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À mes trois fils et à leur père !
Aux femmes, si différentes des hommes, et pourtant si complémentaires.
On peut se demander parfois comment la Nature a réussi un mariage si harmonieux. Gratitude.
Rica Étienne
Avant-propos
Il pose question, c’est sûr : il est trop grand, trop petit, efflanqué, gonflé, couvert de boutons ou de taches ; il vire à gauche ou à droite, il est chaud, il est froid, il se rétracte, il s’essouffle, il s’effondre, il s’épuise, il rêve d’Himalaya, il repart à l’assaut. Bref, sa vie est trépidante, inquiète, jubilatoire, oisive, distraite, élastique… Une vraie vie d’homme, pleine de charmes et de renoncements ! Pleine de peurs aussi. De ne pas être à la hauteur, de ne pas avoir été gâté par la nature, d’en faire trop, de ne pas en faire assez. Et, dans ses nuits de cauchemar, il craint même d’être dévoré…
Les Anglo-Saxons le surnomment affectueusement John John, un peu comme Popaul chez nous, mais la liste de ses petits noms est longue : zizi, bite, queue, Big Ben, la grosse Bertha, Godzilla, bistouquette, etc. Un inventaire à la Prévert inépuisable, plus ou moins prétentieux, vulgaire, tendre ou familier. Deux valseuses aussi. Deux précieuses amies qui se balancent, les testicules, eux aussi affublés de surnoms imagés : les demoiselles, les jumelles, les bijoux de famille, les bonbons, les voisines du dessous, les noisettes, les roubignoles, les coucougnettes, etc., « couilles » étant le petit nom qui a sans doute obtenu le plus franc succès. Trivial ? Érudit en réalité, « couilles » venant du latin culleus, qui désigne un petit sac en cuir. Normal, les bourses contiennent les testicules. Cet organe double produit des hormones mâles, essentiellement de la testostérone, et des spermatozoïdes, petites structures porteuses de l’ADN paternel. Les canaux éjaculateurs qui acheminent le sperme vers l’extérieur s’abouchent dans une glande, la prostate, si importante dans l’imaginaire masculin elle aussi. C’est ça, un homme, mais ça n’est pas que ça !
Au fond, à quoi sert John John ?
Au plaisir et au sexe ? Si nous nous en tenons au plan biologique, la fonction sexuelle est au départ une fonction reproductrice qui permet à l’espèce humaine de se perpétuer. Pour y parvenir, le plaisir a été une invention géniale. Pourquoi perdrions-nous tant d’énergie à séduire, si nous n’y trouvions pas un intérêt suffisant ? La Nature a tout prévu. La sexualité active le « circuit de la récompense » : nul besoin de drogues, pendant l’amour, le cerveau, votre cerveau, sécrète de l’ocytocine (l’hormone de l’attachement et du lien, la même qui vous a permis enfant de vous attacher à votre mère lors de l’allaitement). Le cerveau fabrique aussi de la dopamine, aux vertus stimulantes éphémères, et de la sérotonine, surnommée « l’hormone du bonheur » parce qu’elle procure un sentiment de plénitude et de sérénité. Le Prozac®, antidépresseur bien connu, agit d’ailleurs en stimulant la fabrication de cette même sérotonine par votre cerveau.
Votre pénis est un organe de plaisir, il en donne et il en reçoit ! Chez la femme, c’est essentiellement le clitoris qui assure cette fonction, et les dernières découvertes en anatomie démontrent que le point G, localisé à quelques centimètres de l’entrée du vagin, serait en réalité stimulé par la partie la plus enfouie du clitoris lors de la pénétration. Au total, racines comprises, le clitoris mesure jusqu’à 10 cm, rien à envier finalement au pénis des hommes. Freud, qui parle de « l’envie de pénis » et de la frustration des fillettes qui découvrent qu’elles ont un organe diminué, en ravalerait sa salive !
L’homme et la femme sont donc tous les deux « équipés » pour le bonheur sexuel et tant mieux si cela leur permet au passage d’assurer la reproduction de l’espèce et la propagation de leurs gènes.

Pourquoi ce livre sur le sexe de l’homme ?
Il est à la fois simple et complexe de se mettre dans la peau de John John et, d’une manière plus large, dans celle d’un homme.
Les normes ont changé. En amour, les hommes doivent-ils se montrer aussi conquérants ou alors plus passifs, plus soumis, plus neutres et plus indifférents, histoire de ne pas effrayer les donzelles avec leurs désirs ? Que veulent les femmes et que veulent les hommes ?
Être à la hauteur, y compris par une érection bien vigoureuse, est-ce l’objectif suprême ? Et si les hommes ne le sont pas spontanément, y a-t-il des recours possibles ? Les hommes se réduisent-ils à leur braguette magique ?
Les promesses des marchands du temple sont hyperboliques : sexe plus long, plus épais, plus dodu, plus lisse, bourses liftées, remontées, aphrodisiaques, médicaments sexo-actifs, drogues, tout semble possible et accessible, mais faut-il pour autant succomber aux sirènes ?
Dans cet ouvrage nous vous proposons de mieux répondre à toutes ces questions. Car, oui, la médecine et la chirurgie ont rendu accessibles des choses autrefois inenvisageables au point de promettre un homme sexuellement augmenté.
Nous vous donnons, dans ces pages, des éléments de compréhension pour choisir en toute sérénité.
Tout commence par l’observation. Pour découvrir votre corps et votre pénis en particulier, il vous faut l’observer, y mettre des noms, comprendre l’utilité d’un organe et poser du sens. Comment iriez-vous vers une ou un autre si vous n’êtes pas en confiance totale vis-à-vis de vous-même ?
 
John John évolue de la naissance jusqu’à la maturité sexuelle. Il sera lavé et décalotté par la mère, il souffrira peut-être d’un phimosis, il sera parfois circoncis. L’ablation du prépuce aura-t-elle alors des conséquences sur la taille de la verge et sur le plaisir à venir ? Les testicules descendront-ils de manière correcte ? Seront-ils de la même taille ? Seront-ils trop petits ou trop volumineux ?
À l’adolescence, la fonction de reproduction se mettra en place, entraînant une nouvelle série de questionnements. Les premiers éjaculats apparaissent, les érections, les poils, la libido, la verge qui grossit et l’inquiétude avec. À quoi sert exactement cette bébête qui se manifeste sans prévenir et n’en fait qu’à sa tête ? Comment l’utiliser ? Est-elle normale ?
L’érection est une vraie question. Connaître les mécanismes qui la sous-tendent est crucial, ainsi vous fonctionnerez mieux, vous saurez comment la retrouver, car c’est possible, même si les médicaments sont inopérants !
L’éjaculation aussi pose question. Le sperme est une semence hautement symbolique qui joue un rôle majeur dans la procréation mais aussi dans la sexualité. Que se passe-t-il quand le sperme change de couleur, quand il disparaît ou quand le jet faiblit ? Vous saurez tout.
Votre sexe a une double tâche, il vous permet d’uriner et, là encore, même dans ces problèmes de tuyauterie, a priori triviaux, vous pouvez douter ou vous inquiéter. Car il vous faut uriner suffisamment, ni trop, ni trop peu ni trop souvent, et le plus proprement possible. Vous devez donc comprendre ce qui se passe en vous pour trouver les meilleures solutions.
Votre sexe vous sert à jouir. Mais que se passe-t-il exactement avant, pendant et après le rapport sexuel ? Combien de temps John John peut durer dans la vraie vie et pas comme dans les films X ? Vous saurez pourquoi John John perd sa rigidité et au bout de combien de temps il peut la retrouver. Vous connaîtrez les positions les plus avantageuses en fonction de vos problèmes sexuels, de votre poids, de la taille de votre sexe ou de votre âge…
Vous saurez exactement quelle influence l’alcool, le tabac et certaines substances récréatives et pas toujours légales ont sur la bonne tenue de John John.
Il est important aussi de savoir évaluer les situations les plus pourvoyeuses de maladies sexuellement transmissibles, les comportements à risques, et de connaître les signes qui doivent vous inciter à consulter. Le sida est devenu une maladie chronique, il n’a pas disparu, il tue encore et il faut vous en protéger. La pénétration anale est le facteur numéro un de contamination parce que la muqueuse du rectum est plus fragile. Qui dit blessure, dit sang, donc risques de contamination plus importants. Lors de certaines pratiques plus exposantes que d’autres, vous devez impérativement vous protéger, voire suivre les traitements qui s’imposent en post-exposition. Chacun a le devoir de se protéger et de protéger son ou ses partenaires. Les infections sexuellement transmissibles connaissent une recrudescence spectaculaire, la syphilis est revenue d’un temps que l’on croyait disparu, la gale s’installe de nouveau… Et par-dessus tout ça, les résistances aux antibiotiques augmentent. Le plaisir doit parfois se conjuguer avec la prudence. Alors, oui, si vous avez une vie sexuelle joyeuse et libre, il vous faut apprivoiser le latex.
John John a une vie des plus aventureuses, y compris, hors de toute sexualité – accident de braguette, coup dans « les parties » au sport, etc. –, et il vous faut savoir résoudre la plupart des (petits) problèmes mécaniques. Quand un testicule fait mal, quand un frein se rompt ou que John John se met soudain à pencher sur le côté, il faut réagir vite et bien. Nous remettrons au passage de l’ordre dans pas mal d’idées reçues sur les mésaventures supposées ou vraiment très exagérées de John John (priapisme, pénis captivus, etc.).
Aujourd’hui, la médecine et la chirurgie vous font quantité de promesses mais vous donnent aussi beaucoup de réponses. Notre vœu le plus cher est de répondre ici aux attentes des hommes, à vos attentes à vous.

Rica Étienne
et Dr Marc Galiano


1
Anatomie du chef-d’œuvre
Mieux comprendre
John John
Max1, 17 ans, vient consulter le Dr G. pour savoir… Il ne précise pas quoi. C’est une visite de routine, ou plutôt de rodage. Comme pour une nouvelle voiture dont il viendrait d’hériter, il veut évaluer s’il a entre les mains, une Ferrari ou une Twingo, comprendre comment ça marche et jusqu’où il peut pousser la machine. La plupart des hommes connaissent de tels questionnements dès la puberté. Max ne dit rien de ce qu’il attend, peut-être se pose-t-il des questions sur sa « normalité », comme beaucoup d’adolescents à son âge ? Peut-être se contente-t-il de faire comme sa sœur, il va consulter le gynécologue des hommes, l’andrologue, en l’occurrence. L’examen clinique démarre, le Dr G. commente pour lui…


Visite guidée
Pour découvrir votre corps et votre pénis en particulier, il faut l’observer, nommer ses différentes parties, comprendre l’utilité d’un organe ou d’un autre, et poser du sens. Comment iriez-vous vers un(e) autre si vous n’avez pas totalement confiance en vous-même ?

Visite guidée
Votre sexe est extérieur, bien repérable, mais il n’en est pas moins rattaché à des structures internes comme vous allez le voir. D’abord, votre bassin est une cavité close par des os, avec : en arrière, le sacrum ; devant, le pubis ; sur le côté, les crêtes iliaques. Ça, ce sont les contours généraux de la carrosserie. Votre verge est arrimée à votre pubis par des ligaments suspenseurs. Ces derniers permettent d’avoir une érection plus ou moins plaquée sur le ventre (la position horizontale concerne la majorité des hommes mais une petite partie peut bander vers le ciel), ce qui aide aussi au blocage du retour veineux pendant l’acte sexuel et permet à votre sexe d’être plus rigide.
Votre pubis est recouvert de poils dispersés en un triangle caractéristique chez l’homme (chez la femme, c’est un losange).
[image: Illustration]Votre verge a des capacités d’élasticité, elle peut se dilater et se rétracter. À la palpation, le médecin peut vérifier la présence ou l’absence de nodules, de thrombose veineuse, voire de maladies dermatologiques.
Au bout de la verge se trouve le gland, une muqueuse fragile à respecter lorsque vous la serrez ou que vous la frottez.
Votre gland est recouvert d’une fine peau coulissante, le prépuce. Celui-ci peut présenter différentes formes toutes aussi normales les unes que les autres : il y a des prépuces en « trompe d’éléphant » allongés ou des prépuces plus courts. Le frein retient votre prépuce. Le méat urinaire, au bout du gland, correspond à l’ouverture de l’urètre sur l’extérieur. C’est au niveau de celui-ci que sont évacuées les urines.
Le gland peut présenter des spécificités, voire des anomalies : grains de beauté, vésicules perlées, condylomes, méat hypospade…. Nous y reviendrons, la visite ne fait que commencer.

