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epuis F98Z, nous proce-
dons a 'installation de
protheses péniennes ches
4 de nombreux patients

explotés pour troubles de
érection par une équipe iterdisci-
plinaite (C.ET.1L5.M0)".

Atin d’optimaliser notre efficacite
thérapeutique en matiére de defi-
ciences erectives, une enquele
retrospective nous pranct d'éva-
luer aujourd’hui notie expérience
de Fimplant pénien.

w Cette enguéte par voie postale
g;)tllilcl de confronter le vecu de
1O patients usagers d'une prothé-
Tve penicnne a celul de B auties
qui ont préfére éviter la sotution
prothétique en dépit de son ndi-
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La mise v parallele de ces deux
types de témoignages s'articule sui
une démarche en deux temps.

Dabord exclusivement penchés sur
les suites des implantations de pro-
theses, nous avons jugé nécessaire
d'élaborer un questionnaire de fol-
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low-up alin d'évaluer lNimpact de ce
genre d'intervention chez les
patients qui en ont bénéficié.

x Cnsuite, une analyse marginale
nous a fait prendre conscience de
ce qulun tiers seufement des
hormmes pou qui ta prothesc
s’avérait indigquée acceptait de se
soumettre & 'intervention. A fins
comparatives, nous avons alors
estimé intéressant d'explorer un
échantilion de sujets refusant
P'implantation grace a un ques-
tionnaire analogue & celui destiné
aux porteurs actuels d’'une pro-
thése pénienne.

1. Les patients Implantés {r.n

En aviil 1991, nous disposions des
dossters de 35 patients implantés.
Deux de cos 35 patients ayant dd
stre explantés {5.7%), ta population
des bénéficiaires actuels «'une pro-
these pénienne s'éleve donc a 33
sujets.

Pésirant dépasser la seule évalua-
tion médico-technique, hous avons
fait parvenir & ces 33 personnes un
questionnaite destiné a nous rensei-
gner sur les implications de linter-
vention dans le vécu quotidien, et
ce sur jes plans psychologique,
sexologique et conjugal. Aprés rap-
pel, 19 questionnaires nous furent
retournés, soit un taux de réponse
e 57.0%. Douze de ces protocoles
émanent de porteurs d'un modéle
gonflable et sept porteurs d'une
prothése semi-rigide,

2. Les patients non lmplantés
(" NL)

Par ailieurs, a ¢té sélectionné un
echantillon aléatoire comprenant
444 dossicrs de paticols qui, entre
1085 et 1990. se sont adressés a
notre équipe pour des troubles
érectifs. Avec ces 444 cas, nous
estimions, en décembre 1990, avoir
ratissé & peu prés 50% de notre
poputation d'impuissants,

indépendamment de savair si ces
dossiers sont effectivement clotureés
ou encore en cours de traitement,
leur dépouillement nous a apptis
quen décembre 1990, la prothése
pénienne avait été indiquée dans
59 cas sur 444 {13,28%).

A cette ¢poque, seuls 19 de ces 59
sujets (32,2%), avaient accepté de
se soumettre a l'intervention. La
proportion nous a semblé relative-
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ment bassc et, dés jors, nous nous
somimes interrogés sur les motifs
qu'ont certains e refuser 'impian-
tation 'une prothése comme solu-
tion définitive a leurs problémes.
Partant, cette guestion devait aussi
alfiner notre compréhension des
principales motivations a limplan-
tation.

Ceci nous a amenés & élaborer un
questionnaire destiné a ceux qui
ont refusé 'implant et opté pour
"abstention thérapeutique alors que
la prothése se réveélait la solution
médicalement appropriée a leur
trouble.

