ,  sur  la dur6e de la p6n6- 
tration, le nombre de mouvements  de va-et- 
vient du p6nis dans le vagin avant  l'6jacula- 
tion, le non-contrSle du r6flexe 6jaculatoire, 
l'incapacit6 d'6jaculer au moment  d6sir6, ou 
encore l 'incapacit6 de satisfaire la par tenaire .  

Nous avons choisi de poser deux questions afin 
de pouvoir d is t inguer  l '6jaculation " a n t e  p o r -  

t a s  " et l '6jaculation " n o n  a n t e  p o r t a s  " (ce qui 
n 'est  pas fair dans  les au t res  enqu~tes) .  
D'autre part, figure, dans chacune de ces deux 
questions, la locution " trop rap idement  " 
laquelle peut  t r a d u i r e  une  incapaci t6 de 
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contrSler  son r6flexe 6jaculatoire,  ou d'6jaculer 
au m o m e n t  d6sir6, ou bien encore une  incapa- 
cit6 de sa t i s fa i re  la pa r t ena i re .  

Dans  l ' enqu6te  ACSF, sept  ques t ions  por ten t  
sur  les dysfonct ions  mascu l ines  [5]. Je  t r a i t e ra i  
ici e s s e n t i e l l e m e n t  de I 'EP et  de ses rappor ts  
avec la DE. J '6voquera i  les t roubles  du d6sir 
sexuel  au  cours  de la compara i son  France  - 
E ta t s -Unis .  Les donn6es conce rnan t  l '6jacula- 
t ion re ta rd6e ,  l 'absence d '6jaculat ion et l'ab- 
sence d 'o rgasme  ne seront  pas examin6es  ici. 

Les deux  ques t ions  sur  I'EP et les quest ions 
sur  la DE et  les probl6mes de d6sir 6 ta ient  les 
su ivan tes  (r6ponses possibles : souvent /par-  
fois/assez r a r e m e n t / j a m a i s / n o n  r6ponse). 

"Avez -vous  d~jd pr~sentd  les s ignes 
s u i van t s  : 

Q 3 3 8  A : " Vous n 'avez pas du tout  d'6rection 
( impuissance)  " 

Q 3 3 8  B : " Vous 6jaculez trop r a p i d e m e n t  
a v a n t  m 6 m e  de p6n6 t re r  votre  
p a r t e n a i r e  " 

Q 3 3 8  C : " Vous 6jaculez trop r a p i d e m e n t  au  
m o m e n t  de la p6n6tra t ion  ou peu  
apr6s elle " 

Q 3 3 8  F : " Vous avez une  absence ou insuffi- 
sance  de d6sir  sexuel  " 

Ces ques t ions  f igu ra ien t  vers  la fin du ques- 
t ionnai re ,  apr6s  les ques t ions  sur  la facult6 de 
pa rven i r  h l 'o rgasme selon les diff6rentes  pra- 
t iques sexuel les ,  et  a v a n t  les ques t ions  sur  les 
f a n t a s m e s  sexuels.  

Les r6ponses  h ce type  de quest ions,  on le salt,  
se r6Ferent g6n6ra l emen t  h ce qui a 6t6 6prou- 
v6 au cours  de la p6riode r6cente.  

La fo rmula t ion  de ces quest ions  peu t  sembler  
un  peu  t rop  t ranch6e .  Mais rappelons  qu'il 
s 'agissai t  d 'une  enqu~te  t616phonique et  qu'il 
fallait,  h la lois, 6tre explicite et  concis. 

Les dysfonct ions  d6clar6es comme se produi- 
san t  " souven t  ", " parfois ", " assez r a r e m e n t  " 
se ront  ici qualifi6es, r e spec t ivement ,  par  les 
adjectifs " pe r s i s t an t e s  ", " i n t e r m i t t e n t e s  ", e t  
"occasionnelles  ". " Au moins  occasionnelle- 
m e n t  " s igni f iera  : " soit souvent ,  soit parfois, 
soit assez r a r e m e n t  ". Pour  qual i f ier  les dys- 

fonctions se p r o d u i s a n t "  souvent  ", je  n 'ut i l ise-  
rai  pas les adjectifs  " graves  " ou " s6v6res " car  
ce r t a ines  pe r sonnes  peuven t  se sen t i r  " grave-  
m e n t  " affect6es pa r  des dysfonct ions  qu 'el les  
d6c larent  p o u r t a n t "  i n t e r m i t t e n t e s  ", alors que 
d ' au t res  ne se s e n t e n t  pas " g r a v e m e n t  " affec- 
t6es pa r  des dysfonct ions  se p rodu i san t ,  de l eu r  
aveu m6me,  f r 6quemmen t .  

Apr6s avoir  d is t ingu6 l '6jaculat ion a n t e  p o r t a s  

(Q 338 B) et  l '6jaculat ion n o n  a n t e  p o r t a s  (Q 
338 C), je  r eg roupe ra i  les r6ponses  de la fa~on 
su ivan te  (apr6s avoir  exclu les non  r6ponses,  
lesquel les  sont  inf6r ieures  h 2%) �9 

E P  " s o u v e n t  " �9 l 'une des deux,  ou les deux,  
" souvent  " 

E P  " p a t r o l s  " �9 l 'une des deux,  ou les deux,  
" parfois " (mais  pas " sou- 
ven t  ") 

E P  " a s s e z  r a r e m e n t  " �9 l 'une des deux,  ou 
les deux, " assez r a r e m e n t  " 
(mais  ni " souvent  ", ni " par-  
fois ") 

E P  " j a m a i s  " �9 les deux " j a m a i s  " 

Signalons,  pour  t e rminer ,  que no t re  ques t ion-  
na i re  ne nous  p e r m e t  pas d '6tablir  si la  dys- 
fonction est  " p r ima i r e  ", c 'est-h-dire p r6sen te  
d6s le p r e m i e r  r appor t  sexuel,  ou " secondai-  
re ", a p p a r u e  plus tard.  

II.  L ' E P  E S T - E L L E  U N E  D Y S F O N C T I O N  
S E X U E L L E  ? 

Kinsey  [7,8] r e m a r q u a i t  que, dans  de nom- 
b reuses  esp6ces de mammifferes,  et n o t a m m e n t  
de p r ima tes ,  l '6jaculat ion sui t  p resque  ins t an -  
t a n 6 m e n t  l ' i n t romiss ion .  I1 n o t a i t  que  les 
h o m m e s  p e u v e n t  pa rven i r  h l ' o rgasme tr6s 
r a p i d e m e n t  pa r  la mas tu rba t i on ,  comme  cer- 
t a ines  f e m m e s  d 'ai l leurs.  I1 en t i ra i t  la  conclu- 
sion qu 'en  r6gle g6n6rale  I 'EP des Am6r ica ins  
n 'es t  pas  u n e  dysfonct ion sexuelle,  ma i s  qu'el- 
le r6sul te  de l ' inhibi t ion ou de la faible libido de 
n o m b r e u s e s  Am6r ica ines . . .  L'id6e que l ' h o m m e  
devra i t  se r e t e n i r  jusqu 'h  l 'o rgasme de sa par-  
t ena i re ,  laissai t- i l  en t endre ,  se ra i t  u n e  inven-  
t ion a rb i t r a i r e  r6cente  due h ce r t a ins  clini- 
ciens. Le r a i s o n n e m e n t  est  sp6cieux, e t  la  der- 
n i t r e  a f f i rma t ion  m a n i f e s t e m e n t  fausse .  E n  
effet, la va lor i sa t ion  du contrSle, pa r  l ' homme,  
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de son  6 jacu la t ion  p o u r  m i e u x  p e r m e t t r e  ~ la 
f e m m e  d 'ob ten i r  elle au s s i  d u  p la i s i r  n ' e s t  pas  
u n  p h 6 n o m 6 n e  r6cent .  I1 y a deux  mi l le  ans ,  
Ovide  6cr ivai t  [13] �9 " il ne  f a u t  pas  hf i te r  le 
t e r m e  de la volupt6 ,  m a i s  y a r r i v e r  insens ib le-  
m e n t  apr6s  des  r e t a r d s  qui  la  d i f ferent .  (...). Le 
but ,  a t t e ignez- le  en  m 6 m e  t e m p s  ". Au  IV6me 
si6cle de no t r e  6re, Vf i t syf iyana  [17] r e m a r q u e  
" que  l ' h o m m e  d o n t  l 'act ivi t6  d u r e  l o n g t e m p s  
p la i t  a u  f e m m e s  ; p a r  con t r e  elles se p l a i g n e n t  
des  h o m m e s  qu i  j o u i s s e n t  r a p i d e m e n t  " 
Qu inze  si6cles p lus  t a rd ,  en  1864 e x a c t e m e n t ,  
u n  a u t e u r  i n c o n n u  se d 6 s i g n a n t  so i -m6mc en 
ces t e r m e s  " U n  oc tog6na i re  " J ' a i  v6cu, je  vou- 
d ra i s  ~tre u t i le  ~ ceux qu i  on t  v6cu " p u b l i e  une  
pa rod ie  de l 'Art  p o d t i q u e  de Boi leau ,  don t  j 'ex- 
t r a i s  ces que lques  ve r s  [2] �9 

" Que l  que  soit  le j u p o n  sous  l eque l  on s 'escri- 
me ,  

B a n d e r  es t  u n  devoir,  e t  mol l i r  es t  u n  cr ime.  
( . . . )  

Q u o i q u ' u n  fou t re  b r f i l an t  vous  excite et  vous  
p resse ,  

Ne  vous  p iquez  j a m a i s  d ' u n e  folle v i tesse .  