La taille de John John est extensible
En érection, 65 % des pénis caucasiens mesurent 13,12 cm de long et 11,66 cm de circonférence en moyenne. Au repos, les chiffres passent respectivement à 9,16 cm de long et 9,36 cm de circonférence. Quelle que soit la taille, pas de quoi en faire tout un plat : les femmes ne sont pas si demandeuses de gros pénis, loin de là (des études le prouvent, la plupart d’entre elles estiment que leur compagnon possède la bonne taille de pénis, 10 % seulement aimeraient que leur partenaire ait une verge plus longue et 5 % plus courte ; la majorité des hommes se disent contents de leur verge, pourtant la moitié ou presque aimerait en détenir une plus longue !).
L’important, c’est de trouver chaussure à son pied. Les petits vagins apprécient les plus petits pénis, et inversement. Par ailleurs, le point G se trouve à 3-4 cm de l’entrée du vagin, vers le haut, côté ventre. Donc, pas besoin non plus d’employer la grosse Bertha.
En revanche, si l’on parle de grosseur et non pas de longueur, une étude révèle que la satisfaction sexuelle des femmes est corrélée à la circonférence du pénis plutôt qu’à sa longueur.
Une verge qui mesure plus 15 cm est considérée comme de bonne taille ; au-delà de 17 cm, on est dans l’exceptionnel, format « roccosiffrédien2 ». Tous les vagins de femmes ne sont pas susceptibles d’accueillir ces grosses verges.
IDÉE FARFELUE
Une légende tenace prétend qu’il est possible de déduire la taille d’un pénis en regardant les mains de son propriétaire. Concrètement, il suffirait de replier le majeur dans la paume de la main, d’y faire une marque et de mesurer la distance qui sépare cette marque de l’extrémité du majeur. Après vérification au cabinet, sur quelques spécimens seulement (étude expérimentale donc !), cette affirmation est totalement farfelue : on ne peut connaître la taille de John John qu’en le mesurant de sa fixation sur le pubis à sa partie dorsale jusqu’au sommet du gland. En tirant bien dessus, vous pouvez avoir une idée assez précise de sa longueur en érection.


La chirurgie d’allongement de la verge vous tente ?
La définition médicale d’un micro-pénis est précise : 7 cm en érection, voire moins. Au-dessus de cette taille, beaucoup d’urologues et d’andrologues refusent d’opérer, car les risques sont loin d’être négligeables pour un bénéfice somme toute assez modeste. Cela représente neuf spécialistes sur dix ; les chirurgiens esthétiques cèdent plus facilement à la demande et récupèrent un certain nombre de ces refusés (voir chapitre 10, « Consulter et rêver de sommets »).

Les extenseurs de verge sont-ils risqués ?
Ces dispositifs mécaniques s’appuient soit sur une traction (extenseur pénien) soit sur une aspiration (vacuum) pour tirer sur la verge. En urologie, on les utilise souvent dans le cadre de maladie de Lapeyronie (verge courbée, voir encadré) ou de la rééducation sexuelle après une opération de la prostate ou du rectum. L’extenseur pénien ou le vacuum se trouvent facilement sur Internet, en accès libre : ils permettent d’étirer la verge et de gagner 1 à 2 cm. Les modèles diffèrent peu ou prou mais, globalement, pour les extenseurs, le gland est serré par une bande ou une cloche en silicone ou en plastique, et la base du pénis est maintenue dans une bague en plastique. Entre les deux, des tiges en métal ou en plastique poussent sur la verge vers l’avant. De semaine en semaine, l’utilisateur peut étirer progressivement les deux extrémités en augmentant la taille des tiges. Moyennant quoi, si le candidat se résout à 4 heures d’exercice par jour pendant six mois, il peut espérer un gain de 1,7 cm sur le pénis au repos (et guère davantage sur le pénis en érection). Attention à ne pas utiliser l’appareil non-stop, il y aurait un risque bien réel de léser le nerf dorsal de la verge, ce qui entraînerait des douleurs neurologiques infernales. Quant aux vacuums, certains peuvent s’utiliser sous l’eau et avec de l’eau mais, plus classiquement, la verge est introduite dans le tube et il faut actionner la pompe pour faire le vide dans le tube afin d’aspirer le sang dans la verge. Là encore, prudence : attention à ne pas faire exploser les vaisseaux de la verge et du gland en pompant trop fort et trop longtemps dans l’espoir de meilleurs résultats. Le mieux est l’ennemi du bien.
LA MALADIE DE LAPEYRONIE ?
Il ne s’agit pas d’une maladie à proprement parler puisqu’elle ne s’attrape pas comme une grippe. Cette pathologie survient plutôt lors d’une blessure pendant un acte sexuel ou, plus rarement, lors d’une pratique sportive, en blessant l’enveloppe des corps caverneux (l’albuginée), parfois le septum (cloison entre les corps caverneux) ou, très rarement, les corps caverneux eux-mêmes. La cicatrisation se fait mal et forme une plaque de fibrose. La verge se déforme du côté de la blessure. Dans certains cas, la pénétration devient impossible à cause de l’angle formé.
Pour éviter la maladie de Lapeyronie, une parfaite rigidité de la verge est la meilleure sécurité. Oubliez de même les grands mouvements du bassin, car plier votre verge brutalement ou de manière répétée peut entraîner à la longue l’apparition d’une plaque de fibrose.
Environ 9 % des hommes sont touchés par la maladie de Lapeyronie et ce pourcentage augmente à plus de 20 % pour les diabétiques et les hommes déjà touchés par une maladie de Dupuytren. Surtout, si vous ressentez une tension, voire une douleur en érection ou bien un petit nodule sur votre verge, consultez rapidement un spécialiste qui pourra stopper le phénomène et améliorer la situation avec de nouveaux traitements comme les ondes de choc (qui luttent contre la douleur), ou bien les injections d’enzymes (collagénase) qui peuvent digérer la fibrose et améliorer la courbure de la verge.



Le sport fera-t-il grandir votre verge ?
Si c’était le cas, ça se saurait et les salles de sport auraient plus de succès ! L’entraînement sportif classique fait gonfler les muscles striés (comme ceux des biceps ou des « tablettes de chocolat »). Or, dans la verge, les seuls muscles striés sont les ischio-caverneux et bulbo-spongieux qui participent à l’expulsion du sperme et un peu seulement à la rigidité. Donc rien à attendre de ce côté-là !

Les crèmes vendues dans les sex-shops sont-elles une bonne option ?
Pourquoi pas, mais pas plus qu’une bonne douche chaude. Les vaisseaux seront dilatés, la verge et les bourses bien pendantes. Au vestiaire, cela pourra faire son petit effet – provisoirement. Mais attention aux irritations de la peau et, surtout, évitez d’en mettre sur le gland sous peine de brûlures.


John John dans tous ses états
Votre verge est-elle plutôt « en crayon », avec une circonférence identique entre la base et le gland (ce dernier étant plutôt étroit), ou bien en « tour Eiffel », la base étant plus large que le bout ? Ou encore à géométrie variable, fine à la base et vers le gland, épaisse entre les deux ? Il se peut aussi que vous ayez un pénis « banane », naturellement recourbé en arc de cercle vers le haut ou le côté. Et votre gland lui-même peut avoir différents aspects. La forme de champignon (bien dodu en haut) rend le retrait au cours de l’acte sexuel parfois plus délicat.
Nous vous rassurons, toutes ces variantes restent physiologiques et, habituellement, sans conséquences autres qu’esthétiques.
Vous portez à droite ou à gauche ?
Comme tous les hommes, vous n’êtes pas symétrique ! Les corps caverneux à l’intérieur de votre verge sont de longueurs différentes, ce qui va définir le portage d’un côté ou de l’autre. Un corps caverneux plus long à droite, ce sera une verge qui partira à gauche, cette dernière courant toujours du côté le plus court ! Avec l’âge, ce caractère s’accentue, sans doute sous l’effet additionnel du relâchement de tous les tissus.
VOUS LE SAVIEZ ?
65 % des sexes d’homme se dressent à l’horizontale, 15 % vers le bas, 15 % contre le ventre (à la verticale, donc). Comment expliquer ce mystère ? C’est la faute des corps caverneux. Plus la partie des corps caverneux fixée à l’os (branches ischio-pubiennes) est longue, plus l’érection sera verticale contre le ventre, avec le soutien des ligaments suspenseurs, bien évidemment.



Des couleurs différentes pour tous les John John
Indépendamment de votre couleur de peau, la couleur de votre verge est intimement liée au taux de cellules pigmentaires (ou mélanocytes), elles-mêmes dépendant du taux d’hormones mâles. Sur la face ventrale de John John (la face du pénis proche de l’urètre) se trouve un petit filet noir qui rejoint le scrotum (l’enveloppe qui entoure les bourses), plus ce filet est noir, plus vous avez été imprégné de testostérone pendant la gestation et plus vous en avez reçu pendant votre puberté. C’est pareil pour les aréoles des seins ou les testicules. Chez les femmes, les mélanocytes dépendent également des hormones féminines, les estrogènes.
Par ailleurs, il peut y avoir des petites taches plus ou moins rouges ou colorées sur John John, c’est absolument anodin. En revanche, lorsqu’il s’agit de grains de beauté en relief, attention au naturisme, sur la verge, comme sur tout le reste de la peau, il y a un risque que le grain de beauté évolue en cancer. Attention aussi à ceux qui abuseraient du vacuum, la verge risque de prendre une teinte tirant du beige vers le marron foncé pas très sexy et irréversible si vous poursuivez avec acharnement les exercices.

Le « syndrome du vestiaire »
Avoir un sexe visible, et non caché comme celui des femmes, peut devenir un handicap dans certaines circonstances. Au vestiaire par exemple, lorsqu’il faut dévoiler vos attributs les plus intimes. L’air de rien, chacun évalue l’autre et, parfois, ces évaluations peuvent complexer. On parle du « syndrome du vestiaire ». Beaucoup d’hommes s’imaginent avoir un sexe trop modeste, alors qu’en réalité celui-ci est normal. Cela tient à une explication toute simple : vous regardez le sexe des autres en face, il paraît donc plus grand, alors que le vôtre, vu du dessus, paraît plus petit. C’est de la géométrie physique ! Faites l’essai devant une glace : vous trouverez sans doute votre trésor plus avantageux.

Un phallus qui met la barre très haut
La verge est l’instrument, le phallus est l’idée que vous vous en faites. Un symbole qui pousse la plupart des hommes à vouloir prouver leur virilité, leur force, voire leur pouvoir. Un symbole qui les remet en question en permanence, avec des questions sous-jacentes : mon sexe est-il normal ? Mon fonctionnement sexuel l’est-il ? Suis-je un homme, un vrai ? En réalité, si vous n’exprimez pas facilement vos sentiments, comme beaucoup d’hommes – pas facile de lancer un « Je t’aime » sans vous sentir engagé pour l’éternité ! –, John John, lui, est plus bavard. Quand il y a déroute, ça se voit ! Vous pouvez simuler le plaisir, pas l’érection. Alors qu’une femme n’a pas ce genre de questionnement sur son excitation : son vagin est caché. Elle n’a pas de plaisir ? Ça ne se voit pas ! Impossible de savoir si elle simule ou si elle est heureuse.
Les expressions autour de la virilité d’un homme en disent long : « Montre que tu as des couilles ! » Nous sommes dans la banlieue de la verge, juste en dessous. « Avoir des couilles », c’est le signe du courage et de la force. Et quand un homme est très très énervé contre quelqu’un, il n’hésite pas à dire que celui-ci est « casse-couilles ». Ça se situe bien dans le pantalon, comme toujours ! Il ne viendrait pas à l’idée d’une femme de lancer ce genre de défi : « Montre que tu as un vagin ou un clitoris. » Ça non, impossible !
Regardez la définition de « viril » dans le Littré. Au figuré, c’est être « ferme, courageux, digne d’un homme ». Alors ne pas être viril… nous vous laissons imaginer !



Tout sur les valseuses
Max a 20 ans. Il souffre de douleurs au niveau des testicules depuis trois ans. Dr G. se penche sur la question.
— Comment définiriez-vous votre douleur ?
— C’est plutôt une gêne, une sorte de pesanteur. Il y a ce truc bizarre au-dessus des testicules, vous voyez ?
— Oui, c’est épais. Avez-vous eu, enfant, les oreillons ou bien reçu des coups sur les bourses ?
Max n’a rien subi de tel. L’examen clinique commence et le Dr G. examine les testicules ; l’un est plus haut que l’autre. C’est normal, donc il rassure son patient.
— Et ce trait noir dessous ? s’inquiète ce dernier.
— C’est le raphé. Ce sont vos hormones qui font ça. Vous avez reçu de la testostérone dans le ventre de votre mère et pendant votre adolescence, c’est normal ! Vos testicules sont OK. Par contre, là, on a un petit souci : les veines forment une sorte de grappe plus foncée. C’est une varicocèle. De simples varices, mais il va falloir s’en occuper.


