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RI~SUM]~ : 

L'article pr4sente  des  414ments de r4f lexion 
h i s tor iques  et soc io log iques  sur  le p r o c e s s u s  
de m4dica l i sa t ion  de la sexual i t4 .  Ce proces-  
sus  est  d4fini  c o m m e  : 

- u n  m o d e  de p r o d u c t i o n  de c o n n a i s s a n c e s  
fondamenta l e s  sur  la sexual i t4  fond4 sur  
une  concept ion  b io log ique  et natural i s4e  
du  corps et de la sant4; 

- une  prat ique  c l in ique fond4e  sur  le diagnos-  
tic, le recours  ~ des  t e chno log i e s  d 'examens  
r4alis4s dans  le cadre  d'une re lat ion  m6de-  
cin-patient;  

- une  re lat ion 6troite entre  la m 4 d e c i n e  et la 
moral i t4  qui  repose  stir des  n o r m e s  soc ia les  
et n o t a m m e n t  sur  l ' imp4ratif  moral  de la 
sant4.  A partir  de l '4tude de la masturba-  
tion, de la s t4ri l i sat ion et de l 'homosexual i -  
t4, on  montre  comment ,  ~ l 'heure actuel le ,  
la m4dica l i sa t ion  de la sexual i t4  comporte  
d e u x  aspects  compl4menta i re s  : d'une part,  
la s t imula t ion  de formes  d'activit6 sexue l l e  
s o c i a l e m e n t  va lor i s4es  ( t ra i tement  phar- 
m a c o l o g i q u e  des  dys fonc t ions  4recti les)  et 
d'autre part,  l ' inhibit ion de formes  d'activi- 
t4 sexue l l e  cons id4r4es  c o m m e  d4v iantes  
( tra i tement  des  d~viants  sexuels) .  Enfin,  
on  interroge  les modi f i ca t ions  suscept ib le s  
d ' inf luencer  le cadre  de la c o n s u l t a t i o n  
m6dicale .  

Mots-cld : comportement sexuel, normes sociales, 
dysfonctions sexuelles, abus sexuels. 

Au printemps 1998 deux 6v6nements ont plac6 
aux devants de l'actualit6 la question de la 
m6dicalisation de la sexualit6. Tout d'abord le 
27 Avril 1998, on a assist6/t l'autorisation du 
sildenafil par la Food and Drug Administra- 
tion. Ce qui a suscit6 aux Etats-Unis et dans 
les autres pays o/1 cette mol6cule a 6t6 mise 
sur le march4 un tr6s fort engouement de la 
part des consommateurs. Par ailleurs, le 
Parlement franqais a adoptg le 4 Juin 1998 un 
texte qui instaure un suivi socio-judiciaire des 
personnes condamn6es pour affaires de 
moeurs qui permet leur prise en charge socia- 
le et th6rapeutique ~ la sortie de prison. Ces 
deux 6v6nements constituent deux aspects dif- 
f6rents mais compl6mentaires des r6ponses 
sociales que la m6decine peut apporter aux 
probl6mes pos6s par l'activit6 sexuelle, que 
celle-ci soit frapp6e d'incapacit6 - temporaire 
ou permanente - en cas de "dysfonction 6recti- 
le" ou bien qu'elle s'exerce sous forme d'exerci- 
ce violent, en violation des normes commun6- 
ment  admises et partag6es ~ l'heure actuelle 
par la collectivit6. 

Dans ces deux cas, c'est l 'institution m6dicale, 
arm6e, le cas 6ch6ant, des dernigres mol6cules 
innovantes 61abor4es par l 'industrie pharma- 
ceutique qui est convoqu6e par les individus 
qui expriment leur plainte ou par la collectivi- 
t6 (par voie r6glementaire, sous forme d'in- 
jonction judiciaire) pour intervenir/~ l'aide de 
moyens de stimulation ou d'inhibition afin de 
r6tablir une forme d'activit6 sexuelle sociale- 
ment valoris6e. Ces 6v6nements nous mon- 
trent comment la m6dicalisation de la sexuali- 
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t6 en rant que recours/t la m6decine pour r6gu- 
ler l'activit6 sexuelle s'inscrit dans un proces- 
sus plus global de r6gulation des comporte- 
ments 16gitim6 par l ' institution m6dicale et 
sanitaire. I1 convient donc de s'interroger sur 
les caract6ristiques de ce processus de m4dica- 
lisation de la sexualit6. 