Libelté s le maodéle du question-
naire congu pour les patients
imptantés (P.1), e questionnaire
"paltienis nen implantés PN
deit permettre la comparaison entre
les deux poptlations quant a cer-
tains nombre de aitéres

- la fréquence des apports sexuels
avec pénélration avant linstalation
ces troubles de 'érection ;

- la fréquence de ces mémes rap-
ports une lois les lroubles avéres ;

- ia fréguence des activités
sexuelles en dehors du c oit alors
que le sujct est en proie & des pro-
biemes d'érection

- la satisfaction exprimdée par le
sujet & 1'égard de sa vie sexuelte
{echellz en 5 points) ;

- sl vit en coupie stable, I'évatua-
tion par le sujet de la salisfaction de
sa compagne & I'égard de la vie
sexuelle du couple {(échelle en 5
points)

- Vintérét du sujet pour la sexualité
(de | : trés faible &5« fres fort) ;

- I'évaluation par le sujet de son
état thymique général (de | fiés
maltheuwreux a % trés hewreux) ;

- si le sujet vit en couple stable, ses
réponses au Questionnaire d'Adap-
tation & la Vie Conjugale de Locke
et Wallace,

A cela, ont été ajoutdes une ques-
tion ouverie demandant au paticnt
d’expliciter les raisons qui Nont
poussé & renoncer & 'implantation
d une prothése et une question
invitant le sujet a recenser les
inconvénients et les avantages quil
eslime Hés a I'usage d'une Pro-
these,

Pour cette poputation P.NLE, 1Y
protocoles sur 30 nous furent
retoumés aprés rappel : une partici-
pation de 56.7%,

Il semble que ces taux de réponse
de 57,6% (P.1) et 56,7% (P.N.T)
«“alignent pafaltement sar ceux
rencontrés dans fa plupart des
enquétes par voie postale.

3.1, Vue d'ensembie {la sensibili-
t& au cofit du produlf : un facteur
probablement décisif).

Notre étude a abouti & quelques
constals intéressants :

- L'argument financier scmble
assez central dans la décision de
ne pas recourir A la solution pro-
thétique.

En clfet, nos Indicateurs compor-
tementaux et attitudinaux, sc
montrent incapables de meltre a
jour des différences significatives
dans la facon dont les deux groupes
{PE-P.NLI) envisagent et vivent leur
sexualité. Nous ne pouvons donc
pas élablir en cette matiere les fon-
dements explicatifs du choix
o’ accepter ou non 'implant pénien.

- Nos analyses ne nous permettent
pas davantage d'identifier clairernent
des différences dans la dynamlque
conjugale, des différences suscep-
tibles d'expliquer pourcuot certalns
sujels recourent a Popération et
dautres pas. Cependant, une partie
des implantés mentionnent explici-
tement gu’une pression de la part de
la comipagne n'étalt pas étrangére A
ieur option en faveur de la prothése.

Un malaise commun aux deux
sopulations semble exister telati-
vement au caractere artiflcliel
d'une érection obtenue & Paide
c'unc prothése. Plusicurs non
mptantés expliquent effeclive-
nent que c’est un sentiment de
épughance vis-a-vis de Paspect
artificiel de la solution prothétique
qui a fait pencher leur décision
vers 'abstention thérapeutique.
Paraliglement, on repére aussi, dans
le discours des implantés cux-
mémes, une sorte de dépit lié a ce
caractere artificiel de la prothése
dont ils ont nédanmoins 'usage.
Pour Pun ot 1"autre groupe, ce
genre de doléances doil vraisem-
bBiablement se mettre en rapport
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avec une atteinte & une certaine
image de la virilité. 1este que, pour
les protheses, fa connotation artifi-
cielle semble demeurer un inconve-
nient acceplable tandis qu'il s'agi-
rait peut-étre, chez les non
prothéses, d'un argument tout-a-
fait rédhibitoite. Notre étude ne
permet malheureusentent pas  une
analyse comparée détaillée de la
perception de Partifice rencontree
tantot ches les implantes, tantot
chez les non implantés. Mais on
send qu'll y a sans doute la matiére
a appeofondir.