Visite guidée
Sous la verge, deux précieux testicules pendent et ballottent. La poche qui les entoure (le scrotum) superpose pas moins de sept couches, qui assurent les fonctions de protection et d’amortisseur.
Vous n’imaginez sans doute pas à quel point vos testicules font tous les jours un boulot extraordinaire. Ces glandes produisent 95 % des hormones mâles (ou androgènes) qui circulent dans votre sang, essentiellement de la testostérone. C’est grâce à elles que vous possédez tous les attributs de la virilité, une voix grave, des muscles plus développés, des poils sur le corps (à nuancer en fonction de votre patrimoine génétique ou de votre origine ethnique).
LES CELLULES DE LEYDIG
Les hormones mâles sont produites par des structures particulières, les cellules de Leydig, du nom du zoologue allemand qui les a découvertes. Ces cellules produisent 95 % de votre testostérone, les 5 % restants provenant de vos glandes surrénales. Cela explique au passage pourquoi les femmes aussi sécrètent de la testostérone, car elles possèdent elles aussi des glandes surrénales placées au-dessus de leurs reins. Leur hormone mâle est libérée dans le sang en faible quantité, avec un effet sur leur désir et leur libido.


Plusieurs facteurs influencent aussi la production de testostérone : le stress physique ou psychique, la prise de poids (plus on s’arrondit, moins on sécrète d’hormones mâles), l’athérosclérose et les saisons. Au printemps et en été, vous produisez plus d’hormones qu’en automne et en hiver ; ne cherchez plus pourquoi vous êtes plus fougueux avec les beaux jours.
VOUS LE SAVIEZ ?
Les testicules synthétisent chaque jour six milligrammes de testostérone. Le taux de cette hormone atteint son apogée à 25 ans, puis diminue de 1 % par an, mais certains chanceux vont partir d’un bon capital de départ et ne jamais manquer d’androgènes ; d’autres vont démarrer de moins haut et présenter des troubles de la libido vers la cinquantaine ou la soixantaine. À 80 ans, le taux de testostérone représente environ 60 % de celui présenté à 25 ans.


Les glandes génitales produisent aussi des spermatozoïdes, petites cellules porteuses de votre ADN. Au tout début du processus, au niveau des tubes séminifères, recouverts de cellules de Sertoli, les spermatozoïdes ne sont pas encore compétents. Il va leur falloir passer plusieurs étapes pour devenir de bons et vaillants petits soldats. Ils vont d’abord traverser un réseau de petits canaux bien emmaillotés, le rete testis – ce n’est pas Venise mais presque. Ces petites voies se jettent ensuite dans le grand canal, l’épididyme, au-dessus du testicule. En réalité, ce grand canal est une véritable usine de plusieurs mètres de longueur (entre 6 et 7 m lorsqu’on le déroule) où vos spermatozoïdes vont « mûrir » pendant une quinzaine de jours. Un temps mis à profit pour devenir plus mobiles et véritablement fonctionnels. Tant que les cellules germinales ne sont pas sollicitées (masturbation, émission nocturne, rapport sexuel), elles resteront stockées bien au frais quelques jours encore avant d’être autodétruites. Durant ce laps de temps, l’épididyme se chargera de les nourrir et de préserver leur qualité spermatique.
[image: Illustration]Les spermatozoïdes se dirigeront ensuite vers le canal déférent, qui fait entre 35 et 47 cm de long ; plus épais, il a la consistance d’un gros spaghetti. Le canal déférent conduit directement les spermatozoïdes vers les vésicules séminales, une nouvelle étape décisive pour eux. C’est là qu’ils vont recevoir du sucre, du zinc et bien d’autres éléments essentiels avant une éventuelle rencontre avec l’ovule. Lorsque l’excitation sexuelle sera suffisante, ces vésicules séminales lâcheront le sperme dans les canaux éjaculateurs, lesquels se jettent dans l’urètre, au niveau de la prostate. C’est à ce stade seulement que vos spermatozoïdes seront suffisamment actifs et armés pour franchir la membrane de l’ovocyte. Il leur faudra au total 90 jours pour devenir matures et fécondants.
Vous avez commencé à sécréter vos premiers spermatozoïdes opérationnels à la puberté, vers l’âge de 13 ou 14 ans, et vous pourrez continuer à le faire jusqu’à un âge avancé, contrairement à la femme qui cesse de produire des ovocytes à la ménopause.
SPORT : MÉNAGEZ VOTRE MONTURE
La verge et les testicules sont fragiles et méritent toute votre attention. Si vous pratiquez un sport à risques (ballon, VTT, arts martiaux, équitation…), utilisez une coquille protectrice vendue dans les magasins de sport pour une dizaine d’euros, cela vous évitera des traumatismes inutiles. Sinon, reportez-vous chapitre 9, « Faire face aux urgences de pénis et autres bizarreries ».



Elles sont deux !
Vous possédez deux testicules, comme vous possédez deux yeux, deux poumons, deux reins, deux hémisphères cérébraux. Deux et non pas un seul, comme pour le cœur. Peut-être parce que la Nature, dans sa grande sagesse, a prévu une solution de rechange en cas de défaillance menaçant l’hérédité, c’est-à-dire la survie de l’espèce. Il est si vrai que l’homme n’a pas besoin de deux testicules pour être suffisamment fertile qu’il lui suffit d’un qui fonctionne bien, et il conservera tous ses caractères sexuels primaires et secondaires (pilosité, voix grave, libido…) ! L’absence d’un testicule peut d’ailleurs être compensée par la pose chirurgicale d’une prothèse identique, ce testicule ne sera pas fonctionnel, mais rétablira une symétrie plus esthétique et souvent mieux vécue par le porteur.

Elles doivent descendre
Vos testicules n’ont pas toujours été dehors. Avant votre naissance et parfois un peu après, ils logeaient dans votre abdomen. Mais, au bout de quelques semaines, le pédiatre a dû s’assurer que les deux boules avaient bien migré à travers les orifices inguinaux. Lorsqu’un testicule ne descend pas correctement, il peut s’arrêter à différents niveaux sur son parcours. Quand il demeure haut perché dans l’abdomen, le pédiatre peut relancer la descente grâce à un apport de testostérone ; si le testicule s’est arrêté plus bas, le chirurgien pourra le descendre en intervenant et le placer dans le scrotum.
Bien que les deux testicules ne soient pas indispensables pour bien fonctionner, il faut tout de même s’en occuper, un testicule bloqué dans le ventre peut dégénérer en cancer (le risque est quasiment décuplé à l’âge de 20 ans).

À la fraîche
Vous êtes-vous déjà demandé pourquoi vos testicules pendaient à l’extérieur ? En fait, il y a deux bonnes raisons à cela. Primo, ça leur permet de se rafraîchir et de ne pas avoir trop chaud. C’est important, car vos spermatozoïdes logés à l’intérieur ont besoin de vivre « à la fraîche » pour rester fonctionnels (2 °C de moins que la température corporelle !). Grâce au muscle crémaster, qui recouvre les testicules sur leurs faces latérales et médiales, les bijoux de famille peuvent monter ou descendre à volonté et réguler leur température. Il fait chaud ? Ils pendent pour mieux se rafraîchir. Il fait froid ? Ils remontent pour se loger bien au chaud dans l’entrecuisse. La peur provoque le même effet que le froid : vos testicules vont vite se carapater à l’intérieur.
Par ailleurs, en marchant et en courant, vos bijoux ballottent et font « tac-tac », comme dans un jeu de boules. C’est pour ça que l’un des testicules pend moins que l’autre : pour éviter les blessures.

Zéro symétrie
Vos testicules sont de forme ovoïde, mesurant environ 5 cm de haut, 2 cm de large et 3 cm de profondeur. Mais question symétrie, ce n’est pas vraiment ça. Jetez discrètement un œil autour de vous : aucun homme n’a deux testicules parfaitement identiques, de la même taille, de la même forme, et cela n’a aucune importance. En revanche, quand l’une des demoiselles est 50 % plus petite que l’autre (on dit qu’elle est hypotrophique), le médecin devra s’assurer par échographie qu’elle demeure fonctionnelle, vascularisée comme il faut, qu’elle n’a pas été atteinte d’une infection grave (oreillons). Un testicule est à la fois ferme et lisse. Si vous palpez la moindre petite boule de la taille d’une lentille, voire d’un pois chiche, il faut impérativement consulter un urologue. Une échographie sera demandée et, si un doute sur la présence d’un cancer est avancé, il faudra sans regret se faire opérer. Le testicule malade sera remplacé par une prothèse.
L’AUTOPALPATION UNE FOIS PAR SEMAINE
Comme les femmes avec leurs seins, pensez à pratiquer un auto-examen de vos testicules une fois par semaine sous la douche, en les faisant rouler entre vos doigts. Le testicule doit être souple, ferme et surtout totalement lisse. La palpation est indolore. Si vous sentez une boule à l’intérieur (taille d’une graine, d’une noisette…), consultez sans attendre votre médecin traitant. Les pics de fréquence du cancer du testicule se situent chez l’homme vers 20 ans et autour de 40 ans.



Des valseuses pas toujours érogènes
Pour certains hommes, les testicules sont des zones érogènes particulièrement efficaces qu’il suffit de caresser, bisouter ou lécher pour que la volupté s’installe, sans pour autant être suivie d’une éjaculation. Ainsi, le plaisir peut durer encore et encore, vu la richesse en nerfs de cette zone intime. Mais pour d’autres, à cause de cette même sensibilité nerveuse, pas questions de toucher à ces précieuses si délicates ! Des frôlements trop insistants déclenchent alors gênes, voire douleurs. À vous de livrer à votre partenaire le mode d’emploi, tous les hommes ne réagissent pas de la même manière (voir chapitre 6, « Atteindre le septième ciel »).

On les fait plus belles, les demoiselles ?
Vous les voulez plus gros, plus lisses ou moins pendants ? Attention aux promesses mirobolantes ou exagérées trouvées sur Internet ou dans les sex-shops. Les compléments alimentaires prétendant augmenter la taille des roustons sont inefficaces. Quant aux injections de substances diverses et variées, elles sont loin d’être anodines (voir chapitre 10, « Consulter et atteindre des sommets »).