I. QUE FAUT-IL ENTENDRE PAR 
MEDICALISATION DE LA SEXUALITI~ ? 

Dans un article r6cent, la psychologue am6ri- 
caine Leonore Tiefer [28] d6finit la m6dicalisa- 
tion de la sexualit6 comme : 

un mode de production de connaissances fon- 
damentales sur la sexualit6 fond6 sur une 
conception biologique et naturalis6e du corps 
et de la sant6; 

une pratique clinique fond6e sur le diagnos- 
tic, le recours/~ des technologies d'examens 
r6alis6s dans le cadre d'une relation m6de- 
cin-patient; 

une relation 6troite entre la m6decine et la 
moralit6 qui repose sur des normes sociales 
et notamment sur l 'imp6ratif moral de la 
sant6. Face au constat de la m6dicalisation 
de la sexualit6, Tiefer rappelle que deux atti- 
tudes ont 6t6 61abor6es. D'une part, celle qui 
est repr6sent6e par  John Bancroft, le 
Directeur de l ' Institut Kinsey/t  Bloomington 
(Indiana) qui repose sur une acceptation du 
principe de la m6dicalisation de la sexualit6 
et qui vise a la critique de "l'exc6s de m6di- 
calisation" qui s'op6re au d6triment des 
approches psychologiques et relationnelles 
des troubles de la sexualit6. D'autre part, 
celle que revendique L. Tiefer qui analyse et 
critique les fondements m~mes de la m6dica- 
lisation de la sexualit6, comme mode d'ap- 
proche h6g6monique de la sexualit6 avec ses 
fondements th6oriques et 6pist6mologiques 
et ses cons6quences sociales, en ce qui 
concerne la normalisation des conduites. 

Le processus de m6dicalisation de la sexualit6 
porte sur tout un ensemble d'aspects qui 
concernent de pr6s ou de loin l'activit6 sexuel- 
le, ses d6terminants  et ses cons6quences. 
L'analyse de la m6dicalisation de la sexualit6 
se doit de prendre en compte les approches 
m6dicalis6es visant ~ inhiber les comporte- 

ments sexuels d6viants [1], les techniques qui 
ont conduit ~ la dissociation entre la procr6a- 
tion et l'activit6 sexuelle (pilule contraceptive), 
les approches visant ~ la pr6vention de cer- 
taines des cons6quences de l'activit6 sexuelle 
(pr6vention et trai tement de l'infection ~ VIH, 
Maladies Sexuellement Transmissibles) qui 
ont donn6 lieu fi la conception nouvelle de la 
sexualit6/t  moindre risque (safer sex), le trai- 
tement des transsexuels [161, la pratique de la 
st6rilisation. Cette liste n'est 6videmment pas 
exhaustive. Par ailleurs, selon les 6poques et 
les circonstances, l'approche m6dicalis6e de la 
sexualit6 portera pr6f6rentiellement sur les 
hommes et/ou sur les femmes. 

La m6dicalisation de la sexualit6 prend place 
dans un processus culturel plus g6n6ral de 
m6dicalisation de la soci6t6. Conrad [3], a d6fi- 
ni , la m6dicalisation comme le fait de d6finir 
un probl6me en termes m6dicaux, d'utiliser un 
langage m6dical pour d6crire un probl6me, 
d'adopter un cadre de pens6e m6dical pour 
comprendre un probl6me, ou d'utiliser des 
formes d'intervention m6dicales pour le ~4rai- 
ter,,. D. Fassin se situe dans une perspective 
dynamique en prenant en compte le fait que la 
m6dicalisation consiste fi conf6rer une nature 
m6dicale ~ des repr6sentations et des pra- 
tiques qui n'6taient jusqu'alors pas appr6hen- 
d6es en ces termes. Elle est avant tout la red6- 
finition d'un probl6me existant dans un langa- 
ge m6dical. La construction m6dicalis6e d'un 
probl6me refl6te doric les 6volutions cultu- 
relles. Fassin observe, par ailleurs, que la 
m6dicalisation r6side aussi dans le passage de 
la reconnaissance d'un probl6me comme m6di- 
cal, ~ son inscription dans l'espace collectif 
sous la forme notamment de politique de sant6 
publique, ce qui donne ainsi ~ la m6dicalisa- 
tion sa dimension politique. Enfin, la m6dicali- 
sation de la sexualit6 s'inscrit dans les strat6- 
gies de groupes professionnels. 

Compte tenu de ces diff6rentes dimensions, la 
m6dicalisation de la sexualit6 constitue un 
ensemble de processus qui peuvent 6tre ana- 
lys6s ~ plusieurs niveaux. 