Argumentons maintepant ces résul-
tats,

3.2. Des tmplantés demeurant
affectés dans leur sentiment de
virllité mais globalement satisfaits
de leur cholx,

i/ Depuis 1987, les patients ont le
choix entre les prothéses gontlables
et semi-rigides. Depuis cette date,
9 personnes sur 31 ont préferé un
modele semi-iigide. A ce jour, les
prothéses péniennes ne font pas
I"objet d’un remboursement par la
Sécurité Saciale et le prix de celles-
¢i varie du simple au quadiuple en
faveur des modéles semi-rigides.
Que 9 sujets sur 31 aient choist de
sacrifier la possibilité d’obtenir une
érection plus proche des conditions
naturelles au profit d'un moindre
ivestissement souligne 'importan-
ce de Fimpact financier lie a Pinstal-
Lation d'une prothese.

2/ Cet impact financier se trouve
d'autant mieux mis en exergue
ques, manilestement, nos sujets sont
loin de rester insensibles aux
connotations “naturelles ou artii-
cietles” de lewr sexualite. De [ait,
plusieurs éléments** tendent a indi-
quer que 'impuissance engendre
un vécy de castration et ¢ue 'ins-
tallation d'une prothése, de par sa
connoialion artificielle, echoue a
colmater entiérement un certain
sediment d'insuflisance virile. H
subsiste vraisemblablement des
blessures narcissigues dues au fait
que I'érection -profond symbole de
la puissance phajliques est devenue
tributaire d’un agent extérieur au
seul sujel @ la prothése. Pareli malai-
se s'exprime plus ou moins explici-

ek Kempueneers, Andianne, Moimont @ La peo-
thése penfenne @ confranetds d'une virilite adtitiviel-
fe A paralise
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Tableau | : Indices de satisfaction chez les patients implantés

Items M N
Satisfaction vis-a-vis de la prothése 471 19
{1 pas dutout — 5 : tout-a-falt satisfait) :
Satisfaction a I'égard des relations sexuelles permises
par la prothése 4106 139
(1 : pas du tout —» 5 : tout-a-fait satisfait)
Satisfaction du sujet quant & sa vie sexuelle 41l 19
{1 : pas du tout —» 5 : tout-a-fait satisfait) '
Evaluation par le sujet de la satisfaction de sa
partenaire a I'égard de la vie sexueile du couple 4,43 i4
(I : pas du towt -» 5 : tout-a-fait satisfaite)
Evolution du climat conjugal depuis 'opération 4 (4
{1 : tolalement dégradé - 5 : neltement amélioré}

M= valews moyennes
N - effectifs totaux des repomndants

tement dans de nombreux proto-
coles, La prothese apparait veéri-
fablement comme un succédane et
la sexualité des patients P.I sembie
parfois bien en peine de s’accom-
moder d'une telle représentation,
10n voit difficilerment comment
cette chirurgie palliative pourrait
en tant que telle surmonter les
fifficuiteés qu'ont les hommes
mplantés a accepler la perte deéfi-
Z nitive d’ une érection naturetle.

3/ Cependang, cet inconvenient
n'entame gue trés modaérément les
indices de satisfaction. Sur des
echelles graduges de | {pas du tout
satisfuity a 5 {lout-a-falt satishait), les
patients  expriment une note
moyenne de 4,21 lorsqu'ils éva-
luent feur satisfaction o 'éaad du
produit et de 4,16 lorsqu’ils éva-
fuent la qualité des rapports sexuels
permis par la prothése (¢l tableau
N. Les rares cas d'insatisfaction
importante apparaissent davantage
du fait de difticultes médicales ou
d'un mangue de familiarisation au
fonctionnement du matériel en
place. Ces probleémes peuvent au
demeourant s"amender soit sponta-
nement, soit a Falde d'une inter-
vention spécifique.

2 47 1 asstidnce e ouviee glant a
Pérection se répercute a eévi-
dence sur le 1eflexe élacuiatoire
puisqu’avec l'implantation, on
observe une rarélaction significati-
ve des ejaculations precoces

(p<0,001).

La moltie des couples qui ont tra-
versé ensemble {"épreuve de
impuissance du marn estiment en
sus que linstallation d'une prothé-
se a initié un plaisant regain de
fantaisies érotiques dans les jeux
E amoureux.