P o u r  u n  con a f fam6 c 'est  u n  t r i s t e  p r 6 s e n t  

Q u ' u n  v i t  qui  bande ,  e n c o n n e  et  d6cha rge  
l ' i n s t a n t  ". 

Ce t t e  va lo r i s a t i on  de la m a i t r i s e ,  p a r  l ' h o m m e ,  
de son 6 jacula t ion ,  de fa~on ~ favor i se r  le plai- 
s i r  de la f e m m e ,  s e m b l e  s '6 t re  accen tu6e  au  
XX~me si6cle. L ' enqu~te  de P .S imon  et  al. [14], 
c o m m e  l ' enqu~te  ACSF,  m o n t r e n t  q u ' u n e  n e t t e  
m a j o r i t 6  des  h o m m e s  c o m m e  des  f e m m e s  
cons id~ ren t  l ' o rgasme  pa r t ag4 ,  voire  l ' o rgasme  
s i m u l t a n 6  [3], des  p a r t e n a i r e s  c o m m e  h a u t e -  
m e n t  souha i t ab le ,  m ~ m e  si la  n o r m e  de l'or- 
g a s m e  s i m u l t a n 4  s e m b l e  ~tre  d e v e n u e  m o i n s  
i m p 6 r a t i v e  depu i s  les a n n 6 e s  70 [4]. C o m p t e  
t e n u  de ce t te  a t t e n t e  n o r m a t i v e ,  il es t  difficile 
de  p r 6 t e n d r e  q u ' u n e  E P  p e r s i s t a n t e  (voir in te r -  
m i t t e n t e )  ma l  toMr4e p a r  l ' h o m m e  et  p a r  sa 
p a r t e n a i r e  ne  c o n s t i t u e  pas  u n e  dys fonc t ion  
sexuel le .  Toutefois ,  on  p e u t  conc6der  ~ K i n s e y  
que  I 'EP i n t e r m i t t e n t e  ou  occas ionnel le  es t  
" n o r m a l e  " s t a t i s t i q u e m e n t  d a n s  la m e s u r e  off 
p lu s  d ' u n  h o m m e  s u r  d e u x  y est ,  de t e m p s  
au t r e ,  confront4 ,  c o m m e  n o u s  a l lons  m a i n t e -  
n a n t  le voir  (Tab leau  1). 

III. P R E V A L E N C E S  ET C O M P A R A I S O N S  

On le voit  dans  le t a b l e a u  1, les p r6va lences  de 
I 'EP an te  p o r t a s  et  de I 'EP n o n  an t e  p o r t a s  ten-  
d e n t  ~ a u g m e n t e r  avec l'fige. Ainsi ,  contra i re-  
m e n t  ~ ce qui  es t  parfois  af f i rm6,  la pr6valence  
de ces deux  fo rmes  d 'EP  n ' e s t  pas  p lus  61ev6e 
chez les j e u n e s  (je r e v i e n d r a i  s u r  ce point).  

La  p r o g r e s s i o n  des  p r 6 v a l e n c e s  des  d e u x  
fo rmes  d 'EP  en  fonc t ion  de l'fige es t  moins  
r6gul i6re  que celle des  p r6va l ences  de la DE 
reals,  dans  l ' ensemble ,  p lu s  r6gul i6re  que celle 
des p r6va lences  des  t r o u b l e s  du  d6sir, les- 
que l les  a u g m e n t e n t  s u r t o u t  apr6s  45 ans.  

C o m m e n t  les deux  fo rmes  d ' E P  p e r s i s t a n t e  se 
c u m u l e n t - e l l e s  ? Chez  les h o m m e s  sexuelle-  
m e n t  actifs  de 18 ~ 69 a n s  en  F rance ,  85% de 
ceux qui  souf f ren t  d 'EP  a n t e  p o r t a s  p e r s i s t a n t e  
son t  6 g a l e m e n t  affect6s d ' E P  n o n  an t e  por ta s  
p e r s i s t a n t e  et  40% de ceux qui  souf f ren t  d 'EP  
non  an te  p o r t a s  p e r s i s t a n t e  son t  6 g a l e m e n t  
affect6s d 'EP  a n t e  p o r t a s  p e r s i s t a n t e .  Ainsi ,  
11% des  h o m m e s  de 18 ~ 69 a n s  souf f ren t  d 'EP  
p e r s i s t a n t e ,  " t o u t  cour t  " (i.e. a n t e  p o r t a s  et /ou 
non  an te  p o r t a s )  �9 6% s o u f f r e n t  s e u l e m e n t  d 'EP  
non  an te  p o r t a s  p e r s i s t a n t e ,  4% c u m u l e n t  les 
deux  et  1% des  18-69 ans  son t  affect6s d 'EP  
an t e  p o r t a s  p e r s i s t a n t e  m a i s  pa s  d 'EP  non  an te  
p o r t a s  pe r s i s t an t e .  Ce p o u r c e n t a g e  de 1 %  (les 
cas consid4r4s  g 4 n 4 r a l e m e n t  c o m m e  les p lus  
" g r aves  ") r ep r4 sen t e ,  a ins i ,  u n  peu  m o i n s  de 
10% de l ' ensemble  des  cas d ' E P  p e r s i s t a n t e  : 
c 'est  e x a c t e m e n t  le m ~ m e  p o u r c e n t a g e  que  
celui  avanc6 p a r  Mas te r s ,  J o h n s o n  et  Kolodny 
[11] p o u r  les E t a t s - U n i s .  

Voyons,  m a i n t e n a n t ,  c o m m e n t  se c u m u l e n t  
" a u  m o i n s  o c c a s i o n n e l l e m e n t "  les deux  formes  
d 'EP  �9 88% des  18-69 a n s  affect6s au  m o i ns  
o c c a s i o n n e l l e m e n t  d 'EP  a n t e  p o r t a s  la cum u-  
l en t  avec de I 'EP non  an t e  p o r t a s  ; 60% des  18- 
69 ans  affect6s au  m o i n s  o c c a s i o n n e l l e m e n t  
d 'EP  non  an te  p o r t a s  la c u m u l e n t  avec de I 'EP 
an te  por tas .  Ainsi ,  65% des  h o m m e s  de 18 ~ 69 
a n s  s o u f f r e n t  a u  m o i n s  o c c a s i o n n e l l e m e n t  
d 'EP  �9 24% s e u l e m e n t  d ' E P  n o n  an te  por tas ,  5% 
s e u l e m e n t  d 'EP  an t e  p o r t a s  et,  enf in ,  36% 
c u m u l e n t  les deux.  

Toujours  chez les h o m m e s  s e x u e l l e m e n t  actifs 
de 18 ~ 69 ans ,  les p r4va l ences  des  a u t r e s  dys- 
fonct ions ,  d a n s  l ' enqu~te  ACSF,  sont ,  p a r  ordre  
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Tableau 1 : D i s t r i b u t i o n  de qua tre  dysfonct ions chez les hommes  adu l t e s  v i v a n t  en France  et 
ayant  ddjd  eu, d la  d a t e  de l'enquSte ACSF (septembre  1991-f~vrier 1992), au  moins  un r a p p o r t  
sexuel, selon l'~ge et la fr~quence d~clar~e de la dysfonct ion (en %). 
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d6cro i s san t ,  les s u i v a n t e s  : 

-6 jacula t ion  r e t a r d 6 e  : 49% (dont  4% souven t )  

-DE : 47% (7% souven t )  

-absence  ou in su f f i s ance  de d6s i r  : 43% (3% 
souven t )  

- a n o r g a s m i e  : 34% (7% souven t )  

- an6 jacu la t ion  : 24% (2% souven t )  

Et ,  chez les f e m m e s  s e x u e l l e m e n t  ac t ives  de 18 
69 ans  : 

- absence  ou i n su f f i s ance  de d6s i r  : 64% (8% 
souven t )  

- a n o r g a s m i e  (ou " fr igidi t6 ") : 56% (11% sou- 
vent )  

- d y s p a r e u n i e  ( r a p p o r t s  sexue ls  d o u l o u r e u x  ) : 
50% (5% s o u v e n t )  

S igna lons  que  ces chiffres  r e p r 6 s e n t e r a i e n t  
a c t u e l l e m e n t ,  e n  F rance ,  a u t o u r  de 1,5 mi l l ion  
d ' h o m m e s  a d u l t e s  (de 18 ~ 69 ans)  s o u f f r a n t  de 
DE p e r s i s t a n t e  e t  a u t o u r  de 2,4 mi l l ions  affec- 
t6s d 'EP  p e r s i s t a n t e .  

C o m p a r o n s  m a i n t e n a n t  les p r6va l ences  6ta- 
blies d a n s  les d i f f6 ren tes  enqu6 tes .  

Aux  E t a t s - U n i s  [10], chez les h o m m e s  de 18 
59 a ns  a y a n t  e u  a u  m o i n s  u n  r a p p o r t  sexuel  
d a n s  les 12 mois  p r6c6den t s ,  28,5% on t  d6clar6 
~tre affect6s d ' E P  p e r s i s t a n t e  ( l ' enqu6te  am6ri -  
ca ine  n ' a  m a l h e u r e u s e m e n t  pas  pr is  en  consi- 
d6 ra t ion  I 'EP i n t e r m i t t e n t e  ou  occas ionnel le) .  