1 - Elle repose principalement sur des concep- 
tions biologiques, physiologiques et physiopa- 
thologiques de diff6rents segments de l'activit6 
sexuelle qui constituent celle-ci comme un 
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domaine de la m6decine, et dans certains pays 
comme une sp4cialit6 m6dicale - la sexologie. 
La connaissance physiologique des processus 
de l'excitation sexuelle, de l'orgasme et de 
l'identit6 sexuelle a connu un tr6s fort d6velop- 
pement depuis le d4but des ann6es soixante 
avec les travaux de Masters and Johnson [18], 
qui se poursuit et s'amplifie actuellement sous 
l'impulsion des d6couvertes pharmacologiques. 
Ces nouvelles conceptions modifient le statut  
culturel de la sexualit6 en faisant de celle-ci 
une composante h part enti~re de la sant6 et en 
d6pla~ant les crit6res de normativit6. 

2 - La m6dicalisation de la sexualit6 est un 
enjeu au sein de la profession m6dicale [9] 
d'une part, entre m6decins g6n6ralistes et sp6- 
cialistes (psychiatres, gyn6cologues, urologues, 
endocrinologues, sexologues principalement) 
et, d'autre part, entre m6decins et non-m6de- 
cins (psychologues, principalement).  En 
France, la situation est marqu6e actuellement 
par un d6but de reconnaissance officielle de la 
sexologie m6dicale, d6finie par le Conseil 
National de l'Ordre des M6decins comme une 
"pratique psycho-m6dicale n6cessitant  une 
approche globale de l'homme, suivie souvent 
d'une prise en charge pluridisciplinaire, - qui - 
s'inscrit dans l'6volution de nos soci6t6s". Dans 
d'autres pays, comme le Qu6bec notamment, la 
sexologie n'a pas le statut  d'une pratique m6di- 
cale et les sexologues, form6s dans une facult6 
de sciences humaines, interviennent au plan 
clinique et au plan 6ducatif [5]. L'6volution des 
approches pharmacologiques des troubles de la 
sexualit4 est susceptible, ~ terme, de renforcer 
le versant m6dical de la sexologie et de faire de 
celle-ci une discipline m6dicale h part enti6re, 
disposant d 'enseignements  consistants  en 
Facult6 de M6decine. La question de la pluri- 
disciplinarit6 se pose tant  au plan de la colla- 
boration entre praticiens de formations diff6- 
rentes qu'/~ celui de l 'utilisation de techniques 
diff6rentes par un m6me praticien [23]. 

3 - La m6dicalisation de la sexualit6 associe 
des d6finitions des ~maladies,, et les traite- 
ments qui leur sont associ6s. Elle est fond6e en 
pratique sur des techniques de diagnostic et de 
trai tement qui associent h des degr6s divers les 
approches pharmacologiques, chirurgicales, 
psychologiques et psychosoeiales. R6cemment, 

avec le d6veloppement de l'6pid4mie de VIH- 
sida, le champ des interventions sur l'activit4 
sexuelle fond6es sur une conception m6dicale 
en sant~ publique s'est 61argi grfice aux 
apports de l'6pid6miologie des comportements 
sexuels [12] et les interventions pr6ventives 
qui en d4coulent se d6roulent sur un mode col- 
lectif par le biais des moyens de communica- 
tion de masse. Ainsi la m6dicalisation de la 
sexualit6 n'est pas r6duite au champ de la pra- 
tique clinique, elle s'ouvre au champ de la 
sant4 publique par le biais de la d4finition des 
comportements ~ risque. 

4 - La m6dicalisation de la sexualit6 prend 
place dans l'4volution des moeurs et des 
normes sociales qui d6finissent les comporte- 
ments et les pratiques licites ou illicites, nor- 
maux ou d6viants, sains ou malsains [24-26]. 
Elle se situe ainsi aux c6t6s d'autres discours 
et institutions qui contribuent ~ la r6gulation 
sociale de la sexualit6 tels que l 'institution 
juridique [19], la religion [25], l'4ducation [11] 
mais aussi les arts et la pornographie. La 
m6dicalisation de la sexualit6 contribue ~ sa 
fa~on ~ la production de la morale sexuelle. 

Dans ce bref essai, je vais tout d'abord remettre 
en perspective historique le processus de la 
m6dicalisation de la sexualit6, montrer com- 
ment ce processus vise autant  la gestion des 
manques, des exc6s et des d6viations de l'activi- 
t6 sexuelle et, enfin 6voquer quelques probl6mes 
qui se posent/~ la pratique m6dicale. 

