ANDROLOGIE

Prothéses péniennes :
taille du pénis implante et
dimensions de la virilité
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RESUME :

Limplaniction d'une profnése pénfenne entrcine fréquemment une éreclion de taille rédute si on o compore

aux érections notureﬁes. Cerlains patients se plignent de la chose et la satflsfoction qu'ils refirent de leur

sexalité assistée d'une prothése s'en frouve significaivement diminuée.

Apparemment, limporiance de ce ype de plainles n'est pos oroportionnelle & |'importance objecive du
rdceourcissement pénien, Pour guune &l obiective debouche sur une plainte, il faut quinterviennent
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INTRODUCTION

Dans I’éventail des traitements
médico-chirurgicaux de I'impuis-
sance, I'implantation de prothéses
péniennes représente une option
de dernier recours. Pour bien des
patients, il nest pas aisé d’accepter
cette perspective particuliere de
restauration érective (Kempeneers,
Andrianne & Mormont, 1994a ;
Kempeneers & Andrianne, 1997),
cependant, chez ceux qui s’y sont
décidés, la prothése s’avére globa-
lement une solution fort appréciable
tant du point de vue de sa fiabilite
médico-technique (Daitch, Anger-
meier, Lakin & Inglerright, 1997 ;
Garber, 1996 ; Morganstern, 1997)
qu’au niveau des taux de satis-
faction (Hollway & Farah, 1997 ;
Montorsi et al., 2000).

Les témoignages globalement
enthousiastes des patients por-
teurs d'une prothése pénienne ne
peuvent pourtant nous laisser
dans l'ignorance d’appréciations
parfois plus mitigées, voire fran-
chement négatives. Les complica-
tions médico-techniques mises a
part, on distingue deux grandes
catégories de probléemes suscep-
tibles de ternir la satisfaction des
patients a I'égard de leur prothése :

1. la premiére catégorie rassemble
les difficultés de manipulation de la
prothése, les sensations inconfor-
tables ou douloureuses et les
impressions de perte de sensibilité
du pénis. Ces problemes sont habi-
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tuellement transitoires : ils s’estom-
pent soit spontanément, soit a I'issue
d’une familiarisation progressive
aux aspects nouveaux de la verge
implantée (Anafarta, Yaman &. Aydos,
1998 ; Coulange, Soler & Rampal,
1991 ; Kempeneers, Andrianne &
Mormont, 1992 ; Tefilli et al., 1998).

Z. la seconde catégorie de pro-
blemes se centre sur les déceptions
exprimeées par les patients lorsqu’ils
considérent les dimensions de leur
verge implantée. Lors des érections
par prothése, la verge est souvent
moins longue que lors des érec-
tions naturelles. Un tel raccourcisse-
ment demande une adaptation des
partenaires. Or certains patients ne
s'adaptent manifestement pas : ils
se plaignent de maniére persistante
de la réduction de leur pénis, et
leur satisfaction générale envers
I'implant pénien s’en trouve dura-
blement diminuée (Kempeneers,
Andrianne & Mormont, 1992
Montorsi et al., 2000). Des études
menees par notre groupe indiquent
que ce défaut d’adaptation n'est
vraisemblablement pas sans lien
avec une forme de sentiment de
dévalorisation personnelle. Kem-
peneers, Andrianne & Mormont
(1994b) et Kempeneers & Andrianne
(1997) montrent en effet que I'im-
plantation d’une prothése laisse
quelquefois subsister un sentiment
diffus de géne. Certains hommes
ressentent de I'amertume a savoir
leurs prestations érotiques deve-
nues tributaires d’une prothése. Et
I'idée dégradante d’une érection
assistée, d'une “virilité artificielle”
viendrait ainsi entacher I'image
propre de ces patients. En réalité,
I'image douloureuse d’un pénis
reduit serait avant tout I'expression
d’un narcissisme male malmené.
Au-dela de considérations morpho-
logiques et fonctionnelles, la perte
de quelques centimeétres d'érection
symboliserait surtout une perte
autrement plus importante au
niveau de I'image virile. Les
doléances relatives a la taille du
penis auraient par conséquent un
large fondement subjectif. C'est
cette proposition qui sera examinée
dans cet article.