Dans 'ensembile, les sujets implan-
tés se déclarent actuellement haute-
ment satisfaits de leur vie sexuelte et
ils attribuent a leur compaghne des
taux de satisfaction similaires (cfr
tableati 1)

De telles ameliorations sur le plan
sexuel semblent égatement retentir
sur la dynamigue conjugale. Sur une
ochelie allant de | (o relation s'est
totalement dégradée) a 5 (la relation
s'est neftement ameliorée}, on
observe en elfet une cole mmoyenne
de 4, solt une reponse Cotrespon-
dant a Fitem “la relation s’est un peu
ameéliorée” (cfr tableau i}

Finalement, conme l'indique le
tableau N, e bénéfice de l'interven-
tion se margue jusqu’a ['etat
d'humeur genéral.

3.3, D'infortunés non implantés

Le beénetice de Uimplantation
saccentue encore  nos yeux si Fon
compare certains indices recueiltis
chez les usagers d'une prothése a
ceux releves parmni les personnes qui
ont refusé Pintervention. Le tableau
Hi dresse les différences significalives
résudtats d'une telle comparaison.

Retativement a la vie sexuelle, les
taux de satisfaction appdaraissent
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nettement moins élevées chez les
personnes qui ont renoncé a la pro-
these ; ce tant du point de vue du
sujet fui-méme que de sa partenaire.

I devient donc difficile de suppo-
ser que, dans les couples sans
prothése, agit valablement un
mécanisme compensatoire, une
sorte de viatique psycho-relation-
ned permettant aux gens de poser
un regard néanmoins satisfait suy
une vie sexuelle objectivement
appauvrie par un deéficit érectif,
Autrement dit, dans ces cas mal-
heureux, la perte d’érection ne sc
compense guére ou sc compense
mal par une subjectivité capable
d’édifier une sexualité sereine en
dépit de la perte en question.

L'état thymique général s'en res-
sent ; les non implantés se disent
globalement mains heureux que les
implantés.

3.4 Tenter d'éluckder le cholx des
non lmplantés (PN

Sites mportants écarts observes
entre implantés et non implantés
plaictent bien en faveur de la perti-
nence de 'option prothétique, on
doit alors se demander pourquoi
certaines personnes -en fait la majo-
rité (6B% de notre population)- la
refusent. Qui sont ces gens qui pré-
ferent une sexualité peu satisfaisan-
te et ses conséquences vraisembla-
blement facheuses sur ['état
d'humeur général & la mise en
place d'un implant pénien ? Voient-
Hs a priord en la prothése une straté-
gie inapte & revalider la qualité de
teur existence ?

Rien n'est moins évident.

Force est d’abord de conslater que
ces sujets ont, par délinition, tous
consulté notre groupe, attitude qui
témoigne ne fut-ce qu’a minima
d’'une volonté de traiter une
Eincommodante impuissance.
L'impuissance est manifestement
mal vécue et, par conséquent, e
traitement, souhaité. Le tableau Il
montre < ailleurs leur sexualité sous
un jour peu screin. Nous et avons
conclu a Fabsence d'une subjectivi-
té vraiment capable de s'accommo-
der d'une déficience ¢rective, Reste
A expliquer le recul face a cette stra-
% tégie spécifique : la prothése,

Lorsqu'on leur demande de préci-
ser les ralsons quif ont motivé leur
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Tableau If : Evolution des indicateurs de I'état thymique
des patients implantés

Etat thymique
général du

avant I'impl.

(rétrospectivement)

aprés I'impl.} N 7 r
Stuclent

sujet

(1 : extrémement
malheureux — 2,33
5 : extrémement )

heureux)

4,17 35 558 | < 0,004

refus de l'intervention, on constate
que quatre de ces dix-sept patients
coupent court & la question en affir-
mant que leur décision n'est pas
inébranlable : en cause, un manque
d’infonmations dont ils disposent a
ce jour en matiere de prothéses
péniennes,

Une fois ces sujets “en suspens”
écartés de 'échantillon, on re-
marcue que, parmi les treize indivi-
dus estants, bols cvoquent ' le prix
du produit comme scul élément
ayant justifié teur refus tandis que
cing) autres mentionient cet argi-
ment parmi d’autres raisons. Au
total, ic colt des prothéses inter-
vient dans 61,5% des cas pour
expliquer e rejet de Popération, En
importance quantitative, fe prix
représente le premier motif de rési-
gnation a abstention thérapeu-
tique.