II. P E R S P E C T I V E  HISTORIQUE DE LA 
MI~DICALISATION DE LA SEXUALIT]~ 

Le processus de m6dicalisation s'inscrit dans 
une longue histoire et il a port6 successive- 
ment sur diff6rents aspects de l'activit6 sexuel- 
le. Michel Foucault [8] a rappel6 comment d6j/~ 
dans le discours Hippocratique, l'exc6s d'activi- 
t6 sexuelle a 6t6 consid6r6 comme la cause de 
certaines maladies comme la phtisie. 
Rappelons pour m6moire certains des th6mes 
les plus significatifs de l 'intervention m6dicale 
sur la sexualit6. 

1. La masturbation 

D6s le milieu du XVIII ~ si6cle, le m4decin gene- 
vois Tissot d6nonce dans son livre : 
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,,L'onanisme. Dissertation sur les maladies pro- 
duites par la masturbation), (1760), le caract6- 
re n6faste de la pratique masturbatoire.  
Dupras note qu'avec ce livre, Tissot inaugure 
ainsi le courant de pens6e de la sexologie 
hygi6niste [4]. Thomas Szasz [27] rappelle 
comment Esquirol d6cerna ses lettres de 
noblesse h l'hypoth6se de la folie masturbatoi- 
re. ,G'onanisme est un grave sympt6me de folie 
; it moins qu'on ne puisse l'arr~ter d'un seul 
coup, elle reste un obstacle insurmontable it 
toute gudrison. En diminuant les capacitds de 
rdsistance du patient, elle le rdduit it un dtat de 
stupiditd, it la tuberculose, it la prostration et it 
la mort,, (Esquirol, cit4 par Szasz, 1976). En 
consid6rant la masturbation comme une mala- 
die, et notamment comme une maladie menta- 
le, certains m6decins ont 6labor6 des rem6des 
et des traitements pour soigner cette "affec- 
tion". Au milieu des ann6es 70, la masturba- 
tion a 6t6 consid6r6e comme ,,l'6tape naturelle 
de la maturation psychosexuelle (Tordjman, 
1975). Plus r6cemment, la masturbation, indi- 
viduelle ou collective a fait l'objet de recom- 
mandations dans le cadre des messages de pr6- 
vention contre l'infection h VIH. 

2. Castrations et st4rilisations 

La chirurgie a 6t6 utilis6e h la fin du XIX ~ 
si6cle et jusqu'au milieu du XX ~ si6cle pour 
inhiber l'activit6 sexuelle de sujets consid6r6s 
comme d6viants ainsi que leurs capacit6s 
reproductives. Erlich [6] rappelle que ,,en 1894 
Pilcher, directeur de la Winfield State Training 
School, institution sanitaire du Kansas h6ber- 
geant quelque 400 arri6r6s mentaux fait cas- 
trer certains de ses pensionnaires masturba- 
teurs et hyperagressifs-. 300 adolescents sont 
ainsi ,,d61ivr6s de leurs tendances asociales,, 
entre 1923 et 1950. En France, en 1900, H. 
Thuli4, publie sous le titre Le dressage des 
jeunes ddgdndrds, ou orthophrdnopddie, un 
ouvrage dans lequel il 6crit : ,,Le d6g6n6r6 est 
un danger social, danger imm6diat et danger 
futur, en ce sens qu'il reproduit un d6g6n6r6, 
c'est h dire une non-valeur, et par suite un nou- 
vel 4tre dangereux ( .... ) ses liaisons sexuelles 
sont destin6es h produire des monstres comme 
lui (...) car ces d6g6n6r6s n'ont pas l'instinct de 
pr6voyance. Le meilleur moyen serait la cas- 
tration pour les garqons, l'ovariectomie pour 

les filles ; et qu'on ne s'apitoie pas, car fi l'~ge 
off elle serait pratiqu6e l'enfant n'aurait rien h 
regretter,  ne connaissant rien encore,). 
L'auteur regret ta i t  que pour des raisons 
morales, ces interventions b6n4fiques fussent 
impossibles (cit4 in Perron, 1994, [20] p. 30). 
Pour de nombreux auteurs de cette 4poque, les 
castrations et les ovariectomies pr4sentent le 
double avantage d'inhiber l'activit4 sexuelle et 
d'emp~cher la procr6ation des personnes qui 
ont subi ces interventions. Ces positions n'ont 
pas compl6tement disparu h l'heure actuelle : 
la castration est recommand6e dans certains 
6tats pour ,4raiter)~ les criminels sexuels. Dans 
certains pays, la st6rilisation ,,volontaire,, mais 
fortement encourag6e par les politiques de pla- 
nification permet de pallier l'absence d'6duca- 
tion sexuelle et le contr61e individuel sur la 
r6gulation des naissances. 