La chirurgie prothétique vise &
rendre la pénétration possible.
Néanmoins, la qualité des rapports
sexuels permis par la prothése ne

s'apprécie pas seulement sur la
base de critéres purement fonction-
nels, elle s’apprécie aussi en réfé-
rence a des représentations sociales
de la prothése et de la sexualité.
Dans la terminologie de la psycho-
logie sociale, le concept de repre-
sentation sociale renvoie 4 une
dynamique perceptive socialement
induite, une attribution de sens qui
module I'attitude envers ses objets
(Doise, 1986 : Jodelet, 1989 .
Moscovici, 1981, 1988). Les obser-
vations realisées sur les patients
porteurs d’une prothése semblent
pouvoir se traduire dans les termes

I rles notions de
“prothése” et de “sexualité” brassent
de toute évidence des contenus
seémantiques d'ordre socioculturel
(i.e. le concept de virilité, la valeur
symbolique de la taille du pénis,
I'importance du “naturel” des gestes
€rotiques), lesquels servent de
repé j ent et influencent
I'attitude envers I'implant. II appa-
rait dés lors intéressant d’explorer
plus avant le vécu des hommes
porteurs d'une prothése pénienne a
"aide d'instruments empruntés &
I'arsenal traditionnel de la psycholo-
gie sociale, soit un questionnaire
d’enquéte permettant la confronta-
tion systématique d’indices de
satisfaction et de mesures d’attitude.

La présente étude se penche
donc sur la déception relative 4 Ja
taille du pénis apreés implantation
comme facteur d’insatisfaction
I'égard de la prothése. Elle vise a
objectiver la part de ce probléme
qui se love dans une représenta-
tion de la sexualité prothétique
empreinte de sentiments de perte
de virilite,

METHODE ET POPULATION

Sur 69 patients opérés entre 1991
et 1997, trente-neuf (56,5%) ont
répondu a un questionnaire d’en-
quéte distribué par voie postale.

Le questionnaire visait en parti-
culier I'exploration des parameétres
suivants :

1. la satisfaction relative a Ia qualite
des rapports sexuels permis par la
prothése. Les patients étaient invi-
t€s a exprimer leur satisfaction a
I'aide d’une échelle de Likert en 5
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points allant de “pas du tout” (1) &
“tout & fait satisfait” (5);

2. la satisfaction concemnant le volume
et la longueur du pénis lorsque la
prothése est activée. Echelle en 4
points : “pas du tout” (1) - “tout a
fait satisfait” (4) ;

3. I'existence de sentiments de
honte, de géne ou d'embarras liés
au fait d’étre porteur d’une prothése
penienne. Echelle en 4 points :
“jamais” (1) - “souvent” (4) ;

4. I'Attitude envers | ‘Implant Pénjen
(AIP). L'instrument de mesure est
ici une échelle originale en plusieurs
items, I'échelle AIP, construite sur Je
modele de Likert (1932). Son détail
figure en annexe I. L'échelle AIP
s'est €laborée sur la base des indi-
cations fournies par de précédentes
€tudes (Kempeneers, Andrianne &
Mormont, 1992, 1994a, 1994b) et
par 16 entretiens semi-structurés
organisés dans le cadre d'une pré-
enquéte. Il en ressortait que I'en-
thousiasme envers la prothése se
module en rapport & des notions de
virilité, de performance, d’artifice et
d’auto estime. Ces notions ont
donc €été intégrées a I'échelle AIP
de sorte qu’une note élevée a celle-ci
traduise une tendance a déprécier
'implant pénien en vertu d'une
représentation douloureuse d’'une
sexualité “naturelle” et “virile”
perdue ;

5. I'Attitude Imputée & la Partenaire
envers ['lmplant Pénien (AIPIP).
Il s’agit également d’une échelle
originale construite sur le méme
modele que I'AIP. Son détail figure
e€n annexe Il. L'intention est ici de
prendre en considération la repré-
sentation de la protheése projetée
dans le chef de la partenaire ;

6. les notes obtenues au Sexual
Irrationality Questionnaire’ (51Q).
Congu en 1986 par Mc Cormick et
Jordan et adapté en francais par
Kempeneers, Louwette, Mormont
et Doudali (2000), le SIQ est destine
a fournir la mesure de croyances et
stéréotypes “irrationnels” qu’entre-
tiennent les individus & propos des
rapports sexuels. Empruntant aux
préceptes de la Rational-Emotive
Therapy d’A. Ellis (1962), les
auteurs postulent que de telles
croyances seraient de nature &
induire des difficultés d’ordre psycho-
sexuel. Il devient dés lors intéres-
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sant d’en examiner l'impact sur
I'adaptation & I'implant pénien.
Outre une note globale (SIQ-total),
la passation du SIQ produit égale-
ment quatre sous-notes (SIQ-F1,
SIQ-F2, SIQ-F3 et SIQ-F4) corres-
pondant chacune a quatre domaines
distincts d'irrationalité mis en relief
par l'analyse factorielle du SIQ :
SIQ-F1 renvoie a un besoin excessif
de controle sur la sexualité, SIQ-F2
4 un défaut de communication et
d’adaptation aux différences de
sensibilité sexuelle de la partenaire,
SIQ-F3 a une propension excessive
a rendre problématiques certains