Quand elles se font porter pâles
Les testicules peuvent traverser des difficultés de toute nature : des varices pour Max, par exemple ; des kystes peuvent aussi se loger au niveau du cordon ou sur l’épididyme ; ces petits kystes révélés par l’échographie sont formés à 90 % d’eau, ils peuvent devenir très volumineux et constituer des entraves lors des rapports sexuels ou de la pratique du vélo, entre autres, ou bien devenir franchement inesthétiques.
À l’intérieur du scrotum, qui entoure les bourses, il peut aussi y avoir une hydrocèle : le sac se gorge d’eau et devient plus volumineux. Il n’est pas exceptionnel que le chirurgien en retire jusqu’à une demi-bouteille de liquide.
La chirurgie est également nécessaire lorsque les cordons de la bourse sont trop longs : il faudra fixer les testicules pour prévenir une torsion douloureuse qui pourrait dégénérer en étranglement définitif, avec la mort du testicule. Il s’agit d’une urgence, et la visite chez l’urologue est indispensable. Parfois, à cause d’un traumatisme, d’un cancer ou d’une cause inconnue, il faudra consulter pour être examiné et pratiquer une échographie des bourses avant toute intervention.
Mais la pathologie que tous les hommes redoutent, c’est les oreillons qui, à l’adolescence ou à l’âge adulte, peuvent entraîner l’infection – appelée « orchite » – de l’un ou des deux testicules, avec des conséquences sur la fertilité (spermatozoïdes de moins bonne qualité ou en moindre quantité). La testostérone, quant à elle, reste normale et préservée, donc la libido et la sexualité aussi. Le vaccin ROR (rougeole, oreillons, rubéole), obligatoire pour l’entrée en crèche ou à la maternelle, évite ce genre d’ennuis. En France, le programme de vaccination a permis une nette chute des cas d’oreillons. Cependant, comme pour la rougeole, la couverture vaccinale contre le virus reste insuffisante. Des petits foyers d’épidémie sont toujours signalés, témoignant d’une intensification de la circulation du virus. Les adolescents ou jeunes adultes affectés le sont souvent dans les établissements scolaires, les universités, les clubs de sport, etc.
Si vous êtes « passé au travers de la vaccination », sachez qu’un malade est (très) contagieux pendant trois à sept jours avant l’apparition des premiers signes et du diagnostic (vous n’avez plus qu’à croiser les doigts pour n’avoir rien attrapé) et jusqu’à une dizaine de jours après. Le vaccin ROR est recommandé dès l’âge de 1 an, mais des rattrapages sont possibles chez l’adolescent et chez l’adulte, et ça, on l’ignore trop souvent !
LA VARICOCÈLE : ON LAISSE OU ON TRAITE ?
Les varices au niveau des testicules sont le résultat d’un mauvais fonctionnement des valves antireflux de la veine spermatique. Le médecin n’interviendra pas forcément.
Seules trois situations nécessitent une intervention : des testicules qui ont diminué de volume, une hypofertilité avec une altération de la fabrication des spermatozoïdes (spermatogenèse) ou une douleur chronique. Dans ces cas, le radiologue interventionnel proposera une embolisation ou l’urologue une ligature chirurgicale de la veine génitale.
Le sang qui stagne localement augmente la température environnante et déclenche un SOS au niveau du cerveau qui veut absolument maintenir la température locale suffisamment fraîche pour que les spermatozoïdes ne soient pas altérés. L’embolisation bouche le vaisseau responsable et coupe le « chauffage ». Sous anesthésie locale, le médecin introduit une sonde et passe par l’artère fémorale ou humérale pour atteindre la veine génitale. Il pose alors un ou plusieurs ressorts métalliques qui vont bloquer la veine défectueuse et rediriger le sang de manière plus fluide vers les autres vaisseaux. Pour la ligature, l’urologue va, avec l’aide d’une caméra (cœlioscopie), lier et couper directement la veine génitale. Cela se fait sous anesthésie générale et nécessite une journée d’hospitalisation.
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L’enfance de l’art
Un sexe à programmation différée
Max Junior, 7 ans, est accompagné par sa maman. Dans la journée, il est toujours ronchon ; dans le bain, il refuse qu’on s’approche de son pénis, ne serait-ce que pour regarder ce qui ne va pas. Son prépuce est tout rouge.
— Explique-moi ce qui ne va pas, lui demande le Dr G.
— Ça me brûle quand je fais pipi.
— Ça te gratte en dehors de ça ?
— Oui, aussi.
— Tout le temps ?
— Je crois bien que oui.
— Que fais-tu dans ce cas ?
— J’aplatis mon zizi pour que ça me fasse moins mal.
— Je comprends mieux pourquoi il a toujours la main dans son pantalon, intervient sa mère.


Bien avant la naissance
La vie de votre équipement viril a débuté bien avant votre naissance. Comme vous êtes un garçon, vous possédez un chromosome sexuel Y, alors que les filles, elles, possèdent deux chromosomes sexuels X. Sur votre Y se trouve un gène, le SRY. Il est très important, ce gène : c’est lui qui induit la formation des glandes génitales masculines, les testicules. Car les précieuses jumelles n’attendent pas la puberté pour provoquer le grand chambardement : elles commencent à s’agiter dès votre vie embryonnaire, en fabriquant déjà de la testostérone. C’est cette hormone qui va déclencher vos caractéristiques masculines, physiques et comportementales. Si vous n’aviez pas reçu de testostérone, vous seriez resté avec des structures femelles, même étant porteur du chromosome Y. En réalité, dans le ventre de votre mère, vous étiez bisexué. Et oui, à la fois fille et garçon. C’est au cours du troisième mois de votre vie de fœtus que la sécrétion soutenue d’hormones mâles par vos testicules a radicalement changé votre destin. Vous devez donc à cette hormone d’avoir développé un pénis plutôt qu’un clitoris.
Soyons honnêtes, une seconde hormone a complété cette transformation radicale : l’hormone de régression müllérienne (HRM). C’est pour cette raison qu’il faut attendre la douzième semaine pour connaître le sexe de l’enfant à l’échographie, le temps que les deux hormones agissent. La testostérone a accompli sa fonction principale pour l’heure, sa sécrétion végétera ensuite jusqu’à l’âge de 8 ou 10 ans. Les filles en produiront alors autant que les garçons – ce n’est pas une plaisanterie ! Il faudra attendre la puberté pour un nouveau pic d’androgènes. Mais, d’ici là, tout ce qui touche à John John ne subira que quelques très modestes transformations.
Ainsi, à la naissance, John John Junior aura peu de choses en commun avec l’impressionnant appareil qu’il deviendra à la puberté. Le tuyau demeure discret, mais il est bien suffisant pour la seule fonction qui l’intéresse pour l’heure, uriner. De la naissance à l’âge de 10 ou 11 ans, la taille de la verge et sa croissance se limiteront à environ 3 cm.
À l’extrémité de la verge, le gland est invisible, recouvert d’un prépuce rétréci et collé, appelé « phimosis ». 80 % des jeunes garçons sont affectés de phimosis et, chez eux, le décalottage est impossible. Pas d’inquiétude, ce phimosis est normal !
Pourquoi le prépuce reste-t-il collé contre le gland ? À cause d’une substance qu’il sécrète, le smegma. Vous en avez peut-être déjà entendu parler, cette sécrétion naturelle est bourrée d’anticorps protecteurs contre les germes extérieurs, elle sert aussi d’hydratant et de lubrifiant pour le coulissage du prépuce. Toutefois, même s’il est indispensable, le smegma libère une odeur désagréable si on ne l’élimine pas régulièrement au cours de la toilette (voir encadré).
Durant la nuit, au cours des différentes phases de sommeil paradoxal, John John Junior commencera à avoir des érections. Rien de sexuel là-dedans, ce phénomène physiologique permettra le décalottage progressif du prépuce, tout en douceur.
Vers l’âge de 4-5 ans, tous les garçons jouent avec leur sexe. De ce fait, ils ont appris à décalotter tranquillement leur gland, sans forcer. Le prépuce s’est ainsi élargi, évitant des adhérences douloureuses par la suite. Voilà pourquoi les mamans ne devraient pas empêcher leur garçon de jouer avec leur pénis, cette habitude n’est ni malsaine ni dangereuse ; c’est au contraire une action très utile. Les petits garçons doivent juste comprendre qu’ils peuvent se tripoter dans l’intimité, sans s’exposer devant tout le monde. Leur pénis est personnel. Il y a des choses qu’on garde pour soi.

Le grand chambardement de la puberté
La puberté démarre entre 12 et 14 ans en moyenne chez les garçons et s’achève avec la taille définitive vers l’âge de 18 ans. Un peu avant cette période, dès l’âge de 10 ans, la métamorphose va débuter.
C’est l’hypothalamus ou « le cerveau des émotions », la zone cérébrale la plus archaïque des deux hémisphères, qui a lancé la danse. L’hypothalamus a commencé par envoyer des ordres à distance à l’hypophyse, une autre glande, pour la réveiller, usant pour cela de messagers chimiques, les hormones. L’hypophyse est une petite structure toute proche de l’hypothalamus, située juste au-dessus de votre nez. Elle est minuscule, cette glande. Pourtant, son action est extraordinaire. C’est un vrai chef d’orchestre. Une fois stimulée, elle envoie à son tour des hormones vers tous ses « organes cibles », réveillant une armada d’autres glandes. Là, ça déménage !
À la puberté, les testicules vont doubler voire tripler de volume pour sécréter de la testostérone, principale hormone mâle. Imprégné de celle-ci, le corps entier va réagir, car des récepteurs à la testostérone sont éparpillés un peu partout, sur votre verge, vos testicules, vos muscles, vos os, la peau, votre pomme d’Adam, et même votre cerveau…
Les érections spontanées vont se multiplier, les nuits seront peuplées de rêves mouillés. Les premières éjaculations surviennent vers 13-14 ans, mais le sperme mettra plusieurs mois avant d’être véritablement fécondant. Cela dit, attention, on a vu des adolescents mettre enceinte leur petite copine dès l’âge de 12 ans !
Avec l’augmentation du taux d’hormones mâles, la croissance de la verge va s’accélérer, puis la taille acquise en fin de puberté sera peu modifiée.
Vers l’âge de 12 ans, les poils recouvrent le pubis au niveau du bas-ventre, et le phénomène est si marquant qu’il va donner son nom à la puberté (du latin pubis, qui signifie « poils »). Deux ans plus tard, les poils vont recouvrir les jambes, les aisselles, parfois même les fesses, le dos, le ventre… La ligne d’implantation des cheveux va évoluer, le haut des tempes va se creuser, même chez les adolescents qui ne seront jamais chauves. Les premiers poils de barbe poussent, formant le duvet de la moustache, puis conquièrent le haut des joues et enfin le menton. Sur le cou, la pomme d’Adam se signale et la voix mue, très progressivement, avec une variation des sons produits. Une voix bizarre, vraiment. C’est là encore la magie de « l’effet testostérone ».
La mue vocale est l’ultime signe de la puberté. Toutefois, au niveau du ressenti, ce sont les premières éjaculations qui marquent généralement l’adolescent. Elles sont l’équivalent des premières règles chez les filles, une étape initiatique importante.
Parallèlement à ces transformations intimes, vous avez pris 20 à 30 cm jusqu’à vos 18 ans, vous avez doublé votre poids, avec d’abord une croissance des pieds, puis du nez, ensuite des jambes et des bras. Toutes ces métamorphoses vous ont épuisé, il faut le reconnaître (l’image de l’ado éternellement fatigué n’est pas un mythe !), et vous ont fait perdre vos repères corporels. Voilà pourquoi, vous avez peut-être passé votre temps à vous observer dans la salle de bains ou devant la glace, voilà pourquoi aussi vous avez pu vous montrer très maladroit ! Vous ne connaissiez tout simplement pas les limites de votre nouvelle carrosserie.
LES FEMMES AUSSI ONT UNE POMME D’ADAM !
Les femmes sont des hommes comme les autres, elles possèdent une pomme d’Adam, mais cette dernière se révèle simplement plus discrète. Ce cartilage thyroïdien en forme de papillon protège les cordes vocales. La testostérone, hormone mâle, est impliquée dans le développement plus important de cette structure chez les garçons à l’adolescence. La voix devient aussi plus grave.



Quelques problèmes courants chez les enfants
•Les testicules ne sont pas forcément visibles à la naissance. Six à douze mois plus tard, ils pourront encore descendre spontanément. Au-delà, le pédiatre pourra, soit mettre en place un traitement hormonal, soit chirurgical.
•Quand la verge est enfouie, c’est souvent que le nourrisson est trop potelé. Il faudra faire preuve de patience, tout simplement ; avec la croissance, la situation s’améliore généralement. Si Junior retrouve un poids adapté à sa corpulence, la verge réapparaît mécaniquement.
•Quand le prépuce est trop serré, comme dans le cas de Max Jr évoqué plus haut, l’impossibilité de décalottage favorise des infections à répétition. Les urines stagnent, et comme elles sont acides, elles abîment le gland. Le bébé pleure en urinant et l’enfant est ronchon. Il souffre en réalité de balanoposthite. Dans ce cas, des bains désinfectants à l’eau de Dakin pendant plusieurs jours élimineront l’infection. Un traitement à base de crèmes corticoïdes viendra compléter le soin, permettra de résoudre le problème dans la majorité des cas et évitera ainsi la circoncision. Les conséquences de la balanoposthite sont loin d’être anodines : prostatite (inflammation de la prostate), voire pyélonéphrite (inflammation des reins) et surtout blocage urinaire. Si le prépuce serre trop, l’enfant va mécaniquement uriner dans son prépuce, l’urine va remonter dans la vessie, puis dans les reins, avec une rétention. Cela peut aussi se produire chez l’adulte, et c’est un cas d’urgence !
•Parfois le prépuce peut rester bloqué, descendu en arrière du gland. En quelques heures voire quelques minutes, la muqueuse peut se mettre à gonfler fortement bloquant définitivement le prépuce. Il s’agit du paraphimosis. Ça va faire très mal à John John et vous conduire au plus vite chez l’urologue. Sous anesthésie, ce dernier peut tenter de le réduire (recalottage), sinon c’est l’opération (circoncision).
•Le prépuce peut être normal, mais le frein trop court. Un test simple permet de vérifier : lorsque vous tirez à fond sur le fourreau de la verge au repos, (c’est-à-dire sur l’enveloppe de peau qui l’entoure), si le gland se plie vers le bas en faisant un angle de 45 degrés, c’est que le frein est trop court. N’attendez pas l’accident, toujours spectaculaire (voir le chapitre 9, « Faire face aux urgences de pénis et autres bizarreries »), consultez à titre préventif un urologue qui pratiquera une incision et quelques points de suture.