3. Les perversions sexuelles et 
l 'homosexualit4 

Vers la fin du XIX ~ si6cle, le processus de la 
m6dicalisation vase  complexifier et se diversi- 
tier. L'int6r~t de la m6decine se porte sur ,des 
singularit6s du comportement sexuel (qui) cor- 
respondent h des vari4t6s partielles d'ali6na- 
tion mentale,,[17]. I1 se d6veloppe et culmine 
avec Krafft-Ebing qui dresse un catalogue 
d4taill6 des perversions sexuelles. C'est vers 
1870 que la m6decine commence h s'int6resser 
h l 'homosexualit6. Westphal est consid6r6 
comme le premier h avoir rompu avec l'opinion 
g6n6rale de l'6poque ,,en ne rattachant ni au 
vice ni h la folie, la disposition inn6e qu'il d6cri- 
vit sous le nora d',,inversion sexuelle cong6ni- 
tale, avec conscience du caract6re morbide de 
ce ph6nom6ne, (Heine [15] p.21). L'homo- 
sexualit6 commence h 6tre consid4r4e comme 
une (,anomalie,,. Cependant, l'homosexualit6 
constitue un cas particulier au regard du pro- 
cessus de m6dicalisation. Entr6e pr6cocement 
dans le registre des anomalies sexuelles sous 
la forme de ,d'inversiow~, l'homosexualit6 est 
exclue de la classification des maladies men- 
tales (DSM IIIR) en 1983 [10]. Au d6but des 
ann6es 80, l'homosexualit6 est consid6r6e aux 
]~tats-Unis comme un ,,style de vie,, [21] mais 
l'6mergence de l'6pid6mie de VIH-sida contri- 
bue au d6veloppement d'une nouvelle forme de 
m6dicalisation de l'homosexualit6. Dans un 
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premier temps, on a attribu4/t  celle-ci l'origine 
de l'immunod6ficience acquise et par la suite 
l 'homosexualit6 red6finie comme ,activit6 
sexuelle entre personnes du m~me sexe,, (same 
gender sex) a 6t6 consid6r6e comme un facteur 
de risque pour l'infection ~ VIH [14]. Les 
migrations du statut  de l'homosexualit6 au 
regard de la m6dicalisation, tour ~ tour consi- 
d4r6e du point de vue de l'explication de sa 
gen6se (cong4nitale, ou g4n6tique) ou comme la 
cause de maladies i l lustrent bien le caract6re 
historiquement dat6 et 6volutif du processus 
de m6dicalisation de la sexualit6. 

III. LE DOUBLE MOUVEMENT DE LA 
MI~DICALISATION DE LA SEXUALITI~ 

On assiste, d'une part, /l un processus qui repo- 
se sur la description m6dicalis4e de comporte- 
ments d4viants et ~ leur transformation en enti- 
t4s pathologiques susceptibles d'etre l'objet de 
traitements en vue de leur 4radication et,/~ l'en- 
treprise d'inhiber l'activit6 sexuelle de d6viants 
de diff6rentes caract6ristiques (malades men- 
taux, arri6r6s, criminels sexuels). 

On assiste d'autre part, quasiment ~ la m6me 
p6riode, /~ l '6mergence du courant  de la 
,,modernisation de la sexualit6,,, repr6sent6 en 
premier lieu par Havelock Ellis qui va recon- 
naitre le bien-fond6 et le caract6re positif des 
impulsions sexuelles et de la vari6t6 de leurs 
modes de satisfaction [22]. Ce courant se pour- 
suivra ult6rieurement avec les travaux de 
Kinsey et ceux de Masters et Johnson qui 
contribueront /~ la d6finition d'une norme du 
,bon,, fonctionnement sexuel. I1 aboutira en 
19.75 ~ l'61aboration par I'OMS du concept de 
sant6 sexuelle, d6fini comme : 

1. la capacit6/~ jouir du comportement sexuel 
et reproductif et/t  le contr61er en accord avec 
une 6thique sociale et personnelle; 

2. la libert6 par rapport ~ la peur, la honte, la 
culpabilit6, les fausses croyances et d'autres 
facteurs psychologiques qui inhibent  les 
r6ponses sexuelles et des handicaps aux 
relations sexuelles; 

3. la libert6 par rapport/~ des d6sordres orga- 
niques, des maladies ou des d6ficiences qui 
intert%rent avec les fonctions sexuelles et 
reproductives. 

