
Santé sexuelle chez l’homme:

Pourquoi et comment en parler 
en médecine générale ?

Dr David Costa, MCU MG, UFR Montpellier - Nîmes



Déclaration de liens d’intérêt – art. L.4113-13 CSP

Pour cette intervention, je déclare
n’avoir aucun lien d’intérêt avec des
organismes produisant ou exploitant
des produits de santé ou avec des
organismes de conseil intervenant
sur ces produits.



Faut-il en parler ?



La prévalence est 

importante



Peu d’hommes en parlent

« J’attends qu’il 
m’en parle »

« J’attends qu’il 
m’en parle »



Les patients disent que le MG 

est dans son rôle 

en abordant la sexualité



La DE et l’EP entraînent 
une souffrance du patient



Arrêt des autres traitements 
sans en parler



Le/la partenaire est affectée



La satisfaction du couple 

est altérée



Diagnostiquer une
pathologie méconnue



DE: marqueur de la survenue d’une maladie CV ?

N=2496 

hommes avec 

DE et sans 

ATCD de 

maladie CV

2% et 11% de 1er événement CV survenu respectivement 

à 1 et 5 ans après l’apparition d’une DE

Thompson IM et al., JAMA 2005;294 (23):2996-3002
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La D.E est la partie visible de l’iceberg



Comment parler de sexualité 

en médecine générale ?



Repérer

les plaintes masquées



Aborder la DE



.

Confirmer la D.E



Couple 

motivé

Érection 

résiduelle

Caractériser la D.E



Remonter 

au début 

des troubles



L’analyse fonctionnelle



Situation

Pensées

EmotionsComportements

Conséquences



Situation

Ma femme se 
rapproche de moi

Pensées

Je vais encore avoir une 
panne.

Elle va finir par me quitter

Emotions

Je suis triste 

J’ai peur

Comportements

J’invente une excuse

Conséquences

Je suis soulagé

Puis on se dispute



Aborder l’EP



Il existe 3 critères à rechercher

Souffrance

Absence de 

contrôle

Brièveté



Le couple se 

plaint de

la brièveté



L’homme ne contrôle pas la 

survenue de l’éjaculation



L’EP entraîne une souffrance



6 stratégies d'abord en MG



3 stratégies d'investigation



Le questionnement 

systématique



L'aide à la verbalisation



Evocation de signes



3 stratégies d'attitude



Attention intacte

Ecoute active



Approche fonctionnaliste



L’EP peut être 
masquée 

par la plainte 
d’un autre 

trouble sexuel



Situation

On a un rapport sexuel

Pensées

Je vais éjaculer trop vite

Je vais bouger vite pour 
profiter du peu de temps

Je vais la laisser faire elle 
est + forte que moi

Emotions

Je suis anxieux

Comportements

Je bouge vite

Conséquences

J’éjacule trop vite

Je suis déçu

Je m’en veux



Michael souffre-t-il 

d’un trouble du désir ?



Est-ce lié à un autre trouble qui lui ressemble ?



Problème de 

couple ?



1 dernier  message



Acheter sur internet 

est dangereux



Contrefait Authentique

Quel est le 

vrai ?





Un résultat 
trompeur