Le second motif se rapporte au
caractere artificiel de P'érection pro-
curée par la prothése. 5ix sujets
(46%) considérent rebutant le
manque de naturel attribué a fa pro-
thése et/ou émettent Pespoir de
retrouver un jour, éventuellement

par un autre traitement, une érec-
tion plus "naturelle”. Etant donné la
place de recours ultime occupée
par la prothése dans notre stratégie
thérapeutique, on sait ces demiéres
espérances un peu vaines. Si, pour
deux personnes, "argument artifi-
ciel se combine a celui du prix. trois
autres, cependant, I'évoquent
comime unique motif. On remarque
par ailleurs que si Fon demande,
par une question ouverfe, Aux
non implantés de tecenser les
inconvenients de la prothése, le
cHte artificiel de celle-ci apparait
en premier licw. Larlifice ne laisse
A pas indifférent.

Une troisieme catégorie de motifs
nous est livrée par trois sujets
(23%). Elle touche a I'dge avancé
ct/ou a 1'état de santé : le patient se
sent incapable d’affronter une opé-
ration dont le bénéfice serail
meésestimé en vertu de la perspecti-
ve d'une dégradation générale pro-
chaine. Cette troisiéme catégorie de
motils s’accompagne toujours
d'une ou plusieurs autres raisons.
En Vaccurrence, te prix est imman-
quablement cité : sans doute est-ce
la Félément décisif qui fait pencher

Tableau I : Satisfaction et état thymique :
comparaison implantés / non implantés

Implantés | Non fmplantés
T p

M N M N Student
Satisfaction du sujet quant &
sa vie sexuelle 414 19 2 i 17 1 530 [<000¢
{1 : pas dutout — 5 : tout-a-fait satisfait)
Evaluation par le sujet de la satisfaction
de sa partenaire A F'égard de la vie 4431 14 | 247 12 522 |<0000
sexuelle du couple
{1: pas du tout — 5 : tout-3-fait satisfaite)
Etat thymique général cu sujet
{1 : extrémement malheureux — 4,17 18 KRS i5 33| <00
5 : extiémement heureux}
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cette espece de cateul prospectif
vers |abstention thérapeulique.

On reléve enfin trols autres ralsons
isolées, Chacune citée par un seul
sujel, eiles sont aussi toujours
accompagnees d'un ou plusieurs
autreds) motil{s), B s’agit d'un doute
qguant aux résultats, de Vindisponi-
bilité sexuelle de 1'épouse et de
I'incertitude de rencontrer un jour
e partenaire.

Dans Fensembie, si Fon excepte
les considérations relatives au
caractere artificiel de 'érection
produite par la prothése, tes
motifs de refus apparaissent, prix
en téte, d'ordre bien matériel.
Les non prothésés seraient-its des
jors pour 'essentiet fondamentale-
ment semblables aux implantes, ie
prix du produit constituant Pentrave
principale a Fopé-ration et, subse-
quemment, aux conditions d'une
meilleure réalisation existentielle ?
Ou bien ce type d'arguments maté-
riels rationalisent-ils en la dissimu-
lant une approche radicalement dif-
férente de la sexualite, une
apprache particuliere faisant qu'une
prothése représenterait, dans lear
cas, un maigre bénélice, un acces-
soire peu désirable ne valant pas
qu'on lui sacrifie sang et argent.

Nous disposons de quelques corl-
téres de comparalson enlre pro-
thésés et non protheésés, des cri-
teres 4 meme de fournir certains
éiéments de reponse a cette ques-
tion d'une évenluelle différence
quant a ta place tenue par la sexua-
lité cans 'existence de ces deux
groupes de sujets.