La notion de sant6 sexuelle implique une 
approche positive de la sexualit4 humaine et 
l'objectif des prises en charge (-sexual health 
care,,) devrait favoriser la qualit4 de vie et des 
relations personnelles et ne pas simplement 
r6sider dans l'aide psychologique ou les soins 
relatifs /~ la procr6ation ou aux maladies 
sexuellement transmissibles. 

Le d6veloppement de la pens6e sexologique est 
marqu4 par une vari6t4 de courants qui repo- 
sent sur des attitudes fondamentalement diff4- 
rentes / t  l'6gard de la sexualit6 et de ses mul- 
tiples formes d'expression. La m6dicalisation 
de la sexualit6 peut autant  contribuer ~ la 
r6pression de conduites sexuelles consid4r6es 
comme d6viantes, pathologiques ou n4fastes 
pour les individus et la soci6t6 et ~ la stimula- 
tion des conduites sexuelles consid6r6es 
comme normales et socialement d6sirables 
(l'activit4 sexuelle au sein d'un couple h6t6ro- 
sexuel stable). Dans ce dernier cas, les limita- 
tions ~ ce type d'activit6 sexuelle sont d4sor- 
mais d6finies comme des pathologies qu'il 
convient de soigner. 

IV. LES ASPECTS ACTUELS DE LA 
M]~DICALISATION DE LA SEXUALITI~ 

L'annonce de l 'autorisation du sild6nafil - 
Viagra, le 27 Avril 1998 a suscit4 un immense 
int6r~t dans les m4dias du monde entier. Aux 
l~,tats-Unis, dans le mois qui a suivi, plus de 
cinq cent mille prescriptions ont 6t6 d61ivr6es 
pour ce m6dicament. Cet int4r6t du public 
rejoint les attentes des milieux professionnels 
concern6s et les pr6occupations des respon- 
sables de la sant6 publique qui s'interrogent 
sur les cons6quences psycho-sociales et sur les 
conditions de remboursement 6ventuel de cette 
substance par les syst6mes d'assurance mala- 
die. 

La mise au point d'un trai tement -efficace et 
bien to16r6 pour les hommes qui ont des dys- 
fonctions 6rectiles,, [13] constitue actuellement 
la face la plus visible et la plus populaire du 
processus de la m4dicalisation de la sexualit6. 
L'apparition de trai tements m6dico-pharmaco- 
logiques visant /t favoriser l'activit6 sexuelle 
des hommes, au d6but des ann6es 80 [29] se 
situe dans le prolongement de la d4couverte de 
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la pilule anticonceptionnelle qui avait contri- 
bu6 ~ dissocier l'activit6 sexuelle de la procr6a- 
tion et qui avait 6t6 consid6r6e comme une 
,,r6volutiow~. Ces traitements s'inscrivent dans 
l'6volution des approches modernes de la 
sexualit6 dont on a vu qu'elles 6taient fond6es 
sur le postulat du caract6re globalement posi- 
tif de la sexualit6. 

L'engouement du public t6moigne de l'adh6- 
sion ~ un mod61e de prise en charge fond6 sur 
les dimensions organiques de l'activit6 sexuel- 
l e e t  donnant rapidement des r6sultats effi- 
caces. I1 faut cependant noter que la capacit6 
avoir des 6rections est dissoci6e de l'ensemble 
du d6roulement de l'activit6 sexuelle et du 
contexte relationnel dans lequel celle-ci se 
d6roule. L'efficacit6 th6rapeutique des traite- 
ments des ,~dysfonctions 6rectiles~ ne concerne 
en principe que l'6rection. La dur6e des 6rec- 
tions, la capacit6 ~ 6jaculer et h avoir l'exp6- 
rience de l'orgasme n'entrent plus dans les cri- 
t6res d'6valuation des traitements de l'impuis- 
sance masculine. On observe ici un nouvel 
aspect de la m6dicalisation : la dissociation des 
diff6rentes phases du rapport sexuel telles 
qu'elles avaient 6t6 d6crites par Masters et 
Johnson en 1966 [18]. Cette dissociation de 
l'6rection avec les autres phases du rapport 
sexuel amplifie la dissociation m6dicalis6e 
entre l'activit6 sexuelle et la procr6ation initi6e 
avec l 'av6nement de la pilule contraceptive. 
Par ailleurs, la focalisation sur les dysfonctions 
6rectiles constitue une forme de r6ponse m6di- 
calis6e ~ ce qui apparaitre comme le sympt6me 
d'un ,,malaise ~ vivre,,. 