Figure 1 : Satisfaction envers la qualité des rapports sexuels
permis par la prothése.

fantasmes érotiques et SIQ-F4 aune
intolérance aux frustrations sexuelles.
Pour chacune des notes d’irrationa-
lité sexuelle, les valeurs élevées
caractérisent les positions dites
“irrationnelles”.

Trente partenaires d’hommes implan-
tés ont également répondu a un
questionnaire d’enquéte analogue.
Il s’agissait d’examiner ici :

7. la satisfaction de la partenaire
concernant la qualité des rapports
sexuels permis par la prothése.
Echelle en 5 points : “pas du tout”
(1) - “tout a fait satisfaite” (5) ;

8. l'attitude de la Partenaire envers
"Implant Pénien (APIP) mesuree
a I'aide d’une échelle originale
construite sur le modéle de I'AIP et
de I’AIPIP. Son détail figure en
annexe Il

Les rapports entre ces huit para-
metres ont été évalués a l'aide du
coefficient de Spearman.

Au moment de leur opération, I'age
moyen des patients implantés €tait
de 58 ans, les extrémes allant de
32 a 71 ans ; celui des partenaires
était de 49 ans, avec des extrémes
de 25 & 69 ans.

La période écoulée depuis I'opéra-
tion varie entre 2 mois et 6 ans, la
moyenne s’établit a 52 mois.

Comme l'indique la figure 1, les
niveaux de satisfaction rapportés
par les patients usagers d’'une pro-
these s'avérent, dans l’'ensemble,
plutot éleves.

Les avis sont en revanche beaucoup
plus réservés lorsqu’on demande
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aux patients d’exprimer leur satis-
faction quant aux dimensions de la
verge implantée (figure 2). Seuls 13
patients (33%) se disent ici “tout a
fait” satisfaits tandis que 8 d’entre
eux (20,5%) s'estiment “peu” ou
“pas du tout” satisfaits.

Le degré de satisfaction a 'égard
de la taille du pénis implanté
semble assez déterminant de la
satisfaction globalement éprouvée

envers la qualité des rapports
sexuels qu'autorise la protheése. En
témoigne un coefficient de Spearman
de 0,64 entre ces deux parametres
(Cf. tableau I). Par ailleurs, les
doléances a propos de la taille du
pénis ne semblent nullement
s’amender avec le temps dans la
mesure ou on ne reléve aucune
interaction significative avec la
durée du follow-up. Les plaintes de

Figure 2 : Satisfaction concernant la dimension du pénis
lorsque la prothése est activée.
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Tableau I : Corrélations (Spearman) entre les variables étudiées
chez les patients implantés

A B
A
B 0.64 p < 0001
C |-074p<0000L| -0.60p <001
D | -0062p<001 | -044p<02
E -041p<01 -038p<02

C D E
0.58 p <0l
044p <01 0.39p <04

A = Satisfaction envers la qualité des rapports sexuels permis par la prothése
B = Satisfaction relative a la longueur de la verge

C=AIP
D = AIPIP

E = Sentiments de géne, de honte ou d’embarras

ce type sont donc de nature a dimi-
nuer durablement la satisfaction
envers I'implant. La dynamique de
satisfaction ainsi objectivée se révéle
en tous points comparable & celle
observée lors d'un sondage anté-
rieur (Kempeneers, Andrianne,
Mormont, 1992, 1994a, 1994b).

L’examen de trois cas particuliers
fournit I'indice qu’il n’existe pas de
relation automatique entre une
réduction objective de la verge
implantee et le fait de s'en plaindre.
En effet, parmi les 39 patients exa-
minés, on en répertorie trois dont le
raccourcissement pénien fut jugé
flagrant par les chirurgiens (en
cause des indurations dues a une
maladie de La Peyronie qui limitent
I'expansion des cylindres gonflables
insérés dans les corps caverneux).
Bien que la réduction du format
érectile ait ici été considéré comme
objectivement importante, les patients
concernés ne s'en affligent mani-
festement guére : ils font effective-
ment €tat d'une satisfaction assez
élevée a I'égard des dimensions de
leur pénis (indices 3, 3 et 4, soit
“assez” et “tout & fait satisfait”).
La chose susciterait I'étonnement
sauf & se dire que la satisfaction a
I'égard de la taille de la verge est
avant tout tributaire de critéres sub-
jectifs d’appréciation.