Revenons d'abord a Faspect artiti-
ciel d'une ércction par prothese.
Peut-on soulenir qu'il sagisse la
d'un motif psychologique substan-
tiel caractérisant le refus dans le
groupe des non implantés ? Cette
hypothése ne peut actueliement
trouver un support solide. 5i une
récrimination a 'encontre de
Partiice émerge bien dans le dis-
cours des non prothéses, cet
aspect des choses n'en constitue
pas moins un inconvenient pout
les implantés eux-mémes, et on
sait par leur lémoignage que ce
probieme n'entrave au surplus ue
maodestement la pleine satisfaction
a "égard du produit (cfr supra
3.2.2 et 3.2.3). Par aillews, si le
manque de naturel apparait dans
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six cas sur treize comme motif de
rejet de 'opération, it n'intervient
toutefois seul que chez (rois per-
sonnes, Brel, autant de raisons qui
rendent ditficile de voir en une sen-
sibifité particuliére au caractére arti-
ficiel de la solution prothétique la
raison principale et hautement
detenninante du refus des non pro-
théses ; ceci dans ta mesure, du
moins, o0 I'on envisage ces der-
niers sous un angle quantitalif, en
tant gue groupe.

Peut-étre alots le plaisir des non pro-
thésés se focalise-t-il moins sur la
peénétration durant les activites
sexuelles, ceci les amenant a relativi-
ser le wain a retirer de I'installation
d'une prothise. Telle éventualile ne
trouve pas davantage assise dans
nos donnees. En effet, pour autlant
que, durant fes troubles, la frequence
des activités sexuelles hormis la
peénétration puisse representer un
indicateur valable d'une capacité a
departir le plaisir érotique d'une
reférence éuoile au coit, force est de
voil celie hypothése battue en
bréche puisque 'on ne trouve aucu-
ne différence signilicative sur ce plan
entre les deux groupes de sujets.
Les non prothéses, actueliement
impuissants, témoignent d’activi-
tés sexuelles en dehors du coit
aussi rares (de Pordre d'une fois
par mois en moyenne) que ce que
rapportent tes implantés alors
meéme qu'ils souffraient d'un defi-
cit erectil. Autrerment dit, operatio-
nalisee en termes de léquence de
jeux sexuels extra-coftaux, la réle-
rence du plaisir a la pénétration e
varic pas d'un groupe a Fautre,

£ osi le deficit erectif etait moins
sévere cheg les non implantés que
chez les implantés ? Si les capacites
érectives des premiers restaient
maigre tout suffisantes pouwr leur
permettre de retirer avantage de
possibilités coitales plus fré-
quentes 7 Cedi ne parait pas non
plus vraisemblable puisque la fre-
quence actuelle des rapports
sexuels n'apparait pas plus élevee
chies les non prothéses que ne
Pétait celle meme bequence poul
tes implantés avant qu'ils ne
subissent opération. Liimpact des
déficiences érectives savére donc
semblable 'un groupe ai'autre.