A l'oppos6, l'6poque actuelle n'a pas abandonn6 
l'objectif de contribuer efficacement h l'inhibi- 
tion des "comportements sexuels d6viants" [1]. 
La prise en charge et le traitement m6dical des 
personnes ayant commis des abus ou des 
crimes sexuels suscite un d6bat de soci6t6. En 
France le Comit6 Consultatif  National 
d't~thique a rendu le 20 D6cembre 1996 des 
,,Recommandations sur un projet de Loi ,,ren- 
forqant la pr6vention et la r6pression des 
atteintes sexuelles contre les mineurs,, [2]. Le 
texte montre bien qu'il s'agit ,,d'une intrication 
de moyens relevant du juridique, du scienti- 
fique et du m6dical. La complexit6 du disposi- 
tif envisag6 se traduit ainsi dans l'expression 

,,peine de suivi m6dico-social,. Ainsi cette sanc- 
tion, autoritairement prononc6e s'ex6cute sous 
la forme de ,,soins~,. 

La m6decine est ainsi convoqu6e par les ins- 
tances juridiques afin de ,4raiter,~ de faqon 
compl6mentaire un probl6me social. 

Les finalit6s de ces deux cat4gories de traite- 
ments apparaissent h premi6re vue oppos6es. 
Dans le cas du sild6nafil, il s'agit d'accompa- 
gner le processus de l'excitation sexuelle en 
renfor~ant la qualit6 des 6rections ; dans le cas 
des traitements h0rmonaux des abus sexuels, 
il s'agit de r6duire l'activit6 de la testost6rone 
pour inhiber le comportement sexuel. Dans les 
deux cas, on est confront6s h l'arriv6e de trai- 
tements pharmacologiques qui apparaissent 
dot6s d'une certaine efficacit6 mais qui soul6- 
vent des probl6mes psycho-sociaux et 6thiques 
quant h leur utilisation. Dans les deux cas, les 
trai tements pharmacologiques sont suscep- 
tibles d'etre accompagn6s par des approches 
psychoth6rapeutiques de soutien. Mais dans 
le cas des traitements visant ~ inhiber l'activi- 
t6 sexuelle des d6viants et des criminels 
sexuels, la demande de traitement peut 6ma- 
her de la part de l'individu lui-m~me s'il 
souffre de sa condition ou de la soci6t6 sous 
forme d'une injonction judiciaire. Dans le cas 
des m6dicaments inducteurs ou facilitateurs 
d'6rection, la demande 6mane principalement 
du sujet lui-m~me et dans certains cas en 
accord avec son ou sa partenaire privil6gi6. Ces 
deux types d'intervention pharmacologique sur 
l'activit6 sexuelle constituent en derni6re ana- 
lyse les deux faces de la m6me question de la 
m6dicalisation de la sexualit6. 

V. LA RELATION M]~DECIN-MALADE 
DI~STABILISI~E ? 

Les probl6mes qui sont soulev6s par ces 
approches se situent au coeur m6me de la pra- 
tique m6dicale concernant la sexualit6 : ils 
interrogent la relation m6decin-malade ainsi 
que les valeurs id6ologiques et sociales des 
m6decins. 

1. La relation m6decin-patient fond6e sur la 
demande ou la plainte du patient et la raise 
en oeuvre du traitement et 6ventuellement 
de la prescription par le m6decin est d6sta- 
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bilis6e. Dans  le cas des dysfonct ions  6rec- 
tiles, le pa t i en t  a p p a r a i t  d6sormais  h m~me  
de faire le diagnost ic  et  d '6tablir  la n a t u r e  de 
la prescr ipt ion.  I1 s 'agit  d ' ident i f ier  les l iens 
en t re  l 'origine de la d e m a n d e ,  les  motifs  de 
consul ta t ion,  la d6fini t ion des indica t ions  
pour  de tels t r a i t e m e n t s .  Confront6 h des 
d e m a n d e s  p r e s san t e s  de cer ta ins  pa t ien ts ,  le 
rble du  m6decin  peut- i l  ~tre r6dui t  h une  
s imple  r6ponse  t echn ique  ? Le t r a i t e m e n t  
appa ra i t  a insi  n6goci6 en t r e  le m4decin  et  le 
, ,malade,  inform6, parfois  au  moins  a u t a n t  
que le m6decin,  des carac t6r i s t iques  des sub- 
s tances  disponibles  su r  le march6.  