C 'es t  n e t t e m e n t  p lu s  que  chez les F r a n ~ a i s  de 
18-59 a n s  (11,4%). 

La  p r6va l ence  c o r r e s p o n d a n t e  en  F i n l a n d e  [9] 
s emble  se s i t u e r  a u t o u r  de 20% (la compara i -  
son es t  p lu s  difficile avec ce pays).  

L '6car t  F r a n c e  - E t a t s - U n i s  de p r6va l ence  de 
I 'EP p e r s i s t a n t e  (F rance  : 11,4% ; E t a t s - U n i s  : 
28,5%) es t  a ins i  p lu s  i m p o r t a n t  que  l '6car t  de 
p r4va l ence  de la DE p e r s i s t a n t e  ( F r a n c e  : 
6,6% ; E t a t s - U n i s  : 10,4%) et  comparab l e ,  ma i s  
p o u r  les h o m m e s  s e u l e m e n t ,  ~ l '6car t  de pr6va-  
lence des  t r o u b l e s  p e r s i s t a n t s  d u  d6s i r  (chez 
les h o m m e s  : 1,7% en  F r a n c e  con t re  15,8% aux  
E t a t s - U n i s  ; chez les f e m m e s  : 7% en  F r a n c e  
con t re  33,4% a u x  E ta t s -Un i s ) .  O n  no te ra ,  en  
p a s s a n t ,  que  les d i f f6rences  de c u l t u r e  6 ro t ique  
e n t r e  pays  i n f l u e n t  p lus  su r  les p r6va l ences  de 

I 'EP et  des t r o u b l e s  d u  d6s i r  p e r s i s t a n t s  que  
su r  celle de la DE p e r s i s t a n t e .  

C o m m e n t  e x p l i q u e r  ce t  6car t  i m p o r t a n t ,  
m 6 c o n n u ,  j a m a i s  encore  6tabl i  s t a t i s t i q u e -  
m e n t  ? Les F r a n ~ a i s  se sera ien t - i l s  m o n t r 6 s  
p lus  i n d u l g e n t s  e n v e r s  e u x - m 6 m e s  que  les 
Am6r ica ins  et  a u r a i e n t - i l s  c o m p a r a t i v e m e n t  
sous-d6clar6 l e u r  E P  p e r s i s t a n t e  ? Ce t t e  expli-  
ca t ion doit  6 t re  6car t6e  p o u r  les r a i sons  sui- 
van tes .  

Les  d i f f i cu l t6s  s e x u e l l e s  a u x q u e l l e s  les  
f e m m e s  son t  s u j e t t e s  p e u v e n t  parfois  r 6 s u l t e r  
des dys fonc t ions  de l eu r s  p a r t e n a i r e s  m a s c u -  
lins. S u p p o s o n s  que  I 'EP soit  la seule  cause  de 
l ' ano rgasmie  f 6 m i n i n e  p e r s i s t a n t e  (ce qui  es t  
une  h y p o t h 6 s e  b i en  hard ie ) .  Quelle  es t  la pr6- 
va lence  de ce t te  a n o r g a s m i e  p e r s i s t a n t e  d6cla- 
r6e pa r  les f e m m e s  : 11%, c 'est-~-dire exacte-  
m e n t  le p o u r c e n t a g e  d ' E P  p e r s i s t a n t e  d4clar6e 
pa r  les h o m m e s .  

Soyons p lus  e x i g e a n t s  encore.  L 'EP es t  u n  pro-  
b l6me de s y n c h r o n i s a t i o n  des  o rgasmes  m a s c u -  
l in et  f6min in  d a n s  le coit  vaginal .  Or, quel  es t  
le p o u r c e n t a g e  des  f e m m e s  qui  d6c la ren t  par -  
v e n i r "  assez r a r e m e n t  " ou " j a m a i s  " ~ l 'orgas-  
m e  s i m u l t a n 6  ? I1 es t  de 16% (8% chez les 
hommes) .  Cela  s ign i f i e r a i t  que  la p r6va lence  
d 'EP  p e r s i s t a n t e  t o u r n e r a i t ,  a u  pire, a u t o u r  de 
16%. Mais,  m 6 m e  si l 'on suppose  que  t ou t e  la  
responsab i l i t6  de ce t te  s i t u a t i o n  incombe  aux  
seuls  h o m m e s ,  I 'EP ne  p e u t  ~tre la seu le  dys-  
fonct ion ~ m e t t r e  en  cause  : la DE p e r s i s t a n t e  
y con t r ibue  auss i .  Or, que l  es t  le p o u r c e n t a g e  
d ' h o m m e s  qui  s o u f f r e n t  " s o u v e n t  " d 'EP  e t / o u  
de DE (cf. t a b l e a u  2) : il es t  p r6c i s6men t  de  
16%. 

Ajou tons  que les p r6va l ences  de I 'EP pers is -  
t a n t e  et  de l ' a n o r g a s m i e  f6min ine  p e r s i s t a n t e  
son t  assez p roches  l ' une  de l ' au t re  aux  E t a t s -  
Un i s  ( r e s p e c t i v e m e n t  28,5% et  24,1%) t o u t  
c o m m e  en F r a n c e  (11% et  10,5%). 

Bref,  il f a u t  c o n v e n i r  que ,  d a n s  l ' enqu~ te  
ACSF, les h o m m e s  n ' on t  pas  (ou n 'ont  que  peu)  
sous-d6clar6 l e u r  E P  p e r s i s t a n t e .  Donc la diff6- 
rence  de p r6va l ence  de I 'EP p e r s i s t a n t e  e n t r e  
la F r a n c e  et  les E t a t s - U n i s  es t  u n  fai t  r6el. 

I1 faudra i t ,  p o u r  t e n t e r  d ' exp l iquer  cet  6cart ,  
m e t t r e  en  l u m i 6 r e  les diff6rences  des  t rad i -  
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t ions  cu l t u r e l l e s  (le poids  du  p u r i t a n i s m e  aux 
E ta t s -Un i s ) ,  les d i f f6rences  d a n s  les r a p p o r t s  
h o m m e s - f e m m e s  (plus g r a n d e  f r6quence  des 
d 6 s u n i o n s  aux  E t a t s - U n i s  ; sociabili t6 en t r e  les 
sexes m o i n s  cr isp6e et  p lus  d ' in t6r6 t  6rot ique 
por t6  au  p la i s i r  de la f e m m e  en France) ,  dans  
la f r6quence  des  r a p p o r t s  sexuels  ( n e t t e m e n t  
p lus  61ev6e en  F r a n c e  qu ' aux  E t a t s - U n i s  chez 
les 30 a n s  et  plus) ,  d a n s  la pa le t t e  des  pra- 
t iques  d6j~ essay6es  (plus  r iche en  F r a n c e  �9 le 
c u n n i l i n g u s  e t  la  s o d o m i e  h 6 t 6 r o s e x u e l l e ,  
n o t a m m e n t ,  y son t  p lus  r6pandus ) .  Les  r6sul- 
t a t s  de l ' enqu6 te  am6r i ca ine  et  de l ' enqu6te  
A C S F  a t t e s t e n t  ces diff6rences.  

I1 f aud ra i t ,  encore ,  c o n s t a t e r  que  la soci6t6 
a m 6 r i c a i n e  es t  u n e  soci6t6 g l o b a l e m e n t  p lus  
" p ress6e  " que  la soci6t6 f ran~aise  (cf. la devi- 
se p u r i t a i n e  �9 " le t e m p s  c 'est  de l ' a rgen t  ") e t  
que  cela n ' e s t  p r o b a b l e m e n t  pas  sans  effet su r  
la f r6quence  des  r a p p o r t s  sexuels  t rop  " pres- 
s6s ". Bref,  la F r a n c e  ne  g a g n e r a i t  r i en  ~ s 'am6- 
r i can i se r  en  m a t i 6 r e  d '6 ro t i sme  et  de re la t ions  
e n t r e  les sexes ,  pas  p lus  qu ' en  ma t i6 r e  culinai-  
re, pa r  exemple .  

P eu t -on  c o m p a r e r  la p r6va lence  de I'EP, en  
France ,  en  1991-1992,  ~ celle d '6poques  ant6- 
r i eu re s  ? I1 n 'y  a pas  de ques t ion  su r  I 'EP dans  
l ' enqu6 te  de P .S imon  et  al. [14]. I1 f au t  donc 
r ecour i r  ~ u n  sub te r fuge .  

C e r t a i n s  a u t e u r s  on t  d6fini  I 'EP [16] c o m m e  
u n e  6 jacu la t ion  se p r o d u i s a n t  en  m o i n s  d 'une  
m i n u t e  (apr6s  la p6n6t ra t ion) ,  en  m o i n s  de 2 
m i n u t e s ,  de 4 m i n u t e s  ( p r o p o s i t i o n  de  
LoPiccolo en  1978), de 5 m i n u t e s  ou de 7 
m i n u t e s .  Ces cr i t6res  sont ,  b ien  stir, arbi- 
t ra i res .  