Pewt-elie est-ce des lors érotisme
lul-ineme qui, chez les non implan-

{65, est moins investd, moins condi-
tionnel d'une existence sans touwr-
ments ? Cela ne va pas davantage
de soi car, s'il faut se fier, pour
determiner le caractére nodal de
I"érotisme, a la lréquence des 1ap-
ports sexuels avanl Fappaiition des
troubles, on ne releve aucune diffe-
rence enlre les deux groupes
de sujets (environ une fols par
semaine en moyenne). Qui phus est,
lorsqu'on interroge ces deux cate-
gories de gens sur 'intérét quils
porient A la sexualite, on nobserve
pas non plus e moindre écart signi-
ficatif. Le seul element a plaider en
faveur d’une explication de ce
genre, cest que, sur I'échelle relati-
ve a Pétat thymique genéral {de | a
5), les non prothésés se disent
actuettement plus heureux (M =
3,13} que ne Pétaient les hmplantes
avant Vintervention (M = 2,33}, La
différence se révele significative
avec une note T égale a 2,33 pour
un rsque alpha de 0,026, Le deficit
erectit aurait de la sorte éteé plus dif-
ficile & assumer pour les implantes
au’il ne est actuelement pour ceux
qui ont refusé la prothese. Cetle
derniére interprétation doit toutelois
se nuancer par le caractére retros-
pectif du regard posé par les
imptantés sur leur état thymigue
avant intervention, Le caractéere
rétrospectif de lear jugement peut
effectivement constituer un elément
parasitaire invalidant la comparaison
entre les deux groupes pour disgua-
lifier ainsi le sens qui lui est donné.
L'age, pour sa part, semble jouer
un certain role, A 58 ans en
moyenne les non implantés appa-
raissent significativement plus
2 aués (F =294 p - 0.005) que
tes implantés (52 ans}. A partr de
ce constat, ne faut-il intérer 'inter-
vention, dans le chef de ceux qui
rejettent Fopération, d'un raison-
nement du type “¢a ne vaut plus
4 e coup ?7. §'il se peut que cefa
joue, on note aussi que s prece-
dentes observations a propos des
motifs explicites du refus de Vinter-
vention laissent volontiers apparen-
ter une telle formule a cetie autre :
“ga ne vaut plus le cout”.

Peut-etre est-ce linalenwent bien en
un probteme de prix gue reside e
principal obstackhe a linstallation
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d'un implant pénien. De falt, nos
données attestent difficilement une
attitude particuliere des non
implantés A 'égard de "érotisme,
une attitude qui, contrastée a celle
des implantés, dénierait a la solu-
tion prothétique tout caractére
impératif. Pour ce que nos résultats
donnent & voir, ceux qui ont refusé
Uimplant semblent appréhender la
sexualité de fagon fort comparable a
I'approche qu'en ont les bénéfi-
ciaires actuels d'une prothése.

Nos résultats demeurent bien sor
embryonnaires. Il serait absolu-
ment prématuré de les tenir pour
1 acqQuis définitifs. L'idée d'investi-
guer du coté des personnes qui ont
choisi de ne pas se soumettre a
Fimplantation s'est imposée tout-a-
fait marginalement par rapport au
projet global 'évajuation de notre
expérience en matiere de prothéses
péniennes. Aussi, peu de temps a-t-il
&té consacré au peaulinage de subtils
outils de comparaison entre les deux
groupes de sujets. Notre méthode et
nos indicateurs comparatifs demeu-
rent somime toute assez frustes. Rien
ne penmet d'exclure que des investi-
gations plus poussées ou différem-
ment orientées puissent mettre en
lumigre d'intéressantes distinctions
dans fa maniére dont les deux
groupes envisagent la sexualité. A ce
jour, nos données ne nous y autori-
sent pas. Liles ouvrent toutefois deux
pistes d'interrogation, La premiere
replace sur la sellette le probléme du
caractere jugd artificiel d'une érection
par prothése ; la seconde touche
spécifiquement a la part de la com-
pagne dans la prise de décision.

. L'expérience, pour les uns, et
a perspective, pour les autres,
d’'une sexualité intégrant une pro-
hése s’accompagne d'un senti-
ment de géne, voire d’humilia-
ion. Cela ressort quel gue soit le
groupe de sujets. i n’est pas évi-
tent d'asstmiler Fimplant pénien
ans que n'intervienne un malaise
& & la conjonction de Fartifice et
u pénis en érection tant, vrai-
emblablement, ce demier repré-
ente 'homme dans ce qu'il a de
phatlique, d'intrinséquement
nile. Tout comme les non
implantés, les prothésés se mon-
trent sensibles A cet aspect des
choses. Reste que, dans notre
étude, Pobjectivation d'un tel vécu
n'emprunte pas toujours les vaies
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les plus directes, ni méme des
voies comparables d'un groupe a
Pautre. De plus, le constat selon
lequel pareilles difficultés subjec-
tives touchent Fun et 'autre groupe
n'exclut nullement gu'une intolé-
rance aigué & 'égard de |'artifice
puisse étre e {ait de plusicurs non
implantés et, partant, s'avérer déci-
sive pour expliquer leur refus de
lopération. 5i, au licu de simple-
ment prendre acte d’un malaise
face a l'artifice - malaise repérable
chez de nombreux patients des
deux groupes -, nous avions eu les
moyens de quantifier le désagré-
ment suscité par le coté artificiel
de la solution prothétique, peut-
étre aurions-nous trouvé une
répulsion comparativement plus
intense chez certains non implan-
tés.