Conformément a notre hypothése,
les plaintes relatives aux dimen-
sions de la verge s’articulent & une
tendance a déprécier I'implant
penien en ce qu'il signifie la perte
d'une sexualité “virile”, “naturelle”
et “spontanée”. Le tableau | montre
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en effet des corrélations significa-

tives entre, d’'une part, les décep-

tions relatives a la taille du pénis et,
d’autre part :

“existence de sentiments de honte
associes au port d’une prothése,

- une attitude relativement négative
envers 'implant pénien (AIP),

- I'attribution a la partenaire d'une
attitude négative envers I'implant
(AIPIP).

Ces divers paramétres entretien-
nent également d’importantes rela-
tions entre eux et se répercutent
négativement sur |'appréciation
globale de la sexualité assistée
d’une prothése. Déceptions rela-
tives a la taille du pénis, sentiments
de honte et rejet des aspects “artifi-
ciels” de la prothése semblent
ceuvrer comme un complexe indis-
sociable ; on y discerne la marque
d’une représentation sexuelle péjo-
rative d’'une adaptation optimale a
I'implant pénien.

Fait remarquable, aucune des
variables examinées au tableau |
n'est corrélée a I'attitude réelle de
la partenaire vis-a-vis de la pro-
thése (APIP). On ne reléve pas
non plus de relations significa-
tives entre l'appréciation par les
compagnes de la qualité des rela-
tions sexuelles permises par la
prothése et les plaintes expri-
mees par les hommes a propos
des dimensions de leur pénis. Un
tel décalage entre le témoignage
des patients opérés et celui de
leur partenaire laisse percevoir la

part de pure projection dont pro-

cédent les réserves masculines en

matiére de sexualité assistée

d’une prothése. L'existence d’'un
phénomeéne projectif s'affirme avec
plus d’'évidence encore parmi les
couples ol 'homme s'estime “peu”
ou “pas du tout” satisfait de la taille
de sa verge. Au sein de ce sous-
groupe (5 observations valides), les
notes des hommes a I'AIPIP appa-
raissent sensiblement plus €élevées
(M = 23,2) que celles de leurs
partenaires (M = 13) aux 6 items
comparables de I’APIP (soit les
items n° 20 & 25, cf. Annexe lII).
Méme si la faiblesse de I'effectif ne
permet pas ici d’en établir la signifi-
cation statistique, cette différence
semble bien traduire une tendance
propre a ces hommes & tenir leur
compagne pour particulierement
plus hostile a I'implant pénien
qu’elle ne I'est en réalité. A titre de
comparaison, ces valeurs s’établis-
sent respectivement a 17,9 pour les
hommes et 14,6 pour les femmes
dans I'ensemble des couples étudiés
(21 observations valides) ; au test T
de Student, la différence s’avére ici
non significative.

Enfin, les mesures d’irrationalité
sexuelle (SIQ) ne s’avérent corré-
lIées ni aux indices de satisfaction,
ni aux sentiments et attitudes exa-
minés. Elles ne semblent ainsi pas
avoir de valeur prédictive des facultés
d’adaptation a I'implant pénien.

1. La déception relative a la taille
du pénis est I’expression d’une
représentation de la qualité éro-
tique qui affecte 'adaptation a
I'implant pénien

Aucune étude n’'est & notre
connaissance parvenue a démon-
trer un lien déterminant entre la
dimension objective du pénis et
I'éprouvé qualitatif des rapports
sexuels. En revanche, les fan-
tasmes a ce propos sont monnaie
courante : la littérature tant psy-
chologique que grivoise se montre
suffisamment prolixe en la matiére
pour qu’il soit encore nécessaire
d’en argumenter |'évidence.

Des fantasmes de ce genre condi-
tionnent manifestement le vécu de
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plusieurs de nos patients. En effet,
dans la présente €tude, la décep-
tion concernant la taille de la verge
aprés implantation apparait relative-
ment fréquente et liée a I'image
d'une virilité dégradée par les
notions d’artifice et d’assistance
associées a I'implant pénien.

Le “probleme” d’une verge rac-
courcie ne semble en tout cas guere
affecter la satisfaction sexuelle des
partenaires : les doléances des
hommes au sujet de la taille de leur
pénis et la satisfaction de leurs par-
tenaires se réveélent des parametres
statistiquement indépendants.