La circoncision modifie-t-elle la sexualité ?
Chez les juifs, la circoncision rituelle est pratiquée avant huit jours, chez les musulmans avant 8 ans, chez les animistes à l’âge de 14 ans. C’est donc une pratique religieuse et culturelle extrêmement répandue dans le monde. En 2009, l’Organisation mondiale de la santé (OMS) estimait que 661 millions d’hommes de plus de 15 ans étaient circoncis, soit environ 30 % de la population masculine mondiale. En France, 10 à 20 % des garçons seraient circoncis.
Lorsque cette intervention est d’ordre médical, elle est préconisée pour toutes les pathologies qui entraînent un rétrécissement du prépuce, créant une gêne au repos et en érection (phimosis total) ou uniquement en érection (phimosis partiel).
Le chirurgien peut retirer tout le prépuce (on parle de posthectomie totale) ou une partie seulement (posthectomie partielle). C’est une intervention que l’urologue réalise sous anesthésie, elle consiste à retirer totalement ou partiellement le prépuce et ensuite à suturer la peau à la muqueuse avec des fils très fins pour ne pas provoquer une cicatrice épaisse. Vous pourrez demander à votre urologue une « haute serrée », une « haute et lâche », voire une « basse et serrée » (cette variante autour du même thème permet d’avoir au repos un rendu différent, puisque le fourreau de la verge sera plus au moins tendu et plus ou moins proche du gland). Tout ceci pour vous dire qu’il est possible d’avoir une circoncision « sur mesure » avec l’esthétique souhaitée, différente de celle de votre voisin.
Pour ce qui concerne l’impact de la circoncision sur la vie sexuelle, impossible de conclure en prétendant que « c’est mieux » ou « moins bien ». Les procirconcisions et les anticirconcisions trouveront toujours des études scientifiques qui iront dans leur sens. En étant prudents, nous pouvons juste vous affirmer que ceux qui choisissent la circoncision – pour raison médicale ou par conviction religieuse – ont une motivation qui dépasse de loin la perte du prépuce.
VOUS LE SAVIEZ ?
Le prépuce n’a aucune fonction sexuelle puisqu’il ne contient que peu de récepteurs destinés à la sexualité et au plaisir. Sa fonction est essentiellement celle d’une « barrière » : il est là pour protéger le gland.


Mais qu’en est-il des partenaires ? Des études ont montré que les femmes sont moins sujettes aux infections sexuellement transmissibles et à certains virus comme celui du papillomavirus et de l’hépatite. Les femmes interrogées préfèrent aussi un sexe circoncis pour des raisons d’hygiène. Toutefois, le désir est aussi cérébral : certaines femmes disent clairement ne pas pouvoir faire l’amour avec un homme non circoncis (elles ont intégré inconsciemment l’interdit et la norme religieuse) ; d’autres trouvent le sexe circoncis moins joli parce que trop « nu » et, de ce fait, trop « impudique » ; d’autres encore n’ont pas d’avis sur la question et, chez elles, le prépuce tient une modeste place dans cette affaire quand l’attirance sexuelle ou l’amour s’en mêlent.
IDÉE REÇUE
Non, la circoncision n’épaissit pas le gland. En vieillissant, le phénomène de kératinisation est identique chez tous les hommes, qu’ils soient circoncis ou non. En revanche, le gland est plus sec chez les hommes circoncis, mais tout cela ne modifie pas le plaisir.




L’hygiène de John John Junior
Juste ce qu’il faut
Point trop n’en faut : un bain chez le bébé ou une douche par jour chez l’enfant ou l’adolescent, pas plus, avec un savon doux, de préférence un savon liquide « sans savon » dédié à la toilette intime.
L’enfant doit commencer à se décalotter progressivement à partir de l’âge de 5 ou 6 ans pour préparer l’adolescence. (Pendant cette période, les sécrétions fabriquées au niveau du prépuce seront plus insistantes, avec des odeurs musquées.) Éliminer le smegma une fois par jour n’est pas un problème, car celui-ci se renouvelle constamment. En revanche, le laisser s’accumuler plusieurs jours durant sous le prépuce sans décalottage entraîne la production d’effluves pas toujours agréables, dus à la multiplication des bactéries, avec libération de putrescine et de cadavérine.
En cas d’hygiène irrégulière, les infections risquent de se multiplier, les irritations aussi. L’adolescent non circoncis (et l’adulte) doit donc se décalotter une fois par jour pour éliminer le smegma au cours de la toilette. L’usage du gant n’est pas recommandé, car c’est un nid à microbes. Mieux vaut se laver à l’eau claire avec la main. Les circoncis sécrètent beaucoup moins de smegma, ce qui ne doit pas les empêcher de se laver quotidiennement : ils ont comme tout le monde un entrejambe qui transpire et des bourses qui marinent dans leur caleçon et leur pantalon.
Au niveau des poils, les glandes sudoripares s’en donnent à cœur joie, elles piègent les odeurs. La toilette est donc, là encore indispensable. Les adeptes du mouvement écolo unwash peuvent zapper la douche quotidienne, mais pas négliger leurs parties intimes.
VOUS LE SAVIEZ ?
Pendant la Seconde Guerre mondiale, le général MacArthur a demandé à des chimistes de mettre au point, pour les soldats américains engagés dans le Pacifique, des « savons » pouvant être utilisés avec de l’eau de mer. Il en est sorti les premiers syndets (synthetic detergents) dans lesquels le savon a été remplacé par des agents tensio-actifs moins irritants et déshydratants que les savons classiques (savon de Marseille, d’Alep, etc.), avec un pH plus adapté à celui de la peau. Depuis, on a découvert toute une flore microbienne protectrice au niveau du vagin chez la femme et du pénis chez l’homme (cette dernière étant toutefois plus limitée chez lui). On sait maintenant que ces syndets sont plus respectueux de la flore locale lors de la toilette. Le Dr Jean-Marc Bohbot, infectiologue et andrologue1, spécialiste de la question, met en garde contre le lavage à l’eau claire seule : « On pourrait croire dit-il, par crainte des éventuels agents irritants ou allergisants présents dans les savons, que se laver simplement à l’eau est la solution la plus naturelle et la meilleure. Or, se laver à l’eau seule altère le film hydrolipidique protecteur, ce qui accroît la déperdition en eau de la muqueuse génitale et donc aggrave la sécheresse locale. Par ailleurs, l’eau seule est inefficace pour éliminer les germes présents. Lavez-vous les mains à l’eau sous le robinet, vous n’éliminerez aucun microbe ! Il en résulte que les toilettes sans détergents adaptés sont insuffisantes au mieux, agressives au pire. L’idéal est donc d’utiliser un produit d’hygiène adéquat, demandez conseil à votre pharmacien. »



Premières érections
L’enfant se tripote souvent durant la petite enfance et c’est normal, utile même ! Il découvre une autre fonction de son « robinet ». Ce qui est tout petit devient tout grand, c’est élastique, on peut tirer dessus, le faire tourner ; le petit bout, le prépuce, peut descendre et peut monter. C’est un nouveau jeu, assez plaisant pour lui, il faut l’avouer, qui n’a pas encore de connotation sexuelle. Les hormones mâles existent en très faibles quantités, elles ne monteront en flèche qu’à l’adolescence, avec l’érotisation du cerveau et la naissance des pulsions sexuelles.
Faut-il pour autant laisser Max Junior se tripoter devant tout le monde ?
Non, bien sûr. Ces petites explorations, il peut se les autoriser dans sa chambre, quand il est seul. Son pénis est une zone intime qui ne regarde que lui. Le parent peut ajouter qu’un pénis tout dur est le signe que l’enfant va bien et que c’est un vrai petit garçon.
Si le prépuce est un peu trop serré, ce qui est physiologique, le parent peut profiter de la période du bain, quand la verge est tendue, pour conseiller à l’enfant de « descendre le petit bout (le prépuce) sous la tête (le gland) ». C’est un peu comme lui apprendre à retrousser son col roulé.
Si l’enfant apprend les mots justes de son corps, ce n’est pas plus mal. Il est important que le décalottage s’effectue précocement, sinon des vésicules perlées se développeront : il s’agit d’une réaction de la muqueuse du gland au smegma trop abondant. Il se forme des petites perles inesthétiques tout autour de la couronne du gland. Favoriser le décalottage est donc très utile pour les garçons.


3
Bander joyeusement
John John débande
Max, 27 ans, est un vigoureux garçon qui achève ses études d’ingénieur. En pénétrant dans le bureau du Dr G., il paraît embarrassé. Quand le médecin lui demande ce qui l’amène, sa réponse fuse, il ne bande plus et ça l’inquiète terriblement.
— Vous vivez avec une nouvelle compagne ? questionne le Dr G.
— Oui.
— Et avant, ça se passait comment ?
— Très bien justement.
— Votre nouvelle compagne, comment la trouvez-vous ?
— Je ne comprends pas très bien… Elle est intelligente et belle. Très.
— Votre érection a-t-elle du mal à tenir pendant le rapport sexuel ?
— Pendant les préliminaires, tout se passe bien, c’est après que ça complique. Dès que je la pénètre, je débande.
— Vous débandez ou bien vous éjaculez ?
— Non, je n’éjacule pas, j’ai juste l’impression de ne plus sentir ma verge.


Émotionnel ou mécanique ?
Faites le test…
Pour avoir une érection de qualité, il faut être bien dans sa tête, bien dans son couple, bien dans ses veines, bien dans ses artères, bien dans ses nerfs. Bref, bien dans John John. L’érection est le résultat d’un concours incroyable de circonstances. Bander, c’est un miracle !
Pour savoir si un trouble de l’érection est d’origine psychologique ou organique, posez-vous ces quelques questions simples :
 
1. Votre trouble de l’érection est-il survenu brutalement ?
2. Pendant la masturbation, votre verge durcit-elle normalement ?
3. Vos érections matinales persistent-elles ?
4. Ce problème survient-il à chaque rapport sexuel ?
5. Est-ce toujours avec votre compagne (compagnon) ou avec tou(te)s les femmes (hommes) ?
 
Si vous avez répondu oui aux questions 1, 2, et 3, le trouble est plutôt d’origine psychologique. Si vous avez répondu oui à la question 4, il est plutôt mécanique, et oui à la question 5, dans le premier cas, l’origine est plutôt émotionnelle, dans le second, plutôt mécanique. Nous disons « plutôt » et pas « sûrement », car le psychologique et l’organique sont parfois imbriqués et inversement, surtout après 40 ans.
 
Petite confidence entre nous : le spécialiste rodé aux problèmes de la « dysfonction érectile », comme on dit dans le jargon médical, sait souvent d’emblée, en serrant la main de son patient, à quoi s’en tenir. Il sent si l’homme devant lui est anxieux ou dépressif, et s’il habite bien son corps. Le sexe étant une représentation symbolique essentielle pour l’homme, quand celui-ci est particulièrement affecté dans sa vie ou stressé, sa virilité est l’une des premières fonctions à être atteinte. La verge montre dehors, ce qui se passe dedans.

Comment fonctionne l’érection ?
Si vous alliez regarder au cœur de l’horlogerie, vous verriez que John John est loin d’être aussi rudimentaire que ce à quoi on veut le réduire. On ou off ? En réalité, c’est plus compliqué que ça !
Composée d’un corps spongieux qui entoure l’urètre sur toute sa hauteur et se termine par le gland, et de deux corps caverneux au-dessus (voir schéma), la verge se dresse lorsque ces « éponges » (appelées à juste titre « corps érectiles ») sont gorgées de sang. Ces structures spongieuses sont, à leur partie fixée sur le cadre osseux, enveloppées de muscles aux noms imprononçables (bulbospongieux pour la première, et ischiocaverneux pour les secondes).
Que se passe-t-il exactement en cas d’excitation sexuelle ?
Les événements surviennent en cascade. Via le nerf pudendal1, le cerveau envoie ses ordres pour que le sang arrive en masse là où il est nécessaire, dans les corps érectiles qui se remplissent. La verge étant entourée d’une enveloppe non extensible, appelée « albuginée », elle se dresse ; son extrémité, le gland, devient rouge, le prépuce se décalotte, l’orifice qui permet la sortie du sperme triple de volume. Les artères se chargent des apports en sang tout frais chargé d’oxygène. Mais pour que l’érection tienne, il faut que le sang ne s’échappe pas aussitôt dans les veines pour être recyclé. Et c’est bien ce qui se passe en cas d’excitation sexuelle : le retour veineux est bloqué. La pression sanguine dans les corps érectiles est alors maximale. Une mécanique parfaitement rodée… lorsqu’elle fonctionne bien !