E n  1970, 1% des  h o m m e s  de 20 ans  et  p lus  
a v a i e n t  d6c la r4  u n  t e m p s  de  p 4 n 6 t r a t i o n  
m o y e n  de 1 m i n u t e  ou moins ,  5% de 2 m i n u t e s ,  
6% de 3 m i n u t e s ,  2% de 4 m i n u t e s ,  17% de 5 ou 
6 m i n u t e s .  Ce la  c o r r e s p o n d r a i t  ~ des  pr6va- 
lences  d ' E P  a l l a n t  de 1% ~ 31%. Les  proposi-  
t ions  i n t e r m 6 d i a i r e s  p a r a i s s a n t  p lus  r6al is tes ,  
cela d o n n e r a i t  u n e  p r6va lence  d 'EP  pe r s i s t an -  
te, en  1970, a l l a n t  de 12% ~ 14%. Je  n ' en  tire- 
ra i  pas  la conc lus ion  que  la p r6va lence  de I 'EP 
p e r s i s t a n t e  a d i m i n u 6  e n t r e  1970 et  1992 ma i s  
je  crois, d u  mo ins ,  pouvo i r  en  in f6rer  qu 'el le  n ' a  
p r o b a b l e m e n t  pas  a u g m e n t 6 ,  a lors  que  cer- 
t a i n s  a f f i r m e n t  parfois ,  s ans  p reuve ,  que le 

f 6 m i n i s m e  des  a n n 6 e s  70, la p r i se  en  charge ,  
p a r  les f e m m e s ,  de la r e sponsab i l i t 6  de la 
con t r acep t i on ,  a u r a i e n t  favoris6 u n e  r ec rudes -  
cence des  t r o u b l e s  sexue ls  m a s c u l i n s .  C o m m e  
ni l ' enqu6 te  a m 6 r i c a i n e  [10], ni  l ' enqu~te  fin- 
l a n d a i s e  [9] ne  p e r m e t t e n t  des c o m p a r a i s o n s  
s u r  ce po in t ,  n o u s  dev rons  nous  c o n t e n t e r  de 
ces s u p p u t a t i o n s  en  a t t e n d a n t  u n e  p r o c h a i n e  
g r a n d e  e n q u 6 t e  s u r  la sexua l i t6  au  XXI6me  
si6cle. 

S igna lons ,  a c e  propos ,  que  le t e m p s  consacr6,  
en  m o y e n n e ,  aux  pr61imina i res  a dfi, lui,  aug-  
m e n t e r  u n  peu .  E n  1970, le r a p p o r t  sexue l  
d u r a i t  en  m o y e n n e  26 m i n u t e s  (31 m i n u t e s  
pou r  les h o m m e s  de 20-29 ans ,  26 m i n u t e s  
p o u r  ceux de 30-49 ans ,  20 m i n u t e s  p o u r  ceux 
de 50 ans  e t  plus) .  D a n s  c h a c u n e  de ces t ro is  
t r a n c h e s  d '~ge,  le t e m p s  consacr6  aux  pr61imi- 
na i r e s  6 ta i t  6gal au  t e m p s  de p 6 n 6 t r a t i o n  (en 
m o y e n n e  donc,  13 m i n u t e s  et  13 m i n u t e s ) .  Or, 
la dur6e  m o y e n n e  des  r a p p o r t s  sexue l s  indi-  
qu6e p a r  les h o m m e s ,  d ' apr6s  l ' enqu~te  ACSF,  
a a u g m e n t 6  de 5 m i n u t e s  en  22 ans  (ma i s  de 13 
m i n u t e s  p o u r  les 20-29 ans).  On  p e u t  s u p p o s e r  
que  ce g a i n  a prof i t6  e s s e n t i e l l e m e n t  a u x  pr61i- 
m i n a i r e s .  D a n s  ce t te  hypo th6se ,  ceux-ci  repr6-  
s e n t e r a i e n t  a u j o u r d ' h u i ,  en  m o y e n n e ,  pr6s  de 
60% de la du r6e  to ta le  des  r a p p o r t s  s exue l s  (18 
m i n u t e s  de p r61 imina i res  et  13 m i n u t e s  de 
p6n6 t ra t ion) .  

IV. L E  C U M U L  D E  L ' E J A C U I ~ T I O N  
P R E M A T U R E E  ET DE LA D Y S F O N C -  

TION E R E C T I L E  

Les  d i v e r s e s  d y s f o n c t i o n s  s exue l l e s  cons t i -  
t u e n t ,  s o u v e n t ,  les u n e s  p o u r  les au t r e s ,  des  
f ac t eu r s  de r i sque  c u r i e u s e m e n t  n6gl ig6s  d a n s  
la p l u p a r t  des  a n a l y s e s  6p id6mio log iques  les 
c o n c e r n a n t ,  b e a u c o u p  m o i n s  b i e n  4 tud i6 s ,  
n o t a m m e n t ,  que  les m a l a d i e s  ca rd io -vascu-  
la i res ,  l ' h y p e r t e n s i o n ,  le d iab6te  ou la  consom-  
m a t i o n  de  t abac ,  d 'alcool ou de m 6 d i c a m e n t s ,  
s u r  l e sque l s  m e t  l 'accent ,  pa r  exemple ,  l ' 6 tude  
M M A S  consac r6e  ~ la DE [6]. 

I1 c o n v i e n t  de m e t t r e  en  l umi6 re  p a r  que l l e s  
t r a n s i t i o n s  on p a s s e  de l ' absence  de dysfonc-  
t ions  a u  c u m u l  occas ionne l  de p l u s i e u r s  d ' e n t r e  
elles pu is ,  6 v e n t u e l l e m e n t ,  ~ u n e  s i t u a t i o n  off 
p r 6 d o m i n e  l ' une  d ' en t r e  elles, d e v e n u e  pers is -  
t an t e .  
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Cer tes ,  l ' enqu~te  A C S F  es t  u n e  enqu~ te  t rans-  
ve r sa le ,  f o u r n i s s a n t  u n  ~ ta t  des  l ieux  ~ un  
m o m e n t  donn~ (1991-1992).  Ne  p o u v a n t  la 
c o m p a r e r  ~ a u c u n e  a u t r e  e n q u ~ t e  an t~ r i eu re  
p o r t a n t  s u r  u n  ~chan t i l l on  r e p r ~ s e n t a t i f  de la 
p o p u l a t i o n  f ran~aise  (pu i squ ' e l l e  es t  la pre- 
m i e r e  de ce gen re  ~ avo i r  t en t~  d ' e s t i m e r  la 
p r e v a l e n c e  des dys fonc t ions  sexuel les) ,  n o u s  ne 
p o u v o n s  ~tre st irs  que  c e r t a i n s  effets li~s 
l '~ge r ~ s u l t e n t  s e u l e m e n t  de l '~ge et  non  de 
l ' a p p a r t e n a n c e  ~ u n e  " g~n~ra t ion  " et  donc de 
l '~volut ion cu l tu re l l e  qui  f avo r i s e r a i t  ou  n o n  la 
m a n i f e s t a t i o n  de te l le  ou  te l le  dysfonc t ion .  La 
c o m p a r a i s o n  avec les a u t r e s  e n q u ~ t e s  des 
a n n ~ e s  90 (dans  d ' a u t r e s  m i l i eux  cu l ture l s )  
m o n t r a n t  des  s i m i l i t u d e s  d a n s  les effets  de 
l '~ge s u r  la p r e v a l e n c e  de I 'EP et  de la DE, 
n o u s  fe rons  l ' hypo th~se  que  la  p l u p a r t  de ces 
effets  son t  dtis au  v i e i l l i s s e m e n t  et  donc,  pa r  
exemple ,  que  la cohor te  des  h o m m e s  de 40 ans  
en  1992 a c o n n u  ~ p e u  pros ,  d e p u i s  l 'adoles- 
cence,  en  p r e n a n t  de l 'age,  les v ic i s s i tudes  
re t rac~es  d a n s  la f igure  1 p o u r  les t r a n c h e s  18- 
24 e t  25-39 ans .  P o u r  l '~ tabl i r  de m a n i ~ r e  cer- 
t a ine ,  il a u r a i t  fal lu,  b i en  stir, pouvo i r  r~al iser  
des  ~ tudes  l o n g i t u d i n a l e s  co t i t euses  ou encore 
a c c u m u l e r  des  b i o g r a p h i e s  sexue l l e s  m i n u -  
t i euses ,  l e sque l les  p o s e r a i e n t  des  p rob l~mes  de 
m ~ m o r i s a t i o n  cons id~rab les ,  pas  en  ce qui 
conce rne  l ' appa r i t i on  b r u t a l e  d ' u n e  DE persis-  
t a n t e  et  i r r evers ib le  (on ne  l 'oublie  pas)  ma i s  
c e r t a i n e m e n t  p o u r  les t r o u b l e s  m i n e u r s  occa- 
s ionne l s  qui  " p r ~ p a r e n t  " s o u v e n t  les dysfonco 
t ions  p lus  graves .  