2. Les va leurs  et  les n o r m e s  personnel les  du  
m6decin  r i squen t  d ' inf luencer  sa r6ponse  
aux  d e m a n d e s  des pa t i en t s .  Pour ra - t -on  
invoquer  la clause de conscience, comme cela 
a 6t6 fait  pour  I'I.V.G., pour  r e fuse r  de 
r6pondre  aux d e m a n d e s  de tel  ou tel  pa t i en t  
pour  lequel  on consid6rera  qu'il n 'es t  pas 
appropri6  de s t imu le r  son activit6 sexuelle ? 
Les m6decins  sont-ils s u f f i s a m m e n t  form6s 
pour  en t end re  et  explorer  la d e m a n d e  des 
p a t i e n t s  c o n c e r n a n t  l eu r  vie sexuel le  et  
affective, au  delh du  s y m p t 6 m e  qui leur  est  
propos6 ? 

3 .Dans le cas des in jonct ions  th6 rapeu t iques ,  
la ques t ion  du  c o n s e n t e m e n t  du  pa t i en t  se 
pose avec acuit6.  Le Comit6  C o n s u l t a t i f  
Na t iona l  d 'E th ique  a rappel6  la n6cessit6 de 
l ' in format ion  et du  c o n s e n t e m e n t  du  pa t i en t  
t a n t  su r  le p l an  de l '6thique m6dicale  que 
sur  le p lan  de l'efficacit6 des t r a i t emen t s .  

4. Dans  les deux cas, la re la t ion  m6decin-mala-  
de est  d6stabil is6e pa r  l ' in te rvent ion  d 'un  
tiers,  qu'il s 'agisse de l ' injonct ion judic ia i re  
ou de l ' in format ion  diffus6e pa r  les m6dias  et 
qui pr6forme la d e m a n d e  du  (,malade)). 

P a r  ai l leurs ,  dans  les deux cas, il s 'agit  de la 
r ed4f in i t i on  de p rob l6mes  li6s h l ' ac t iv i t6  
sexuelle en  t e r m e s  m6dicaux.  Dans  le cas des 
abus  sexuels,  c 'est u n  d61it ou u n  cr ime qui est  
t r ans fo rm6  en  maladie .  Dans  le cas de la (,dys- 
fonction 6rectile)), c 'est l '6chec de la r6act ion 
sexuelle  qui est  pathologis6.  

La m6dica l i sa t ion  de la sexual i t6 consid6r6e 
dans  son ensemble  est  a c tue l l emen t  en p le in  
d6veloppement .  Elle p e r m e t  ~ la soci6t6 et  aux  

ind iv idus  de r6soudre  cer ta ins  des probl6mes  
li6s h l 'activit6 sexuel le  et  ses cons6quences.  
E]le pose cependan t  avec acui t6 la ques t ion  de 
l ' inf luence des n o r m e s  et  des va leu r s  des prat i -  
ciens dans  l 'acte de prescr i re .  Elle m e t  en  ques- 
t ion l '6thique m6dicale  fond6e su r  la not ion  de 
consen temen t .  A t e rme ,  la m6dica l i sa t ion  de la 
sexual i t6 va c e r t a i n e m e n t  con t r ibuer  h modi- 
fier en  p ro fondeur  l 'exp6rience de la sexualit6.  
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and medical  technologies;  a s trong relat ion 
be tw een  medec ine  and sexual  morality. The 
paper is based on a study o f  the medical  treat- 
ment  o f  masturbation,  steri l izat ion and homo- 
sexuality in a historical  perspective.  Then the 
paper, shows  how, currently, the process  o f  
medical izat ion of  sexuality is twofold  : on one  
hand st imulat ion o f  , ,normal- sexual  act ivity  
(pharmacological  treatment  o f  sexual  dys- 
function) and inhibit ion of  deviant  sexual  
behavior (sexual abusers). At last, the paper, 
gives a short v iew on the potential  transfor- 
mations  o f  the patient-doctor interaction.  

Key-words : sexual behavior, social norms, sexual 
dysfunction, sexual abuse. 

A B S T R A C T  

Medical izat ion o f  sexual i ty  : sociological  and 
historical  aspects  

A. GL~MI 

The paper gives an introduct ion to a discus- 
s ion about the process  o f  medical izat ion o f  
sexuality. This process  is def ined as : a social  
construct ion of  knowledge  on sexual i ty  based 
on a biological  concept ion  o f  the body and 
health  ; cl inical  practice  based on diagnosis  
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