Un circuit court « réflexe »
Vous avez peut-être remarqué que, lorsque votre vessie est pleine, vous pouvez avoir des érections spontanées, sans stimulation sexuelle ni le plus petit fantasme. La vessie est un muscle lisse qui se contracte et active de proche en proche la contraction des muscles du périnée. La tension dans la verge qui en résulte va lutter contre l’évacuation des urines et permettre d’attendre d’avoir des toilettes salvatrices devant soi. À aucun moment, le cerveau n’a son mot à dire dans ce type d’érection.
Le simple fait de bouger les jambes au cours d’une réunion en buvant un café (le café est facultatif, un chocolat ferait aussi bien l’affaire !) provoque une arrivée de sang au niveau des adducteurs de l’entrejambe. Ce qui peut, là encore, déclencher une érection spontanée.
Grâce à ce circuit court, les hommes atteints d’un certain niveau de paraplégie peuvent obtenir des réactions de leur sexe. Leurs nerfs moteurs ayant été sectionnés au niveau de la moelle épinière, aucune information nerveuse ne peut donc parvenir à leur cerveau ni circuler le long de leur colonne vertébrale jusqu’à la verge, mais une stimulation du périnée tout proche permet à leur sexe de se dresser de manière réflexe. Pour certains, une stimulation du gland peut entraîner une éjaculation même s’il n’y a pas eu d’érection.

Après l’érection, le relâchement
Une fois l’orgasme atteint, une décharge de dopamine, sérotonine et ocytocine, des médiateurs chimiques, va inonder le cerveau entraînant plaisir, détente et volupté, mais dans le bas du corps, ce sera bien une décharge d’adrénaline et de cortisol qui aura lieu. Il s’ensuit alors une débandade dans les règles de l’art, qui a pour but de donner un grand bol d’air aux corps érectiles : le périnée se relâche, l’enveloppe qui entoure la verge (albuginée) n’est plus sous pression, le sang repart dans les veines. John John devient flaccide, le tout s’accompagnant d’une chute de la sérotonine, avec parfois un sentiment de tristesse.
À cet instant, si vous serrez la base de votre verge pour prolonger votre érection, vous tentez en réalité de bloquer votre retour veineux. C’est un peu le principe du cockring, anneau qui se place sur la base du sexe dans le but de prolonger les rapports et conserver une certaine rigidité (voir chapitre 6, « Atteindre le septième ciel », et chapitre 7, « Voyager au pays des merveilles »).
LA MALADIE DE LA FUITE VEINEUSE
Les hommes qui souffrent de fuite veineuse ont longtemps été considérés comme des hystériques affabulateurs. Or, des travaux effectués actuellement, notamment par le Pr Ronald Virag, de l’Académie de chirurgie, révèlent que c’est une vraie maladie. Quel rapport avec l’érection, direz-vous ?
Quand on possède un réseau veineux très développé localement, on ne bande jamais dur ! Le sang arrive dans la verge, mais il repart aussitôt, car il n’est pas efficacement retenu.
En position debout, l’érection tient et elle demeure suffisamment intense, mais en position allongée sur le dos, le sang abandonne les corps érectiles et s’engouffre dans l’entrelacement des veines. Les solutions sont médicamenteuses (injections de prostaglandines dans les corps caverneux), parfois il faut une chirurgie vasculaire de ligature veineuse et, en dernier recours, la pose d’un implant pénien.



Les nerfs jouent leur partition
Pour comprendre pourquoi une érection ne se commande pas, même si le cerveau s’en mêle, lisez ce qui suit !
L’érection est un phénomène en grande partie automatique et réflexe : il vous est impossible de vous dresser sur commande. En réalité, votre sexe est sous camisole chimique permanente. Pour que l’érection ait lieu, votre verge doit être totalement relaxée. Nous comprenons votre étonnement : c’est contre-intuitif. On imagine plus facilement, bien au contraire, que la verge n’a pas besoin d’être zen mais bien dressée, au garde-à-vous. Mais en poursuivant votre lecture, vous comprendrez que c’est exactement l’inverse qui se produit : pour bander, il faut lâcher prise ! Complètement.
Un jeu incessant opère entre le système nerveux sympathique, qui ordonne la sécrétion d’adrénaline et de cortisol (freinateur de l’érection), et le système nerveux parasympathique, qui ordonne la sécrétion de monoxyde d’azote (excitateurs de l’érection). John John se dresse lorsque la balance est favorable à la sécrétion de monoxyde d’azote, propice à la vasodilatation des vaisseaux sanguins. L’apport en sang dans la verge est augmenté, et tout cela se produit naturellement sans y penser.
Il ne vous suffit donc pas de vouloir très fort une érection (« Lève-toi, cette femme est vraiment top ») pour que celle-ci s’envole. Certains hommes sont même tellement inhibés par leur système sympathique (pas toujours sympathique, finalement !), ils sont tellement stressés et bloqués, qu’ils n’obtiennent aucune réaction ! Ils souffrent de contractions récurrentes du périnée dues à leur tension chronique.
La sexualité est un moment d’abandon total, voilà pourquoi vous perdez la notion du temps pendant l’acte sexuel. Vous n’intellectualisez plus. Vous appartenez au domaine de la sensation et du corps.
Donc, vous ne pouvez pas décider de bander volontairement. En revanche, vous pouvez décider de ne pas bander si la situation l’exige : il vous suffit de penser à votre mère, à vos impôts ou aux corvées qui vous attendent. De la même manière, il suffit d’une parole malheureuse, d’une comparaison calamiteuse voire d’une situation inattendue ou stressante pour qu’une bandaison très ferme lors d’un rapport sexuel épanoui s’effondre aussitôt.
VOUS LE SAVIEZ ?
Le système nerveux sympathique est un système d’alerte ; malgré son action excitatrice, il s’oppose en réalité à l’érection. Vous n’imagineriez pas une masturbation ou une érection en cas de danger, votre sympathique commande alors l’hypervigilance, voire la fuite si nécessaire !



Le mystère des érections matinales
Votre érection du matin est réflexe. Elle survient au cours du sommeil paradoxal, celui des rêves. Dans la nuit, ce sommeil paradoxal survient toutes les 90 minutes (environ sept phases) et il s’allonge au fil de la nuit pour être à son maximum au petit matin, avec des rêves plus importants aussi. John John se dresse donc en moyenne sept fois dans la nuit, et vous ne vous souvenez de votre érection matinale que si vous vous réveillez en sommeil paradoxal. Si ce n’est pas le cas, vous ne vous souviendrez de rien et vous aurez pourtant obtenu de belles érections nocturnes.
Lors des phases de sommeil paradoxal, il existe des pics de testostérone qui soutiennent votre érection. Pourquoi ça ? L’hypothèse est qu’en se dressant et en se durcissant, la verge oxygène ses corps érectiles. Elle va ainsi conserver sa souplesse et son élasticité. Bander en rêvant serait donc une manière physiologique d’auto-entretenir votre fonction sexuelle et le bon fonctionnement de votre pénis en général !
Pourquoi les hommes n’ont-ils pas d’érection tous les matins ?
Vous pouvez très bien ne pas avoir d’érection matinale, il vous suffit pour cela d’être en jet lag et déphasé dans votre sommeil ; ou bien d’avoir pris des somnifères entraînant un sommeil de plomb ; ou encore de souffrir d’apnée du sommeil ; les plus jeunes peuvent avoir des cycles de sommeil tellement chahutés qu’ils auront un sommeil paradoxal réduit à peau de chagrin ; tous ces événements vont agir sur le sommeil des rêves, indispensable à la survenue de l’érection. Le contexte est donc très important. Lorsque vous vieillissez, votre taux de testostérone peut baisser et mettre aussi en berne votre érection du matin.

Pourquoi est-il si important pour les hommes d’obtenir des érections le matin ?
Un peu comme l’étirement d’un chat, l’érection matinale est un plaisir, ça fait du bien, les ligaments suspenseurs de la verge sont étirés et c’est agréable. Vous vous levez, vous marchez, vous allez aux toilettes. La journée peut commencer !
Pour les hommes, bander le matin, c’est se sentir vivant, viril, c’est comme ça depuis la nuit des temps, l’enfance, l’adolescence et l’âge adulte. Ce n’est même pas un raisonnement, c’est être normal, normalement homme. C’est intégré. Perdre une évidence, voilà ce qui peut devenir troublant.
PLUS FRAGILE LE MATIN !
Les fractures de la verge se produisent plus souvent le matin. Comment cela s’explique-t-il ?
C’est la faute des érections matinales ! La verge est dure et, au radar, en cherchant la lumière, on se prend les pieds dans le tapis et on tombe sur son pénis ! Ou alors, on plie celui-ci un peu trop brutalement avant d’aller aux toilettes ; on peut encore heurter John John sur le coccyx de sa (son) partenaire ou sur son pubis lors d’un rapport sexuel (faux pas du coït). L’enveloppe de la verge, l’albuginée, peut alors se fissurer voire se casser. Il s’ensuit un retrait des troupes avec un hématome. La seule solution est alors de partir piteusement aux urgences pour se faire réparer John John par un chirurgien (voir chapitre 9, « Faire face aux urgences de pénis et autres bizarreries »).




Le problème des érections rebelles
On parle de priapisme quand une érection se prolonge au-delà de 4 heures, en l’absence de stimulation sexuelle. Cette situation n’est pas une chance comme vous le supposez peut-être, mais une urgence chirurgicale ! Les corps érectiles gorgés de sang ne se vident plus, l’érection devient douloureuse et, si vous n’intervenez pas au plus tard dans les six heures, les dégâts au niveau des corps caverneux peuvent être irréversibles et des nécroses apparaître par manque d’oxygénation. Le risque ? Tout simplement l’impuissance chronique.
Deux cas de figure sont possibles.
 
•La verge est tendue et le gland est dur et douloureux. Il y a donc une souffrance tissulaire. Les spécialistes parlent de « priapisme à bas débit ». Ce type de problème survient en cas prise de substances comme la cocaïne, l’ecstasy, le Viagra® et certains médicaments (injections intracaverneuses, certains psychotropes, des alphabloquants, de la testostérone trop dosée chez le sportif…). Ou dans les maladies du sang comme la drépanocytose ou la leucémie myéloïde chronique.
Dans ce cas, vous pouvez tenter plusieurs solutions alternativement. Les plus simples : placez de la glace enveloppée d’un tissu à l’intérieur de vos cuisses ou sur la verge, ou encore faites prendre une petite douche froide à John John ; ayez un nouveau rapport sexuel (ou une nouvelle masturbation) pour épuiser votre membre un peu trop viril ; effectuez des exercices de flexions-extensions, montez et descendez les escaliers, l’idée étant de faire refluer le sang de votre verge vers vos jambes.
99,9 % des érections prolongées d’origine pharmacologique sont résolues comme ça. Au-delà de 3 heures, si la situation perdure, contactez le médecin ; après 4 heures, rendez-vous aux urgences urologiques sans perdre de temps.
VOUS LE SAVIEZ ?
Les singes, les chiens et la plupart des mammifères mâles (cheval, taureau, etc.) sont fermes à toute heure du jour et de la nuit. Ils possèdent un os pénien, le baculum, qui se dresse automatiquement grâce aux contractions d’un petit muscle. Cet os directionnel sert à faciliter la pénétration sans l’usage des… mains.


•La verge est en semi-érection et le gland est mou, mais vous n’avez pas mal. Une artère pénienne s’est sans doute rompue, il y a une « fistule traumatique ». Là, les petits moyens sont insuffisants, il devient nécessaire d’intervenir, mais sans réelle urgence, chirurgicalement, afin d’emboliser l’artère (c’est-à-dire la boucher avec de la colle ou des petits ressorts), c’est guéri ! Ce priapisme survient après un traumatisme, généralement chez les garçons et les sportifs, chute à vélo, chute à califourchon sur un mur, sur une poutre, un ballon mal placé, une balle de tennis, un coup de pied (voir chapitre 9, « Faire face aux urgences de pénis et autres bizarreries »).