J e  m e  c o n c e n t r e r a i  ici s u r  les c u m u l s  en t r e  
I 'EP - la dys fonc t ion  m a s c u l i n e  la p lu s  r~pan-  
d u e  (65% don t  11% souven t )  - e t  la DE, laquel-  
le est ,  ~ la fois, assez  l a r g e m e n t  r ~ p a n d u e  (47% 
d o n t  7% souven t )  e t  p a r t i c u l i ~ r e m e n t  redout~e.  
J e  ne  p r e n d r a i  en  c o n s i d e r a t i o n ,  d a n s  ce qui 
su i t ,  que  les h o m m e s  a y a n t  eu  au  m o i n s  un  
r a p p o r t  sexue l  a u  cours  des  12 mois  p r~c~dant  
l ' enqu~ te  ACSF, ~ c a r t a n t  a ins i  les " a b s t i n e n t s  
12 d e r n i e r s  mois  " ce qui,  d u  res te ,  modif ie  tr~s 
p e u  les chiffres g lobaux.  Les  t r a n c h e s  r e t e n u e s  
(cf. f igure  1) s e r o n t  d o r ~ n a v a n t  d i f f~rentes  de 
celles d u  t a b l e a u  1, af in,  n o t a m m e n t ,  de pou- 
voir  c o m p a r e r  les q u a d r a g ~ n a i r e s ,  les qu inqua -  
g~na i res  et  les sexag~na i re s .  U n e  dysfonc t ion  
s e r a  d i te  " isol~e " lo rsqu 'e l le  ne  cohab i te  pas,  
chez  u n e  p e r s o n n e  donn~e ,  avec  l ' au t r e  dys- 
fonc t ion  ici consid~r~e.  

Chez  l ' ensemble  des  h o m m e s  de 18 a 69 ans,  
I 'EP affecte 72% de ceux  qui  sou f f r en t  au  moins  
o c c a s i o n n e l l e m e n t  de DE con t r e  60% de ceux 
qui  d~c la ren t  ne  pas  souff r i r  de DE, et  la DE 
affecte 52% des  h o m m e s  s o u f f r a n t  au  m o i ns  
o c c a s i o n n e l l e m e n t  d 'EP  con t r e  39% de ceux qui  
d~c la ren t  ne  pas  souff r i r  d'EP. On volt, ainsi ,  
que  I 'EP au  m o i n s  occas ionne l le  et  la DE au  
m o i n s  occas ionnel le  s o n t  s t a t i s t i q u e m e n t  asso- 
c i tes .  I1 en  es t  de m ~ m e  p o u r  I ' E P "  s o u v e n t "  et  
la DE " souven t  " : si le p o u r c e n t a g e  d ' E P "  sou- 
v e n t  " es t  de 11% chez tous ,  il m o n t e  ~ 32% 
chez ceux qui  sou f f r en t  " s o u v e n t  " de DE ; le 
p o u r c e n t a g e  de DE " s o u v e n t  " es t  de 7% chez 
tous ,  de 21% chez ceux qui  d~c la ren t  avoir  
" souven t  " des  EP. 

U n e  man i~ re  s imple  d ' appr~c ie r  si l ' associa t ion 
e n t r e  ces deux  dys fonc t ions  es t  forte ou faible, 
es t  de compare r ,  d a n s  la f igure  1, le p rodu i t  des 
p o u r c e n t a g e s  d ' h o m m e s  c u m u l a n t s  et  
d ' h 0 m m e s  n ' a y a n t  ni  l ' une  n i  l ' au t re ,  au  pro- 
du i t  des p o u r c e n t a g e s  d ' h o m m e s  a y a n t  I 'EP 
isol~e d ' une  par t ,  la DE isol~e d ' au t r e  p a r t  : si 
le p r e m i e r  p r o d u i t  ( e n t r e  p o u r c e n t a g e s  de 
" conco rdan t s  ") es t  n e t t e m e n t  sup~r i eu r  au  
second  (en t re  p o u r c e n t a g e s  de " d i sco rdan t s  ") 
l ' associa t ion  es t  forte.  

On  voit  i m m ~ d i a t e m e n t  que  l ' associa t ion  est  
assez  faible ~ 18-24 ans ,  p lu s  for te  de 25 ~ 49 
ans  et  qu'~ p a r t i r  de 50 ans  elle dev i en t  n~ga- 
t ive,  c 'est-~-dire qu 'on  r i sque  p lus  de souffr i r  
d ' une  dysfonc t ion  si on n ' a  pas  l ' au t r e  que  si on 
a l ' au t re .  Or, apr~s  50 ans ,  p lus  d ' h o m m e s  
c u m u l e n t  les deux  dys fonc t i ons  que  d a n s  des 
t r a n c h e s  oh celles-ci s o n t  p o u r t a n t  p lus  " asso- 
c i t es  " (par  exemp le  chez les 25-39 ans).  On  en  
c o m p r e n d  la  r a i s o n  : ~ p a r t i r  de 50 ans,  on  
observe  u n  b o n d  des  p o u r c e n t a g e s  d ' h o m m e s  
p r ~ s e n t a n t  soit  I 'EP isol~e (bond chez les 50-59 
ans)  soit  la DE isol~e (bond chez les 60-69 ans)  
a lo r s  que  les p o u r c e n t a g e s  de c u m u l a n t s  
d e m e u r e n t  assez  s t ab le s  et  que  les pourcen-  
t ages  de " ni  E P  ni DE " d i m i n u e n t .  

Ainsi ,  l '~volut ion des  r a p p o r t s  e n t r e  E P  et  DE 
se lon l 'age se des s ine  de  fa~on p lus  claire et  
p lus  concre te  si l 'on p r a t e  a t t e n t i o n  aux  pour-  
cen tages  de c u m u l a n t s  et  de non  c u m u l a n t s  
d a n s  la p o p u l a t i o n  des  h o m m e s  a y a n t  r~pondu  

l ' enqu~te  (f igure 1 et  t a b l e a u  2), p lu t6 t  qu'~ 
l ' assoc ia t ion  s t a t i s t i q u e  d a n s  la "popu la t ion  
des  d y s f o n c t i o n s  " . C o n s i d ~ r o n s  d ' a b o r d  le 
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F i g u r e  1 : Chez  les h o m m e s  a y a n t  eu a u  m o i n s  u n  r a p p o r t  s e x u e l  d a n s  les 12 m o i s  p r $ c ~ d a n t  l 'en- 
qu~te  A C S F  ( s e p t e m b r e  1991 - f~vr ier  1992), p o u r c e n t a g e s ,  p a r  t r a n c h e  d's de  c e u x  q u i  n ' o n t  
n i  E P  n i  DE,  q u i  o n t  a u  m o i n s  o c c a s i o n n e l l e m e n t  ( s o u v e n t  ou  p a r f o i s  ou  as sez  r a r e m e n t )  l ' u n e  
des  d e u x  d y s f o n c t i o n s  m a i s  p a s  l 'au tre ,  ou q u i  c u m u l e n t  les deux .  L i r e  : 33% des  h o m m e s  de  18- 
24 ans  o n t  d$c lar~  s o u f f r i r  a u  m o i n s  o c c a s i o n n e l l e m e n t  de  D E  (11% de  D E  m a i s  p a s  d ' E P  + 22% 

la  fois  de  D E  e t  d ' E P )  N . B  : les su r face s  ne s o n t  p a s  ici  p r o p o r t i o n n e l l e s  a u x  n o m b r e s  d ' h o m m e s  
s o u f f r a n t  ou  n o n  de  ces dy s fonc t i ons .  
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T a b l e a u  2 : D i s t r i b u t i o n  d u  c u m u l  (ou non-  c u m u l )  de l ' ~ jacu la t i on  p r ~ m a t u r ~ e  an te  p o r t a s  e t /ou 
non  a n t e  p o r t a s  (EP) e t  de  la  d y s f o n c t i o n  ~rect i le  (DE) chez  les h o m m e s  a d u l t e s  v i v a n t  en  F r a n c e  
et  a y a n t  eu, d la  d a t e  de  l ' enqu~te  A C S F  (sep tembre  1991-f~vrier 1992) a u  moins  u n  r a p p o r t  
s exue l  d a n s  les  12 mois  prdc6den t s ,  s e lon  l 'dge et  les f r~quences  ddc lar~es  des  d e u x  d y s f o n c t i o n s  
( en %) 

Age 
Fr6quences d6elar6~s des 
deux dysfonetions 

1 8 - 2 4  25-39 40-49 50-59 60-69 
Ensemble 

18-69 

EP jamais DE jamais 26 30 1.9 11 4 21 
EP jamais DE rare 
EP rare DE jamais 32 31 29 35 28 31 
EP rare DE rare 
EP jamais DE parfois 
EP rare DE parfois 4 3 6 7 8 5 
EP parfois DE jamais 
EP parfois DE rare 23 18 23 17 30 21 
EP parfois DE parfois 3 4 7 7 12 6 
EP svt DE jamais 6 4 3 12 4 5 
EPsvt DE rare 1 4 2 3 1 3 
EP svt DE parfois 0 1 1 0 2 1 
EP jamais DE svt 1 1 2 0 6 2 
EP rare DE svt 1 ' 0 1 2 0 1 
EP parfois DE svt 2 1 4 3 3 2 
EP svt DE svt 1 3 3 3 2 2 
Effectifs 302 575 214 89 62 "' 1242 

- les  n o n - r 6 p o n s e s  s o n t  e x c l u e s  (e l les  s o n t  i n f 6 r i e u r e s  ~ 2%) 

- l ' a d j e c t i f  r a r e  e s t  ic i  l ' a b r 6 v i a t i o n  d e  assez  r a r e m e n t  

- le  t o t a l  d e  c h a q u e  c o l o n n e  e s t  6 g a l / l  100 

- l i r e  : " 2 6 %  d e s  18-24 a n s  o n t  d 6 c l a r 6  n ' a v o i r  j a m a i s  ni  E P  n i  D E  " 
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c u m u l  ou n o n - c u m u l  e n t r e  E P  p e r s i s t a n t e  et  
DE p e r s i s t a n t e .  Les  " E P  s o u v e n t  m a i s  pas  DE 
s o u v e n t  " s o n t  9% des 18-69 ans  (mais  15% des 
50-59 ans) .  Les  " DE s o u v e n t  m a i s  pas  E P  sou- 
v e n t  " son t  5% des  18-69 ans  (mais  2% des 25- 
39 ans  e t  9% des  60-69 ans).  Q u a n t  ~ ceux qui  
c u m u l e n t  I 'EP p e r s i s t a n t e  et  la DE pe r s i s t an -  
te,  l eu r  p o u r c e n t a g e  ne  var ie  gu~re  selon rage  : 
il es t  de 1% chez les 18-24 ans,  de 3% de 25 
59 ans  e t  de 2% chez les 60-69 ans .  