Les données issues de la pre-
enquéte avaient laisse entrevoir la
possibilité que les plaintes centrées
sur la dimension de la verge trou-
vent également a s’expliquer par un
facteur d’inertie comportementale.
Lors d'entretiens semi-structures,
de nombreux sujets faisaient en
effet état de leur aspiration a recou-
vrer, grace a la prothése, des activi-
tés sexuelles semblables a celles
qu’ils avaient avant I'apparition du
trouble érectile. A partir de cette
aspiration au statu quo ante, on
pouvait supposer que leur atta-
chement intense aux modalités
anciennes de I'échange érotique
empéchait probablement ces
couples d'adapter leur gestuelle
érotique aux modifications morpho-
logiques dues a I'implant pénien.
Le probléeme de la taille du pénis
eut dés lors été au moins en partie
celui d'un défaut d'ajustement du
comportement érotique. A I'exa-
men toutefois, cette hypothése ne
s’avére pas supportée par l'argu-
ment statistique. De fait, les patients
qui se plaignent de la dimension de
leur verge aussi bien que leurs
partenaires obtiennent des notes
normales (M = 15,8 ; e-t = 4.5
contre M = 16,8 ; e-t = 4,9 pour la
population de référence) a I'échelle
SIQ-F2 (communication sexuelle 4
visée adaptative), laquelle reflete la
disposition des sujets a adapter leur
comportement aux contingences
de sensibilité érotique. Dans les
limites de notre méthodologie,
il devient par conséquent peu cré-
dible de soutenir que les doléances
en rapport au format érectile trou-
vent leur motif principal dans un
défaut d'adaptabilité gestuelle
propre aux couples concernes.
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Que des difficultés de communica-
tion se posent au sein des couples
otl 'homme s’inquiéte de la taille
de son pénis ne fait pourtant guere
de doute : la non concordance
des témoignages des partenaires
I'atteste. Toutefois, ce n'est proba-
blement pas au niveau de I'ajuste-
ment du comportement sexuel que
résident les difficultés de communi-
cation spécifiques a ces patients,
mais plutot & celui des valeurs atte-
nantes a |'expérience €rotique.
Autrement dit, s'il est vraisemblable
que ces couples parviennent aussi
bien (ou mal) que les autres a
accorder leurs gestes a leurs sensa-
tions mutuelles, il reste également
vrai que les hommes dégus par la
taille de leur verge exagérent de
facon caractéristique I'importance

que leur partenaire accorde a la.

question et qu'ils attribuent ind-

ment a ces derniéres une attitude

négative envers I'implant pénien.
Apparemment, le “probleme” du
pénis raccourci se situe bien
moins au niveau de la mécanique
coitale qu'a celui d’une représen-
tation de la valeur €rotique mas-
culine, une représentation en
souffrance qui méle des senti-
ments d’humiliation a la perte

d’une modalité érotique valorisee

notamment par la qualité naturelle

et 'importante stature de I'érec-

tion. Indissociable du trouble
érectile tout comme de la chirurgie
prothétique, la perte de cette moda-
lité particuliére signifie pour 'nomme
concerné la faillite d’'une partie de
sa valeur virile, et la satisfaction
envers I'implant s’en ressent néga-
tivement. Cette proposition est
illustrée par la figure 3. Ce qui,
soulignons-le, érode la satisfaction
ne se limite pas a la seule question
d’une verge raccourcie ; il faut en
définitive y voir I'effet d'un complexe
d’insuffisance virile dont les plaintes
relatives aux dimensions de I'érec-
tion ne constituent qu’'un €lément
parmi d'autres. Avec ces autres élé-
ments (i.e. amertume & l'idée d'une
érection rendue artificielle, moins
spontanée), les doléances en rapport
a la taille du membre expriment un
vécu global de castration, une bles-
sure narcissique inhérente a la
représentation sociale d'un poten-
tiel érotique détérioré et au juge-
ment de valeur qui I'accompagne,
un jugement négatif porté sur soi-
méme et largement projeté dans le
regard d'autrui, en particulier dans
celui de la partenaire.

‘rééwt‘m du format éractile

e ————

évolution
médico-technigue

tion retirée de I'implant pénien.

Figure 3 : L’incidence problématique d’une réduction
pénienne se médiatise par I’action d’une représentation
subjective de la qualité érotique.