John John ne bande plus
Max, 62 ans, vit entre les Antilles et Saint-Malo. C’est un navigateur, teint hâlé, collier autour du cou, 90 kg pour moins d’1,80 m, avec un petit ventre, il est légèrement dégarni. Sa prostate l’embête un peu et il a arrêté la cigarette, il y a dix ans. Sa fiancée antillaise, vingt ans de moins que lui, se révèle très demandeuse sexuellement.
— Je la pénètre, docteur, mais c’est difficile, ça ne reste pas en place et c’est flasque. Vous voyez ce que je veux dire, n’est-ce pas ? Quand je suis sur le dos et qu’elle me chevauche, c’est pire que tout.
— Vous la désirez ?
— Mais oui, c’est ça qui est malheureux. Elle y met du sien en plus…
— Depuis combien de temps souffrez-vous de ce problème ?
— Six ou sept mois, docteur.
— À la masturbation, ça se passe comment ?
— Moins bien qu’avant !
— Et le matin, vous avez des érections ?
— Ce n’est pas terrible.


Les troubles de l’érection d’origine organique
Après 50 ans, les troubles de la fonction érectile sont souvent organiques, en lien avec des problèmes métaboliques : embonpoint, diabète, syndrome métabolique, etc.
Si les artères du pénis sont encrassées, leur diamètre est réduit : moins de sang parvient aux corps caverneux, l’éponge ne se remplit pas suffisamment, c’est mou. Si les veines ne sont pas suffisamment compressées, l’érection sera moins rigide et instable. Si les nerfs n’envoient pas les influx nerveux à John John, ça ne marchera pas non plus, c’est le cas parfois lorsqu’on a retiré la prostate ou en cas de diabète.
C’est aussi le cas chez l’adulte jeune atteint de troubles du sommeil : il sécrète tellement d’adrénaline et de cortisol (hormones du stress) qu’il ne parvient plus à obtenir la fermeté désirée puisque John John n’est pas relaxé, condition sine qua non pour une belle érection.
Certaines maladies affectent aussi la mécanique : la maladie de Lapeyronie (verge courbée, voir encadré) ou encore un traumatisme de la verge. Les hormones ont aussi leur mot à dire. Si la testostérone n’est pas suffisamment sécrétée, l’érection s’affaiblit (voir encadré). Au total, ces grains de sable, parfois réunis, finissent par former un petit caillou dans sa chaussure.
ET SI C’ÉTAIT LE PÉRINÉE ?
Lorsque le plaisir s’étiole, le problème peut venir du périnée, paroi qui forme comme un hamac et soutient la vessie et le rectum. S’il est trop faible, la qualité de l’orgasme sera moins bonne chez certains hommes.
La période de vulnérabilité survient essentiellement vers la soixantaine, en cas de pathologie de la prostate. Le fait de retonifier le périnée agit sur l’érection, ce qui améliore le plaisir et l’orgasme. C’est du billard à deux bandes.
En réalité, le médecin prescrit des médicaments tels que Viagra®, Cialis®, Lévitra® ou Spedra®, en plus de la rééducation périnéale chez le kinésithérapeute périnéologue. Puis, la confiance revenant et le travail sur le muscle faisant ses effets, les médicaments peuvent être allégés ou parfois supprimés. Les techniques de la rééducation périnéale chez l’homme sont les mêmes que chez la femme.



Le traitement forme un tout
Selon l’origine du problème, le traitement sera différent, mais marchera d’autant mieux qu’il s’accompagne d’une vraie reprise en main et d’une bonne hygiène de vie (sport, relaxation, alimentation adaptée). Parfois, une prise en charge sexothérapique sera utile, d’autres fois des hormones mâles suffiront. En cas de testostérone normale, le médecin vérifiera si la qualité du sommeil est altérée, notamment s’il y a une apnée du sommeil. Le traitement de cette pathologie, à l’aide d’un appareil à pression positive qui fournit de l’oxygène, permet souvent le retour des érections matinales. Une meilleure oxygénation du sang avec des cycles de sommeil plus réguliers facilite la sécrétion de la testostérone et une diminution de la sécrétion de cortisol.
En cas de manque avéré d’hormones mâles (hypoandrogénie), avec des signes évocateurs (fatigue, absence de désir, etc.) un rééquilibrage hormonal deviendra nécessaire avec de la testostérone, s’il n’y a pas de contre-indications, bien sûr, comme un cancer de la prostate. La testostérone la plus facile à utiliser est celle par gel cutané, à appliquer tous les matins. Le médecin peut aussi préconiser des injections intramusculaires effectuées par une infirmière tous les quinze jours. Les traitements par voie orale sont nettement moins intéressants, vous pouvez les oublier. Enfin, il y a les médicaments classiques des troubles de la fonction érectile, qui sont des vasodilatateurs (voir plus bas).
GARE À LA TESTOSTÉRONE QUI S’EFFONDRE !
Chez la femme, lors de la ménopause, les règles cessent avec la fin totale de la sécrétion des hormones ; chez l’homme, les hormones mâles comme la testostérone persistent mais sont sécrétées en moindre quantité à partir de 50 ans. Tous les hommes ne sont pas touchés dans la même proportion et les conséquences sont différentes selon le « capital de départ » de chacun. Pour certains, les androgènes demeurent suffisamment hauts pour qu’ils ne ressentent jamais les effets de l’andropause, même si les hormones mâles ont décliné avec l’âge ; d’autres partent de plus bas et auront besoin d’un « petit coup de pouce » hormonal, exactement comme les femmes qui prennent le traitement hormonal de la ménopause (THM).
La chute des androgènes s’accompagne d’une chute du désir – c’est le symptôme principal –, d’une érection qui ne tient pas, d’une fatigue latente accompagnée d’une petite déprime. La pilosité s’atténue au niveau du pubis. Les poils des jambes se clairsèment aussi. L’ensemble de ces symptômes parle au médecin qui effectue alors le bilan biologique.


La bande des quatre
Viagra®, Cialis®, Levitra® et Spedra® sont les quatre médicaments phare du redressement érectile. Ils appartiennent à la famille des IPDE5 (inhibiteur de la phosphodiesterase de type 5), et leur action consiste à bloquer une enzyme qui détruit le monoxyde d’azote (NO) dans les vaisseaux sanguins. Or, nous vous le rappelons, ce monoxyde d’azote est crucial pour l’érection, puisqu’il entraîne une vasodilatation des vaisseaux sanguins, donc un apport augmenté en sang dans la verge. Les médicaments d’aide à l’érection empêchent la destruction du monoxyde d’azote et favorisent donc l’érection. Ils augmentent et prolongent l’afflux du sang dans les vaisseaux, en particulier ceux situés dans les corps érectiles. Concrètement, ils augmentent la durée et rigidité de l’érection.
Les différences entre ces quatre produits tiennent à leur durée d’action (jusqu’à 24 heures pour le Cialis®, nulle obligation de « programmer » la prise), leur rapidité d’action (Levitra® agit au bout d’une demi-heure à une heure et peut se prendre sous forme lyoc, sans eau, discrètement) et leurs effets secondaires (douleurs de crampes pour le Cialis® ou le Levitra®…). Bien souvent, il faut en essayer plusieurs pour trouver celui qui conviendra le mieux. Vous pouvez très bien réagir à un médicament donné, alors que votre voisin subira des effets indésirables.
Ces médicaments s’obtiennent uniquement sur prescription médicale mais ne sont pas remboursés. Toutefois, ils sont nettement plus accessibles qu’autrefois (voir encadré). Si vous devez y recourir, ne prenez pas le risque d’acheter sur Internet des contrefaçons contenant des poudres de perlimpinpin, au mieux inefficaces, au pire dangereuses. Tenez-vous en à la pharmacie du coin ou à une pharmacie en ligne labellisée.
LE SAVIEZ-VOUS ?
Le prix des médicaments d’aide à l’érection a fortement chuté : on peut obtenir un comprimé entre 1 € et 22 € (et moitié moins pour les génériques, voire beaucoup moins dans certaines pharmacies), selon la marque, le dosage, le nombre de comprimés dans la boîte, la pharmacie… En ligne, c’est souvent moins cher et plus discret, mais attention à ne pas acheter n’importe où : les médicaments contre l’impuissance sont les plus contrefaits. Selon l’OMS, plus de 50 % des médicaments vendus sur des sites non rattachés à une adresse physique seraient des contrefaçons. Le vendeur doit donc être rattaché à une pharmacie ayant pignon sur rue et ayant reçu l’agrément des autorités de santé. Vous en trouverez une liste sur http://www.ordre.pharmacien.fr/Le-patient/Vente-de-medicaments-sur-Internet-en-France


LES CANADA DRY DU VIAGRA
La plupart des aphrodisiaques vendus dans les sex-shops pour doper l’érection sont en réalité des produits qui contiennent du Viagra ou un équivalent. Mais, à la différence des médicaments « officiels » obtenus sur prescription et contrôlés au plan sanitaire, rien de tel ici : on ignore ce qu’ils contiennent et quel est leur dosage, les informations figurant sur l’emballage n’étant pas toujours fiables. Il y a donc des risques importants de problèmes de dosages et de priapisme, parfois dangereux. De plus, ces produits sont plus chers que les génériques vendus sur prescription. L’un des plus en vogue actuellement, le Kamagra, contient une substance proche du Viagra®, le citrate de sildénafil. Fabriqué par un laboratoire indien, il est vendu dans certains sex-shops et sur Internet sous le manteau, sans autorisation de mise sur le marché en France. Lui aussi est beaucoup plus cher. Malheureusement, les jeunes le préfèrent au losange bleu d’origine, qu’ils estiment réservé aux vieux et trop stigmatisant !



Alternatives au Viagra® et Cie
Si les médicaments habituels ne vous satisfont pas et que votre érection reste incertaine, votre médecin andrologue ou urologue pourra vous prescrire une prostaglandine (Vitaros®) à introduire dans le canal de l’urètre. Le dispositif se présente sous forme d’un applicateur en forme de seringue que l’on introduit délicatement dans le méat urinaire. Le produit qui a l’aspect d’une pâte va fondre dans le canal urinaire et se diffuser en une minute dans les corps érectiles. L’érection viendra au bout d’un quart d’heure uniquement, mais attention, ce n’est pas magique. Il faut du désir et des stimulations, comme avec les Viagra®, Spedra® et autres. Ce traitement demande un peu d’entraînement et de patience avant d’obtenir de belles érections. Parfois, des picotements, voire une légère brûlure dans le canal après application du produit sont possibles, mais la gêne disparaît en général spontanément en cinq minutes.
Autre possibilité en local, les injections intracaverneuses. Il s’agit là de prostaglandine liquide que vous pouvez vous injecter deux à trois fois par semaine directement dans la verge. La première injection doit obligatoirement être effectuée en cabinet médical pour démonstration et apprentissage. En effet, il faut savoir préparer l’injection et, surtout, savoir où et comment piquer pour être efficace sans douleur. L’érection survient en quinze minutes environ, même sans stimulation ou excitation ! John John est tendu mais le gland reste parfois un peu mou.
PROSTAGLANDINES ET ÉRECTIONS REBELLES
Attention à ne pas rester en érection plus de quatre heures, les conséquences du priapisme ne sont pas anodines comme nous l’avons expliqué. Si les petits moyens pour faire céder la tension ne sont pas suffisants, appelez votre urologue ou bien rendez-vous aux urgences.