E x a m i n o n s  m a i n t e n a n t  le c u m u l  ou n o n - c u m u l  
EP-DE,  les deux  au  m o i n s  occa s ionne l l emen t  
(cf. f igure  1). Ceux  qui  on t  d~clar~ n 'avoi r  ni E P  
ni DE son t  21% des 18-69 ans  (30% des 25-39 
ans ,  4% s e u l e m e n t  des  60-69 ans).  Ceux  qui  
sou f f r en t  d ' E P  isol~e ( sans  DE) son t  31% des  
18-69 a n s  (41% des  18-24 arts, 26% des 40-49 
ans).  Les  c u m u l a n t s  EP-D E son t  34% des 18- 
69 ans  (22% des  18-24 ans ,  42% des  40-49 ans).  
Enf in ,  ceux  qui  d~c la ren t  souffr i r  de DE mai s  
pas  d 'EP  son t  14% des  18-69 ans  (9% des 25-39 
an s  m a i s  27% des  60-69 ans).  

La  f igure  1 le m o n t r e  b ien  : ceux qui  n 'on t  
a u c u n  des  deux  t roub le s  et  ceux qui  on t  I 'EP 
isol~e son t  p r o g r e s s i v e m e n t  " ~cras~s " par  le 
poids  des  c u m u l a n t s  et,  aussi ,  s u r t o u t  ~ pa r t i r  
de 50 ans ,  p a r  le poids  de ceux qui  d~clarent  
u n e  DE isol~e (deux pe t i t e s  except ions  : le sur-  
s a u t  de ceux qui  n ' on t  a u c u n e  des  deux  dys- 
fonc t ions  ~ 25-39 ans  et  le bond  de I 'EP isol~e 
chez les 50-59 ans).  

O n  t r o u v e  s o u v e n t  d a n s  les ~crits sexologiques  
l ' a f f i rma t ion  que  I 'EP se ra i t  s u r t o u t  u n  probl~- 
m e  des j e u n e s  h o m m e s .  Or, le t a b l e a u  1 nous  a 
m o n t r ~  que  ce n '~ ta i t  pas  le cas. L 'a f f i rmat ion  
susd i t e  compor t e ,  n ~ a n m o i n s ,  u n e  pa r t  de  
v~rit~. Si n o u s  p r e n o n s  en  cons ide ra t i on  I 'EP 
isol~e s e u l e m e n t ,  on  voi t  qu ' e f f ec t ivemen t  elle 
es t  b e a u c o u p  p lus  r ~ p a n d u e  chez les 18-24 ans  
que  d a n s  les a u t r e s  t r a n c h e s  d 'age.  De plus,  
chez les 18-24 ans ,  on  observe  u n e  forte dispa-  
rit~ e n t r e  le p o u r c e n t a g e  d 'EP  isol~e (41%) et  
ce lu i  de DE isol~e (11%) a lo r s  que,  p a r  
exemple ,  chez les 60-69 ans ,  ces p o u r c e n t a g e s  
son t  p r e s q u e  ~gaux (28% d 'EP isol~e, 27% de 
DE isol~e). Ou  encore ,  55% des  j e u n e s  h o m m e s  
de 18-24 a ns  a y a n t  d~clar~ p~t i r  d 'EP  et /ou de  
DE on t  d~clar~ souff r i r  d 'EP  isol~e ; ce pour-  
cen t age  t o m b e  ~ 29% chez les 60-69 ans.  

L 'EP n o n  accompagn~e  de DE affecte  donc p lus  
s o u v e n t  les j eunes .  On  i nvoque  hab i tue l l e -  
m e n t ,  p o u r  exp l ique r  ce p h ~ n o m ~ n e  l 'appr~- 
h e n s i o n  de ne  pas  r~ussir ,  " l 'anxi~t~ de la per-  
f o r m a n c e  " (aux E t a t s - U n i s ,  elle es t  effective- 
m e n t  u n  p e u  p lus  s o u v e n t  d~clar~e p a r  les 18- 
2 4 a n s  [10]), l '~motivi t~,  l ' i nexp~r i ence  ~ro- 
t ique ,  le m a n q u e  de r~gular i t~  de la vie sexuel-  
le, les m a u v a i s e s  condi t ions  d a n s  l esque l les  
s ' a c c o m p l i s s e n t  les r a p p o r t s  sexuels ,  l ' hab i tu -  
de d ' u n e  m a s t u r b a t i o n  t rop  r a p i d e  ou accom- 
pagn~e  de s e n t i m e n t s  de culpabili tY, des  diffi- 
c u l t , s  pa r fo i s  ~ f a n t a s m e r ,  la c r a in t e  de la 
f e m m e ,  g~n~ra t r i ce  d 'agress iv i t~  ~ son ~gard  et  
d ' ind i f f~rence  ~ son p la i s i r  ou, ~ l 'oppos~, u n  
d~sir  excess i f  de fus ion  avec elle, s u s c i t a n t  la 
p e u r  de lui  faire  m a l .  

I1 n ' e s t  pas  possible ,  a p a r t i r  de l ' enqu~te  
ACSF, de t e s t e r  t o u t e s  ces h y p o t h e s e s .  Nos 
effectifs son t  i n su f f i s an t s  p o u r  ~ tud ie r  precise-  
m e n t ,  p a r  exemple ,  les 18-24 ans  sou f f r an t  
d 'EP  isol~e. Mai s  le t a b l e a u  3 a p p o r t e  q u e l q u e s  
i n f o r m a t i o n s  i n t ~ r e s s a n t e s .  Les  18-39 ans ,  
q u a n d  ils sou f f r en t  d 'EP  p e r s i s t a n t e ,  on t  u n  
n o m b r e  m ~ d i a n  de r a p p o r t s  sexue l s  su r  4 
s e m a i n e s  l ~ g ~ r e m e n t  sup~r i eu r  ~ celui  des 
a u t r e s  h o m m e s  de la t r a n c h e  d 'age  et  l eu r  
s a t i s f ac t ion  sexuel le  n ' es t  pas  affect~e p a r  la 
dysfonc t ion .  

Les  j e u n e s  h o m m e s ,  en  effet, p a r v i e n n e n t  sou- 
v e n t  ~ b i en  " c o m p e n s e r  ", c 'es t -a-di re  ~ prolon-  
ger  et  ~ v a r i e r  les p r~ l imina i r e s  (en t i r an t ,  
~ v e n t u e l l e m e n t ,  p la i s i r  de la s a t i s f ac t ion  de  la 
p a r t e n a i r e )  ou  encore ,  p r o f i t a n t  de ce que  l eu r  
" p~r iode r~f rac ta i re  " es t  encore  cour te ,  
r e c o m m e n c e r  u n  n o u v e a u  co~t vag ina l  apr~s  
u n e  ~ j a c u l a t i o n  t r o p  r a p i d e  (en  d ' a u t r e s  
t e r m e s ,  ~ " r e m e t t r e  le couve r t  "). Les  pa r t e -  
n a i r e s  de ces j e u n e s  h o m m e s  i n s u f f i s a m m e n t  
exp~r imen t~es ,  ou pas  encore  d~sabus~es ,  peu-  
v e n t  m ~ m e  par fo is  se s en t i r  f la t t~es  de susc i t e r  
u n  si v i f  d~sir. Mai s  t ou t  ceci n 'a  q u ' u n  t e m p s .  
On  voit ,  d a n s  le t a b l e a u  3, que  chez les 40-69 
ans ,  ~ la fois la f r~quence  des  r a p p o r t s  e t  la 
s a t i s f ac t ion  son t  t r~s affect~es pa r  la dysfonc- 
t ion  (et  vice versa) .  

R e m a r q u o n s ,  p a r  p a r e n t h ~ s e ,  d a n s  ce m ~ m e  
t a b l e a u ,  que  p o u r  ceux qui  ~ c h a p p e n t  ~ I 'EP (et 
aux  a u t r e s  dys fonc t ions  avec l e sque l l e s  elle se 
cumule ) ,  l 'age (du mo ins  j u s q u ' ~  69 ans)  ne  
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T a b l e a u  3 : N o m b r e s  m ~ d i a n s  de  r a p p o r t s  sexuels au  cours  des  4 s e m a i n e s  p r d c d d a n t  l 'enqu~te 
A C S F  ( sep t embre  1991- f#vr ier  1992) e t  p o u r c e n t a g e s  de  " trds s a t i s f a i t s  de  l eur  vie sexuel le  
a c t u e l l e  " chez  les h o m m e s  a d u l t e s  v i v a n t  en France  e t  a y a n t  eu a u  moins  un  r a p p o r t  sexue l  d a n s  
les 12 mois  p r d c d d e n t s  , s e lon  l '~ge et  la  f rdquence  d#c larde  de  l e u r  d v e n t u e l l e  d j a c u l a t i o n  prd-  
m a t u r d e  (EP). 