Voila une hypotheése qui mériterait
vérilication. Nous ne doutons
cependant pas des difficuités
méthodologiques d'une telle entre-
prise : établir des critéres. valides
pour la mesure et la comparaison
d’'une géne occasionnée par la réfé-
rence & l'artifice dans la sexualité
est une tache extrémement déli-
cafe,

2/ Lorsqu’on questionne les sujets
implantés sur les raisohs qui les ont
poussés & réclamer I'installation
d'une prothése, 7 de ces 19 per-
sonnes interrogées font part d'une
pression - plus ou moins intense
selon les cas - exercée par la parte-
naire. La nature de la relation
conjugale serait-efle ainsi un fac-
teur mobilisateur qui, plus subtile-
ment que les considérations nan-

cieres, interviendrait dans le
Eprocessus décisionnel 7 En
d'autres termes, foutes autres
choses supposées égales, les par-
ticularttés des rapports a la com-
pagne constitueraient-elles un
opérateur distinguant significati-
vement fes gens qui ont opté
pour la prothése de ceux qui ont
rejeté cette solution ? La chose
reste difficite a affirmer dans ["état
actuel des domnées. Nous ne dispo-
sons pas en la matieére d'indices
comparatifs suffisamment préds. Le
peu qu'offrent nos observations
plaide méme a l'encontre de cette
hypothése. De fait, les sujets
implantés qui mentionnent expres-
sément les relations & la compagne

comme élément motivant la déci-
sion représentent moins de la moi-
tié du groupe de leurs pairs. La
référence a la compagne n'inter-
vient en outre jamais comme mobi-
fe unique. Les motils - disons - plus
personnels apparaissent franche-
menl prédominants, Volla probable-
ment un premier point qui doit rela-
tiviser le role éventuel d'une
interaction de couple particuliere au
groupe des implantés. H s'en trouve
un autre : 'utilisation comparée de
certains items du Questionnaire
d'Adaptation & la Vie Conjugale de
Locke et Wallace ne donne lieu &
aucune différence selon les
groupes. Ce n'est donc pas avec cet
outil - et, surtout, des effectifs aussi
restreints {1 et 13 sujets vivant en
couple stable) - que 'on peut éta-
blir ce qui, dans notre population,
pourrait distinguer la dynamique
conjugale des implantés de celle
cles non implantés.

Enfin, & propos de la vie sexuelle du
couple, il faut rappeler la maigre
salisfaction que les non implantés
attribuent a leur partenaire (cfr
g tableau Hi}. Faut-il en déduire que,
dans les rapports conjugaux,
{'insatisfaction de la compagne ne
serait pas, en tant que teile,
i F'argument cié de la décision ?

Bref, 'incertitude demeure.

Nous appelons de nos veeux des
explorations en ce sens mais
I'absence de condusions éclatantes
quant a cdes caractéristiques psy-
cho-relationnelles typiques des non
implantés, caractéristiques suscep-
tibles d'expliquer leur refus, et la
prévalence apparente des motifs
financiers nous ameéne forcément a
un épilogue un peu cruel.

Dans la mesure ol la place tenue
par la sexualité dans Vexistence des
non implantés ne différe pas sensi-
blement de ce que I'on reléve
chez les prothésés, dans la mesure
donc ol toutes les circonstances
devaient par ailleurs s'équl-
valoir, rien n'indique que les non
implantés n'auraient pu retirer
les mémes avantages de Finterven-
tion.
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