IMPLANTATION D'UNE PROTHESE

\

Al
accompognemant
psycho-sexologigue

v

[satisfaction envers Fimplant |

- Les fleches en traits continus décrivent des relations d'incidence critique.
- Les fleches en traits pointillés indiquent des voies d’amélioration de la satisfac-
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2. Lintervention psycho-sexologique
en complément de I'approche
chirurgicale

Sensibles au caractére récurrent des
plaintes stigmatisant un défaut de
taille érectile chez les patients opé-
res, les concepteurs de matériaux
prothétiques ont, depuis le début
des années 1990, commercialisé
des produits permettant une élon-
gation supplémentaire de la verge :
la prothése AMS 700 Ultrex® par
exemple, un modéle implanté chez
pratiquement tous les patients de
notre série. La rentabilité de 1'opé-
ration s’avere relative. Compara-
tivement a un sondage antérieur
réalis€ sur des patients usagers de
modeéles plus anciens (Kempeneers,
Andrianne & Mormont, 1992), les
niveaux d’insatisfaction concernant
les dimensions du pénis ont aujour-
d’hui chuté de 36% a 20,5% : c'est
appréciable. Hélas, la régression de
ce type de plaintes ne saurait pré-
tendre s’élargir automatiquement a
I'ensemble sous-jacent de la repré-
sentation honteuse qu'ont certains
hommes d'eux-mémes. Du moins
rien ne l'indique. Au demeurant,
I'importance du taux résiduaire
d’insatisfaction (20,5%) jette tout
de méme le doute sur l'espoir
qu’une stricte logique d’élongation
physique du membre suffise a
régler entierement la question du
format érectile et du vécu éminem-
ment symbolique de perte virile qui
I'articule. Il convient de garder a
I'esprit que si le calibre pénien
représente quelquefois la virilité,
cette derniére se résume quant &
elle rarement au seul critére de
taille érectile (voir figure 3).

La sexualité humaine ne peut se
réduire a de simples mécaniques.
Les données de culture {repré-
sentations, fantasmes, symboles)
participent a la jouissance retirée
de I'utilisation des organes. En
I'occurrence, si la prothése pénienne
restaure les organes dans leurs
propriétés fonctionnelles, elle ne
garantit pas forcément la pleine
restauration de certaines condi-
tions culturelles de la jouissance.
Si méme I'évolution du génie médico-
technique permettait aux futurs
implantés de gagner encore quelques
centimétres d’érection, il serait
hasardeux de penser que puissent
se rétablir pour autant le naturel et
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la spontanéité auxquels se lie la
question de la taille de I'érection.
Méme en cas d'étiologie organique
sévére, I'impuissance ne se limite
pas a la seule altération de la phy-
siologie érectile : elle est une mise
en cause de la sexualité d’'un homme,
d'un couple, dans son ensemble, y
compris dans ses dimensions rela-
tionnelles, fantasmatiques et sym-
boliques faconnées par la culture.
Sous cet angle, la réponse optimale
a apporter aux troubles de I'érec-
tion se doit de considérer ces
dimensions multiples, et I'interven-
tion psyche-sexologique pourrait
devenir un complément utile de
I'approche chirurgicale. Une désoli-
darisation de la notion de virilité
d’avec des exigences d’érection
“naturelle”, “spontanée” et “volu-
mineuse”, de méme qu’une infir-
mation de telles exigences a I'aune
de ce que pense, ressent et valorise
vraiment la partenaire, bref des
interventions visant a tempérer
I'impact nocif de représentations
normatives de |'érotisme produirait
assurément une ameélioration en
matiére d’intégration de I'implant
pénien (voir figure 3).

3. Identification des patients a
risques : perspectives

Ideéalement, l'indication d'un enca-
drement psycho-sexologique sup-
poserait I'examen minutieux des
représentations de chaque candidat
a l'implant. Pour ce faire, aucune
méthode ne peut prétendre égaler
en finesse le colloque singulier entre
le patient et un spécialiste. Mais
les impératifs organisationnels et
budgétaires de la clinique médico-
chirurgicale ne rendent pas toujours
cette option disponible. D’autres
outils, méme plus grossiers, pour-
raient cependant fournir & moindre
colt des renseignements utiles
quant a 'aptitude des patients &
s’accommoder d’une sexualité
assistée d’'une prothése : ainsi en
irait-il par exemple d’un question-
naire prospectif inspiré de I'AlP.
Puisque I'AIP s’avére corrélée a des
difficultés d’adaptation chez des
patients effectivement opérés, on
pourrait envisager d’'en faire un ins-
trument de prédiction capable
d’identifier des candidats chez qui
I'adaptation a I'implant risque de
n’étre pas optimale, et de servir
alors de base pour l'indication d'un

éventuel accompagnement psycho-
sexologique.