Age et fr&luence d6clar6e de Nombres m&lians de Pourcentages de 
I'EP rapports 4 semaines ~ tr6s satisfaits ~) Effectifs 

EP souvent 6 43 76 
Hommes 

EP parfois 5 40 209 
de 

EP assez 5 43 238 
rarement 

18-39 ans EP jamais 5 45 354 

EP souvent 4 35 38 

5 32 109 
Hommes 

de 

40-69 ans 

EP parfois 

EP assez 
rarement 

5 45 83 

EP jamais 8 49 135 

semble  n u i r e  ni  ~ la f r6quence  des  r a p p o r t s  ni 
la sa t i s fac t ion ,  b ien  au  con t ra i re .  Le vieillis- 

s e m e n t ,  d6ba r ra s s6  de ses m a u v a i s  aspects ,  
am61iorerai t - i l  (au m o i n s  j u s q u ' ~  69 ans)  la 
qua l i t6  de la vie sexuel le  ? 

Bref,  chez les j e u n e s  h o m m e s ,  I 'EP et  la DE,  le 
p lus  souven t ,  ne  c o h a b i t e n t  pas ,  e t  l 'on p e u t  
obse rve r  de g r a n d e s  d i f f6rences  e n t r e  le carac- 
t6re  e t  la b iog raph ie  sexue l le  des  j e u n e s  souf- 
f r a n t  d " E P  isol6e et  de ceux afflig6s de DE iso- 
16e. 

A l 'age mfir,  les dys fonc t ions  c o h a b i t e n t  p lus  
s o u v e n t  chez les m 6 m e s  su je t s  : les t ransfor -  
m a t i o n s  de l 'une  en  l ' au t re ,  les r e n f o r c e m e n t s  
r6c ip roques  se font  p lus  f r6quen t s .  On  p o u r r a i t  
d i re  qu ' en  c o h a b i t a n t  el les f i n i s s e n t  p a r  se res- 
s e m b l e r  de p lus  en  plus.  

Apr6s  50 ans ,  q u a n d  les d e u x  dys fonc t ions  ne 
c o h a b i t e n t  p lus  chez les m ~ m e s  suje ts ,  c 'est  
s o u v e n t  que  l 'une  a pris ,  a u  fil des  jours ,  la 
place de l ' au t r e  apr6s  avoi r  p lu s  ou  m o i n s  long- 
t e m p s  cohabi t6  avec elle. Cela  6voque le pro- 
cessus  d'" exclus ion  comp6 t i t i ve  " e n t r e  esp6ces 
vo i s ines  o c c u p a n t  les m ~ m e s  n i ches  6colo- 
g iques  e t  e n t r a n t ,  de ce fait ,  en  u n e  concur ren-  
ce qui  a m 6 n e  l '6viction, voi re  l ' ex t inc t ion ,  de 
l ' une  d ' e n t r e  elles. 

S o u v e n t "  c o m p l 6 m e n t a i r e s  " d a n s  les t r a n c h e s  
d ' age  p r 6 c 6 d e n t e s ,  e l les  s o n t  d e v e n u e s  
" c o n c u r r e n t e s  " et, dans  ce t te  " concur rence  ", 
la DE isol6e l ' empor t e  de p lus  en  p lus  fr6- 
q u e m m e n t  s u r  sa  " r ivale  ". P o u r q u o i  ? 

Tout  d 'abord,  les f ac t eu r s  o r g a n i q u e s  li6s 
Page f avo r i s en t  p lus  la s u r v e n u e  de la DE iso- 
16e que  celle de I 'EP isol6e. D ' a u t r e  par t ,  q u a n d  
elle dev i en t  p e r s i s t a n t e ,  la DE p e u t  s u p p r i m e r  
l 'envie,  voir  la possibi l i t6 ,  d '6jaculer.  S o u v e n t  
encore ,  les 6 j a c u l a t e u r s  t r op  r ap ides ,  pou r  
r e t a r d e r  l e u r  6 j acu l a t i on ,  r e c o u r e n t  ~ des  
m o y e n s  (par  exemple ,  p e n s e r  ~ des  choses  
d6sagr6ables)  qui,  r 6 d u i s a n t  le d6sir, p e u v e n t  
p r o v o q u e r  l ' impu i s sance .  E n  out re ,  chez cer- 
t a in s  h o m m e s ,  s u r t o u t  apr6s  60 ans ,  I 'EP p e u t  
s 'effacer  s p o n t a n 6 m e n t  car  l 'age l e u r  p e r m e t  de 
m i e u x  se r e t e n i r  : la p lace  es t  a ins i  l ibre pou r  
u n e  6ven tue l l e  DE isol6e. 

I1 p e u t  a r r i ve r  c e p e n d a n t ,  m a i s  p lus  r a r e m e n t ,  
que  ce soit  I 'EP qui  " 6car te  " la DE. E n  s'escri- 
m a n t  ~ ne  pas  p e r d r e  u n e  6rec t ion  d e v e n u e  
ins tab le ,  l ' h o m m e  bouge  t rop  (ce qui,  on  le sait ,  
ne  p e r m e t  gu6re  de r e t a r d e r  l '6 jacula t ion)  ou 
b ien  encore,  il pr6f'ere 6 jacu ler  a u  p lus  vite,  pa r  
p e u r  de la p a n n e ,  " c h o i s i s s a n t  " a ins i  la dys- 
fonct ion  qui  lui  s emb le  c o n s t i t u e r  le m o i n d r e  
mal .  
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V. U N E  T Y P O L O G I E  D E S  E J A C U L A -  
T I O N S  P R E M A T U R E E S  

A partir  de ces observations et de ces hypo- 
th6ses, je propose de dist inguer entre quatre  
types principaux d 'EP : deux formes " isol6es " 
(c'est-a-dire sans cumul),  l 'une major i ta i re  
chez les jeunes  hommes  (type 1), l 'autre affec- 
t an t  pa r t i cu l i 6 r emen t  les qu inquag6nai res  
(type 4) ; et deux formes avec cumul, le type 2 
(se produisant  sur tout  ~ l'~ge mfir, entre 25 et 
50 ans), et le type 3 (surtout apr6s 50 ans). 

L'EP de  t y p e  1 

D'apparition pr6coce (souvent " primaire "), 
g6n6ralement bien compens6e, non accompa- 
gn6e de DE, elle consti tue la forme d'EP majo- 
ritaire avant  25 ans. Cette EP "juv6nile " n'est 
pas, pour ceux qui la d6clarent, g6n6ralement 
associ6e ~ l ' image d 'un manque de virilit6 (sur- 
tout si le mod61e de la r6p6tition des coits brefs 
est cul ture l lement  valoris6). Elle ne retent i t  ni 
sur la fr6quence des rapports ni sur la satis- 
faction (cf. tableau 3), m6me si au bout d 'un 
temps elle nui t  ~ l 'entente  affective et sexuelle 
du couple. Elle s'oppose, de ce point de vue, a la 
DE "juv6ni le  " pr imaire  psychog6ne, laquelle, 
si elle ne b6n6ficie pas d'une rapide r6mission 
spontan6e, a g6n6ralement  des effets impor- 
tants sur l 'entente  du couple, la fr6quence des 
rapports, voire sur  l 'orientation sexuelle de 
celui qui en souffre. I1 semble, d'apr6s certains 
cliniciens, que la plupart  des hommes qui 
consultent sp6cifiquement pour une EP, se rat- 
tachent  ~ ce type. En  effet, les hommes plus 
ag6s qui pr6sentent  les deux troubles ~ la fois 
affirment 6tre plut6t pr6occup6s par celui des 
deux probl~mes qui leur  parait  le plus grave, la 
DE. 

L'EP d e  t y p e  2 

Cette EP accompagn6e de DE est la forme d'EP 
majori taire ent re  25 et 50 ans, c'est-~-dire dans 
les t ranches  d'age b6n6ficiant de l 'activit6 
sexuelle la plus r6guli6re. Cette EP de l'age 
mfir est souvent moins bien compens6e et, au 
fil des jours,  elle s'accompagne, de plus en plus 
souvent, de DE. Dans certains cas, l 'exp6rience 
occasionnelle d 'une instabilit6 de l '6rection 
provoque la peur  d'avoir une impuissance com- 
pl6te (une " peur  de l'6chec "), laquelle entrai- 

ne une ejaculation plus rapide afin de ne pas 
perdre l'6rection : l 'apparit ion du trouble de 
l'6rection a donc ainsi contribu6 ~ aggraver une 
EP qui lui pr6existait. Dans d 'autres cas, c'est 
l 'aggravation de I'EP (devenue plus souvent 
persis tante et se produisant  plus f r6quemment  
ante por tas  cf. tableau 1) qui favorise l 'appari- 
tion ou l 'aggravation de la DE. Dans tous ces 
cas, la par tenai re  voit de plus en plus mal  ce 
qui distingue, quan t  ~ l'effet sur son propre 
plaisir, une EP, sur tout  ante  portas ,  persistan- 
te, d 'une impuissance.  Elle le fait 6ventuelle- 
ment  sentir  ~ l 'homme, ce qui peut faire perdre 

celui-ci l 'illusion qu'une EP m6me parfaite- 
ment  compens6e serait  un  signe de virilit6, ce 
qui peut, de surcroit, provoquer ou renforcer 
chez lui l 'anxi6t6 de la performance.  
Remarquons 6galement  qu 'un homme sur deux 
souffrant de cette EP de type 2 d6clare avoir au 
moins occas ionne l lement  des 6jaculat ions 
retard6es, ce qui pourrai t  sembler un paradoxe 
mais  r6sul te  p robab lemen t  des difficult6s 
croissantes de la compensation (ou de l'6vite- 
ment  de l ' impuissance) et de la perte relative 
de d6sir qui s 'ensuit. 