En amputant 'AIP de ses items a
valeur rétrospective, a savoir les
items n°1, 3, 7, 11, 13, 14 et 15
(cf. Annexe 1), on obtient une
échelle -nommons-la AIP-R (AIP
Réduite)- qui, probablement, pour-
rait remplir une telle fonction ; elle
présenterait a tout le moins I'intérét
d’attirer I'attention des intervenants
sur la présence chez certains patients
d’éléments de représentations
sexuelles susceptibles d’altérer

_'assimilation psychoaffective de

I'implant pénien. Eu égard a son
caractére post facto, notre étude ne
peut évidemment pas fournir de
gages fiables de validité au plan de
la prédiction clinique. Les indica-
teurs suivants argumentent néan-
moins I'opportunité d’'une démarche
en ce sens : appliquée a notre
€chantillon, I'’AIP-R donne lieu a
une somme moyenne de 19,2
points, avec un écart-type de 9,5.
En utilisant comme repére les notes
supérieures ou égales a 28 points
(moyenne + écart-type), on réper-
torie 5 patients (sur 35 observa-
tions valides) dont I'attitude envers
I'implant pénien peut étre tenue
pour particulierement défavorable.
Parmi eux se retrouvent 2 des 3
patients qui se disent “pas du tout”
satisfaits du volume érectile procuré
par la prothése, 4 des 8 patients qui
s’en disent “peu” ou “pas du tout”
satisfaits, 2 des 3 patients qui se
disent “souvent” honteux d’étre
porteur d'une prothése et 4 des 8
patients qui s'estiment au plus
“moyennement” satisfaits de leur
prothése. Dans la mesure ol les
sentiments de honte et les indices
d’insatisfaction concernant la pro-
thése et la taille des érections peu-
vent étre vus comme des critéres
significatifs d'adaptation déficiente,
les chiffres mentionnés ci-dessus
justifient I'interprétation suivante :

- tous les patients obtenant une note
supérieure (> 28) a I’AIP-R rencon-
trent peu ou prou des difficultés
d’adaptation psycho-sexuelle 3
'implant pénien ;

- les difficultés d’adaptation a I'im-
plant pénien sont pour plus de la
moitié des cas associées a des
notes supérieures a I'AIP-R ;

I— si donc un accompagnement
psycho-sexologique avait été
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Suite de I'’Annexe |

Chacune des 15 propositions s’assortit d'une échelle de réponse en 6 points par laquelle le sujet indique son
degré d’accord :

1 2 3 4 5 6
tout a fait assez plutdt faux plutét vrai assez tout & fait
faux faux que vrai que faux vrai vrai

Enregistrement des réponses du sujet

L’Attitude envers I'Implant Pénien est exprimée par une note dont les valeurs élevées traduisent une attitude
defavorable et les valeurs basses une attitude favorable. Son calcul est obtenu comme suit :

Les 5 items annotés d'un astérisque (*) représentent des énoncés favorables a I'implant pénien. Il revient a
I'évaluateur d’inverser la note d’accord fournie par le sujet de sorte que la valeur 1 traduise I'extréme le plus
favorable et la valeur 6 I'extréme le plus défavorable a I'implant pénien.

Les 10 autres items correspondent a des propositions défavorables a I'implant pénien. Les notes sont enregis-
trées telles que fournies par le sujet.

La note totale correspond a la somme des notes ainsi enregistrées. Elle peut varier de 15 (attitude favorable
maximale envers I'implant pénien) a 90 points (attitude défavorable maximale envers I'implant pénien).

Correlation (Spearman) de chaque item individuel 4 la note totale :

1:75 (p<0001) ; 2 : 69 (p<0001) ; 3 : 35 (p<05) ; 4 : 75 (p<0001) ; 5 : 72 (p<0001) ; 6 : 79 (p<0001) : 7 : 53
(p<002) ; 8 : 56 (p<001) ; 9 : 80 (p<0001) ; 10 : 49 (p<003) ; 11 : 71 (p<0001) ; 12 : 82 (p<0001) ; 13 ; 58
(p<0005) ; 14 : 64 (p<0001) ; 15 : 52 (p<002).

ANNEXE I

Attitude Imputée a la Partenaire envers I'Implant Pénien (AIPIP)

1 Sil'érection est due a une prothése, ma partenaire ne peut plus mesurer ni mon désir ni mon excitation.
Ma partenaire est parfois hésitante a toucher ma verge depuis mon opération.

A priori, les femmes sont réticentes a I'idée d’avoir un rapport sexuel avec un homme porteur d’une
prothése.