L'EP d e  t y p e  3 

Cette EP (accompagn6e de DE) de l 'homme 
vieillissant est la forme d 'EP majori taire apr6s 
50 ans. Elle peut  ~tre favoris6e par une d6t6- 
rioration g6n6rale de l '6tat de sant6, par  une 
DE organique d 'appari t ion r6cente (et souvent 
soudaine), par  des soucis professionnels et 
familiaux. Mais elle est plus souvent encore 
li6e ~ une d6t6rioration de la vie sexuelle et 
affective du couple. Les rapports sexuels s'es- 
pacent, ce qui, ~ cet ~ge, favorise la manifesta-  
tion de I'EP (cf. tableau 3). La femme (parfois, 
en outre, confront6e aux difficult6s de la m6no- 
pause) ne supporte plus d'6tre priv6e de plaisir 
et participe de moins en moins act ivement  ~ la 
s t imulat ion physique de son partenaire ,  ~ un  
moment  off cette participation est pour tant  
indispensable pour l 'homme (lui-m6me moins 
stimul6 psychologiquement) : tout ceci favorise 
la DE ou entraine,  pour le moins, des 6rections 
capricieuses ou instables. Cette forme d'EP 
accompagn6e de DE peut  se manifester  par  des 
" 6jaculations sur verge molle ", que la parte- 
naire peut  6ventuel lement  provoquer par  des 
caresses ou par la fellation. Elle finit parfois 
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m a i s  n o n  n 6 c e s s a i r e m e n t  p a r  se t r a n s f o r m e r  
e n  u n e  D E  p u r e  e t  s i m p l e ,  en  p a r t i c u l i e r  lors -  

qu ' e l l e  ne  p e u t  p l u s  6 t r e  c o m p e n s 6 e .  

L ' E P  d e  t y p e  4 

C e t t e  E P  iso l6e  e s t  u n e  f o r m e  m i n o r i t a i r e  d ' E P  
de l ' h o m m e  v i e i l l i s s a n t .  E l l e  s e m b l e  a f f e c t e r  
p a r t i c u l i 6 r e m e n t  les  q u i n q u a g 6 n a i r e s  (vo i r  le 
t a b l e a u  2 : 3% des  h o m m e s  de 40-49 a n s  souf-  

f r e n t  d ' E P  p e r s i s t a n t e  isol6e  ; ce p o u r c e n t a g e  
chez  les h o m m e s  de  50-59  a n s  m o n t e  ~ 12%). 
E l l e  p e u t  ~ t r e  p a r f o i s  p r i m a i r e .  M a i s  e l le  
c o n s t i t u e  p r o b a b l e m e n t ,  p o u r  la  p l u p a r t  de 
c e u x  qui  e n  s o u f f r e n t ,  u n e  t r a n s i t i o n  e n t r e  I 'EP  
de t y p e  2 e t  I ' E P  de  t y p e  3. E l l e  s e m b l e ,  en  

effet ,  p r o c 6 d e r  s o u v e n t  d ' u n e  acc616ra t ion  de 
l ' 6 j a c u l a t i o n  v i s a n t  ~ p r o f i t e r  de ses  b o n n e s  
d i s p o s i t i o n s  a f i n  d ' 6 c h a p p e r  ~ u n e  d y s f o n c t i o n  
j u g 6 e  p lus  g r a v e ,  l ' i m p u i s s a n c e .  E l le  t r a d u i t  

a ins i  u n e  p e r t e  de  c o n f i a n c e  en  ses  c apac i t 6 s  
qu i  r i s q u e  de  s ' a c c e n t u e r  a u  fil des  ans .  

N o t o n s ,  p o u r  t e r m i n e r ,  q u e  la  f r 6 q u e n c e  des  
c u m u l s  E P - D E  a d e u x  c o n s 6 q u e n c e s  qu ' i l  
c o n v i e n t  de  s o u l i g n e r  : 

- le t r a i t e m e n t  ( p h a r m a c o l o g i q u e  ou  a u t r e )  

sp6c i f ique  d ' u n e  des  d y s f o n c t i o n s  c u m u l 6 e s  
r i s q u e  s o u v e n t  de  l a i s s e r  s u b s i s t e r  l ' a u t r e  ou 
les a u t r e s  d y s f o n c t i o n s  s e x u e l l e s  d o n t  souf-  
f r e n t  6 g a l e m e n t  les  p a t i e n t s .  

- les i n t e r a c t i o n s  de  I ' E P  avec  la  D E  o r g a n i q u e  
e t /ou  p s y c h o g 6 n e  c o m p l i q u e n t  c o n s i d 6 r a b l e -  
m e n t  la  t ~ c h e  des  t h 6 r a p e u t e s  des  dys fonc -  
t ions  s e x u e l l e s  : e l l es  p o u r r a i e n t  e x p l i q u e r ,  
en  p a r t i e ,  l es  r 6 s u l t a t s  a s s e z  m 6 d i o c r e s  
- a u x q u e l s  j ' a i  f a i t  a l l u s i o n  a u  d 6 b u t  de l ' a r -  
t ic le  - des  t h 6 r a p i e s  c o m p o r t e m e n t a l i s t e s  
a c t u e l l e s  de  l ' 6 j a c u l a t i o n  p r 6 m a t u r 6 e .  

R e m e r c i e m e n t s  d : P a t r i c k  de Colomby et 
Francois Giul iano pour  de s t imulants  6changes 
d'id6es ~ l 'occasion d 'un t ravai l  commun sur  l'6pid6- 
miologie de la DE ; Madame  Fugier  qui a r6alis6 la 
saisie informat ique  du pr6sent  article ; Monsieur  
J .C.Czyba pour  ses encouragements  et  sa patience.  
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A B S T R A C T  

T h e  e p i d e m i o l o g y  o f  p r e m a t u r e  e j a c u l a t i o n  
a n d  o f  i t s  a s s o c i a t i o n  w i t h  e r e c t i l e  

d y s f u n c t i o n  

A. BEJIN 

A m a s s i v e  s u r v e y  o f  s e x u a l  l i f e s t y l e s  h a s  b e e n  
c o n d u c t e d  in  F r a n c e  ( N a t u r e  1992, 360, 407- 
409) in  r e s p o n s e  to  t h e  s p r e a d  o f  t h e  AIDS  epi-  
d e m i c .  T h i s  s u r v e y  w a s  a p p l i e d  to  20 055 
p e o p l e  a g e d  18-69 y e a r s  a n d  w a s  f o c u s e d  on  a 
d e t a i l e d  d e s c r i p t i o n  o f  s e x u a l  p r a c t i c e s  a n d  
m e a n s  o f  p r o t e c t i o n  a g a i n s t  AIDS c o n t a m i n a -  
t ion .  Q u e s t i o n s  c o n c e r n i n g  s e x u a l  d y s f u n c -  
t i o n s  w e r e  i n c l u d e d  in  a n  a d d i t i o n a l  ques -  
t i o n n a i r e .  T h i s  a r t i c l e  e x a m i n e s  t h e  m o s t  
c o m m o n  m a l e  s e x u a l  d y s f u n c t i o n ,  p r e m a t u r e  
e j a c u l a t i o n  (PE)  a n d  i t s  a s s o c i a t i o n  w i t h  e rec-  
t i l e  d y s f u n c t i o n  (ED).  T h e  p r e v a l e n c e  r a t e  o f  
P E  r e p o r t e d  " o f t e n "  w a s  11% (ED r e p o r t e d  
" o f t e n "  : 7%). T h e  p r e v a l e n c e  r a t e  o f  P E  r e p o r -  
t e d  " o f t e n "  o r  " s o m e t i m e s "  o r  " q u i t e  s e l d o m "  
w a s  65% (ED : 47%). W i t h  r e g a r d  to  t h e  asso-  
c i a t i o n  o f  P E  w i t h  ED,  26% o f  m e n  a g e d  18-24 
r e p o r t e d  n e i t h e r  P E  n o r  ED,  11% r e p o r t e d  
o n l y  ED, 41% o n l y  P E ,  a n d  22% b o t h  P E  a n d  
E D  ; 4% o f  m e n  a g e d  60-69 r e p o r t e d  n e i t h e r  P E  
n o r  ED,  27% r e p o r t e d  o n l y  ED, 28% o n l y  PE ,  
a n d  41% b o t h  P E  a n d  ED.  I d i s c u s s  t h e s e  p r e -  
v a l e n c e  r a t e s  a n d  I p r o p o s e  a t y p o l o g y  o f  PE .  

K e y - W o r d s  : S e x u a l i t y  - e p i d e m i o l o g y  - p r e m a t u r e  

e j a c u l a t i o n  - e r e c t i l e  d y s f u n c t i o n  - s e x u a l  d e s i r e  - 

F r a n c e  - i n t e r n a t i o n a l  c o m p a r i s o n s .  
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