4* Ma partenaire pense que la prothése permet a ma virilité de s'exprimer.

5 Laprothése, c’est surtout pour me faire plaisir car ma partenaire n’est pas enthousiaste pour des rapports
sexuels a I'aide d’'une prothése.

6" Depuis que j'ai une prothése, ma partenaire se sent beaucoup plus désirable.

Les modalités de réponse et d’'enregistrement des réponses sont semblables a celles de I'AIP (annexe ).
La note totale peut ici varier de 6 a 36 points.

Corrélation (Spearman) de chaque item individuel 4 la note totale :
1:062 (p<001) ; 2 : 68 (p<0001) ; 3 : 66 (p<001) ; 4 : 56 (p<0001) ; 5: 72 (p<002) ; 6 : 49 (p<007).
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1
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1*
8*

10

11

12
13
14

15"
16

17
18

19

20
21
22
23"
24

25"

Attitude de la Partenaire envers PImplant Pénien (APIP)

ANNEXE 111

La prothése ne parvient pas a supprimer totalement un sentiment d’échec lors des relations sexuelles.
La prothese rend la relation sexuelle artificielle.

La prothése penienne a un grand avantage : on peut obtenir des érections a volonte.

|'activation de la prothese perturbe les jeux sexuels.

La prothése pénienne, c’est de la virilité en plastique.

Le charme de la relation sexuelle est altéré par la prothese.

Avec une prothése, mon partenaire ne s€ sent plus impuissant.

Erection par prothese ou érection naturelle, peu importe pourvu qu'il y ait érection.

Malgré la protheése, les relations sexuelles ne sont pas qualifiables de “normales”.

Lors d’une premiere rencontre, il peut étre génant pour un homme d actionner la prothese.

Lorsqu'un homme est porteur d’une prothése pénienne, il se sent moins performant que les autres
hommes.

| est dévalorisant pour un homme d'avoir une prothése pénienne.
La seule pens€e d’accueillir en moi un corps étranger diminue mon envie et mon excitation.

Je preféere encore que mon partenaire ait des problemes d’érection plutdt que d’avoir des rapports
sexuels avec l'aide d’une prothese.

La prothese peut aider mon partenaire a se sentir moins nerveux quand nous avons un rapport sexuel,
il est donc plus attentionné envers mMoi.

Ce qui est dommage, c’est qu'une prothese ameéne une érection sur demande et que je n'arrive des lors
plus a me rendre compte si je suis encore excitante.

Le fait que mon partenaire doive actionner sa prothese fait tomber mon desir sexuel.

Maintenant que mon partenaire est porteur d'une prothése, je Me sens totalement impuissante puisque
ce n'est plus moi qui provoque son érection.

La prothese peut avoir un désavantage : mon partenaire peut obtenir une érection chaque fois qu'il le
désire.

Si I'érection est due a une prothése, je ne peux plus mesurer le desir et I'excitation de mon partenaire.
Je suis parfois reticente 3 toucher une verge prothésee.

A priori, les femmes sont réticentes a l'idee d avoir un rapport sexuel avec un homme porteur d’une prothése.
La prothése permet a la virilité de mon partenaire de s’exprimer.

La prothése, c’est surtout pour faire plaisir a mon partenaire car, personne!lement, je ne suis pas enthou-
siaste pour des rapports sexuels a I'aide d’une prothese.

Depuis que mon partenaire a une prothése, je me sens beaucoup plus désirable.

Les modalités de réponse ot d’enregistrement des réponses sont semblables a celles de I'AIP et de I'AIPIP.
La note totale peut ici varier de 25 a 150 points.

Corrélation (Spearman) de chaque item individuel a la note totale :

1 . 78 (p<0001) ; 2 : 88 (p<0001) ; 3.31(p<l); A 80 (p<0001) ; 5 : 88 (p<0001) ; 6 : 81 (p<0001) ; 7:24
(p<3) 3 8 . 85 (p<0001) ; o .82 (p<0001) . 10 : 31 (p<09) ; 11 : 59 (p(OOl) .12 51 (p<005) ; 13 : 60
(p<001} ; 14 : 68 (p<0001) ; 15 : 44 (p<02) ; 16: 57 (p<002) ; 17 : 80 (p<0001) ; 18 : 73 (p<0001) ; 19: 23
up<3} :20:65 (p<001) ; 21 : 65 (p<001) ; 22 : 57 (p<002) ; 23 :22 (p<3); 24 (p<l); 25: 2 (p<2).

o
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