Les implants péniens
Quand ces traitements locaux demeurent eux aussi insuffisants, il existe encore d’autres solutions, ne baissez pas les bras !
Au stade suivant, il reste l’implant pénien. Ne faites pas grise mine, cette alternative est efficace et très mal connue. Les hommes comme les médecins sont bourrés de préjugés à son égard. Quand une fonction est altérée ou détruite, on la répare ! Un implant pénien, c’est comme une prothèse de hanche : le même taux de complication, 3 % d’infection et un changement tous les dix ans environ. La réserve à leur encontre, pour ne pas dire l’inquiétude qu’ils suscitent, vient des anciens modèles semi-rigides ou dotés d’un réservoir intégré dans la pompe, qui laissent la verge solide en permanence, ce qui n’est pas toujours confortable. De plus, le matériel à l’intérieur finit par éroder les corps caverneux, causant des infections ou bien des perforations. Pour la pratique sportive, c’est plus compliqué aussi.
Sur la base de ces préjugés et du manque d’informations, les nouveaux implants « trois pièces » qui miment la physiologie masculine sont encore trop peu répandus. On en pose 500 chaque année en France, mais on pourrait faire beaucoup mieux ! Ces modèles dernier cri sont des implants hydrauliques qui se substituent aux corps caverneux défaillants. Ils sont équipés d’une pompe, d’un réservoir d’eau et de deux cylindres. L’eau contenue dans le réservoir passe dans les cylindres logés dans les corps caverneux à l’aide d’une commande dans la peau du testicule qui permet le remplissage ou l’évacuation du liquide. Lors de la phase d’excitation, l’homme appuie sur la pompe (ou sa partenaire le fait) et l’implant se gonfle au fur et à mesure des pressions exercées comme pour gonfler un ballon, le résultat est donc très « naturel ». Après l’acte sexuel, chemin inverse, l’homme appuie sur un bouton placé sur la pompe, les cylindres se dégonflent doucement, comme dans la vraie vie, lors de la phase de repos.
Cette chirurgie nécessite une hospitalisation courte. L’intervention elle-même dure une heure et l’implant est efficace pendant dix ans. Les résultats sont excellents : 90 % de satisfaction chez l’homme et sa partenaire, avec parfois une perte dérisoire en longueur ou en largeur du pénis.
Cela dit, quelle que soit leur génération, ces implants sont remboursés par la Sécurité sociale pour les patients en affection longue durée (ALD). Ils sont destinés à tous les hommes qui n’obtiennent pas suffisamment de résultats avec les médicaments ou les injections intracaverneuses.


Les pertes d’érection d’origine émotionnelle
Les problèmes mécaniques et organiques ne sont pas seuls à l’œuvre dans les troubles de l’érection, tant s’en faut, chez les hommes jeunes comme chez les plus matures. Dans le meilleur des cas, un simple départ en vacances permet de réduire la pression et de retrouver ses automatismes d’avant. Parfois, ce sont les troubles anxieux ou dépressifs qui agissent négativement et, sans une prise en charge adéquate, l’érection sera défaillante. Il arrive aussi qu’une nouvelle partenaire mette l’homme en difficulté, les médecins parlent « d’angoisse de performance ». Il faut assurer à tout prix sous peine de décevoir. Y compris assurer fantasmatiquement par rapport aux anciens compagnons de sa partenaire dont elle parle peut-être.
Prenons le cas de Max évoqué au chapitre précédent : il est tellement subjugué par son amoureuse qu’il s’oublie et perd ses sensations. Le cerveau ne reçoit plus aucune information en provenance du gland (c’est bon, c’est dur, c’est mou…), Max ne sait plus où il en est ; la stimulation cérébrale étant supprimée, la verge s’effondre. Que conseiller à Max ? Oublier un peu sa partenaire pour se recentrer sur lui-même afin de mieux ressentir sa verge dans le vagin. Le psychosomaticien et sexologue Sylvain Mimoun a une expression très juste pour décrire l’attitude à adopter : « l’égoïsme partagé ». En s’occupant de soi, on « dure » plus et, finalement, on parvient plus facilement à satisfaire sa partenaire.
Ce que l’on rencontre également souvent en consultation parmi les cas d’impuissance d’origine psychologique, c’est la perte de l’érection parce que l’éjaculation est partie trop vite. L’homme n’a pas su la gérer. Les deux cas de figure sont souvent présents chez le même homme : parfois ça part tout seul, parfois, ce sont les sensations qui s’absentent. Le traitement passe forcément par la gestion de l’excitation. Respirez longuement et profondément pour vous calmer quand vous sentez l’excitation monter trop vite (passant du vert, tout va bien, à l’orange, ça va encore, puis au rouge, attention !) Des mouvements amples et doux du bassin d’avant en arrière, au rythme lent de la respiration, peuvent calmer l’excitation et donc augmenter la durée du rapport.
Pourquoi respirer lentement est-il si important ? Parce que vous synchronisez votre respiration et votre rythme cardiaque – cela s’appelle se mettre en cohérence cardiaque. L’intérêt est majeur ici : le corps envoie un message au cerveau pour lui dire que « tout va bien ». Le cerveau en retour sécrète de la sérotonine, hormone impliquée dans la plénitude et le contentement. D’ailleurs de nombreux antidépresseurs, à commencer par le Prozac®, augmentent la production de sérotonine cérébrale. (C’est exactement ce qui se passe au cours d’une séance de massage ou de yoga. C’est aussi efficace !)
Enfin, la prescription d’un traitement vasodilatateur de la dysfonction érectile aide beaucoup, ne serait-ce que par son impact psychologique. Seul inconvénient : chez l’homme jeune, l’efficacité des médicaments d’aide à l’érection est telle qu’il y a des risques d’accoutumance psychologique ou de recherche de performances. Quand ces exercices et le traitement ne suffisent pas, il faut ajouter un travail sexologique plus global. Pour savoir qui consulter, que le problème soit psychologique ou organique, rendez-vous au chapitre 10, (« Consulter et rêver de sommets »).
LA CRAINTE MYTHIQUE DE DÉBANDER
Depuis toujours existe la peur de la défaillance. On a ainsi retrouvé, dans certains temples de Mésopotamie, des incantations contre l’impuissance. En France ont existé, jusqu’au xviiie siècle, des tribunaux de l’impuissance. On y cassait les mariages pour cause d’infertilité aussi bien que pour cause de sexualité défaillante. Pour faire la preuve de sa virilité, le mari devait faire l’amour à sa femme plaignante devant un parterre de juges en robe. Si la chose se dérobait, le mariage était cassé !
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Éjaculer en toute simplicité
Les tribulations du sperme
Max, ébéniste, arrive chez le Dr G. Il avance péniblement avec une canne, il n’a que 30 ans ! L’œil du médecin est interrogateur.
— J’ai été opéré du dos pour une hernie discale grave avec compression de la moelle épinière, lui explique-t-il. Depuis l’intervention, mon sperme a disparu lorsque je jouis.
Le diagnostic ne nécessite pas de bilan biologique. Max souffre d’éjaculation rétrograde : son sperme existe, mais il est évacué vers l’intérieur dans la vessie.


D’où vient le sperme ?
Le sperme, c’est un peu l’or blanc que l’homme fabrique tout au long de sa vie, depuis l’adolescence jusqu’à un âge relativement avancé. Ce talent d’alchimiste peut cependant décliner dans certaines circonstances, sans que cela ait des conséquences notables sur la sexualité.
Environ 80 % de l’éjaculat provient des vésicules séminales qui débouchent par les canaux éjaculateurs au niveau de la prostate. Une petite partie provient de la prostate, où l’éjaculat a été enrichi d’un liquide riche en zinc qui permettra aux spermatozoïdes de se planter dans l’ovocyte. Le reste, enfin, est issu des testicules et des épididymes.
Un éjaculat est normalement blanc, pâteux, perlé. Son volume est compris en général entre 2 ml (un dé à coudre) à 6 ml (un fond de verre de whisky), variant d’un homme à l’autre et, chez le même individu, selon les circonstances.
Plus vous serez excité, plus vous sécréterez de sperme. Après deux ou trois orgasmes, il est normal de ne plus éjaculer. Il faudra patienter, le temps que le liquide se reconstitue. Sachez que vos spermatozoïdes sont fabriqués en continu et se poussent les uns les autres pour gagner les épididymes, ; ils gagnent ensuite les vésicules séminales où ils sont stockés.
IMPOSSIBLE D’ÉJACULER ET D’URINER EN MÊME TEMPS !
Lors de la miction, les sphincters situés au niveau de la vessie et de la prostate sont ouverts pour permettre l’écoulement normal de l’urine. En revanche, lors de l’éjaculation, le sphincter de la vessie se ferme de manière réflexe, celui de la prostate s’ouvre pour permettre l’évacuation du sperme vers l’extérieur. Donc, impossible que l’urine rejoigne le sperme durant le trajet.



50 nuances de sperme
Le sperme a un goût plutôt sucré, parfois salé (voir encadré). Son odeur est unique, tout comme celle du vagin : il n’y en a pas deux tout à fait pareils.
Si votre sperme devient plus clair et plus liquide avec le temps, c’est normal ; à partir de la soixantaine, l’éjaculat s’appauvrit. Ça n’a rien d’inquiétant, il faut juste le savoir. Si votre sperme devient jaune, c’est qu’il est plus sec : vous avez peut-être éjaculé à de multiples reprises et votre sperme n’a pas eu le temps de se reconstituer. Ou alors vous souffrez d’une infection ; dans ce cas, d’autres signes se manifestent aussi, comme des picotements, des brûlures, des rougeurs, des écoulements, etc. Consultez votre médecin ou rendez-vous dans un centre de dépistage des infections sexuellement transmissibles (voir chapitre 8, « Se protéger des infections, les reconnaître, les dépister »).
Si votre sperme devient marron ou rouge, c’est qu’il contient du sang, d’origine ancienne dans le premier cas, récente dans le second. Vous devez voir un médecin, car il peut y avoir une infection, voire une cause plus sérieuse comme un cancer (cancer de la prostate, de vessie, de l’épididyme, de la vésicule séminale, etc.).
VOUS PRENDREZ BIEN UN COCKTAIL ?
Un livre de recettes en anglais, intitulé Natural Harvest (« récolte naturelle »), est consacré au sperme ; on ne peut l’acheter que sur la toile. La pannacotta au sperme aurait un petit supplément d’âme, « un petit je-ne-sais-quoi de salé, un goût chaud et épicé qui reste dans la bouche. En tout cas, qui ne laisse pas indifférent ! », rapporte une testeuse sur le site nouvelobs.com avec rue89. Le bilan nutritif est positif : du sucre, du zinc, du magnésium, des vitamines pour quelques calories à peine. Comme le rapporte Hélène Franchineau, la journaliste auteure de l’enquête, l’idéal est de le consommer frais, au maximum 48 heures après le recueil de la semence pour profiter pleinement de ses qualités nutritionnelles. Vous pouvez y aller les yeux fermés : pour Sida Info Service, il n’y a aucun pas de risque à consommer du sperme, car le virus HIV trépasse à l’air libre.



Comment se produit l’éjaculation ?
Le sperme est propulsé via les canaux éjaculateurs, situés au bout de la prostate, dans une région que l’on appelle le veru motanum, vers l’extérieur. Lorsque la contraction des muscles du périnée bulbospongieux (muscles qui entourent l’urètre bulbaire) est suffisamment puissante, le jet peut atteindre des distances olympiques, jusqu’à 40 cm voire 60 cm à l’âge de 20 ans, et au mieux un mètre, mais cette prouesse est réservée aux stars du porno. Et encore, pas toutes.
Éjaculation et plaisir
Éjaculation et plaisir sont dissociés, même si les deux phénomènes sont habituellement synchrones chez la plupart des hommes. Vous pouvez donc éjaculer sans plaisir et avoir du plaisir sans éjaculer. Tout comme vous pouvez parfaitement simuler le plaisir. Selon les études, la proportion de simulateurs varierait entre 25 % et 30 % des hommes. Pourquoi simuler ? Plusieurs raisons sont possibles, la plus ancrée sans doute étant liée à l’idée de performance et de virilité que se font les hommes : ne pas éprouver de désir est associé à une défaillance de masculinité. Le tout sur fond d’idées reçues : la sexualité des hommes serait plus « facile », plus « automatique », donc plus « systématique ». Dans ce contexte, certains hommes se sentent obligés de soutenir leur éjaculation par de bons gros soupirs qui viennent renforcer le sentiment de réussite du coït.
TENTER LE TANTRISME
Le tantrisme est une philosophie née en Inde au vie siècle. Son but est de parvenir à un état d’harmonie et d’éveil, et la sexualité en est l’un des chemins. Dans l’acte sexuel, appelé maîthuna, l’orgasme n’est plus une fin en soi. Ce qui compte, c’est l’éveil sensoriel et l’énergie sexuelle (kundalini). Les deux partenaires tentent d’atteindre l’unité profonde et la communion avec l’autre. L’un des principes de cette pratique tantrique est l’orgasme sans éjaculation, obtenu par la contraction du périnée.
L’expérience vous tente ? En jouant sur votre respiration et sur les effets de seuil d’excitation, vous parviendrez à retenir votre sperme tout en ressentant des sensations voluptueuses, c’est une forme de self control. Imaginez l’excitation avec des couleurs, tant que vous êtes dans la prairie, en vert, galopez ! Quand les tensions caractéristiques du plaisir apparaissent au niveau du périnée, avec des sensations plus soutenues, vous êtes passé à l’orange, calmez le jeu et ralentissez le mouvement ! Au rouge, c’est l’éjaculation. Tout le jeu tantrique consiste à monter dans l’orange sans basculer dans le rouge. Comme tous les neurotransmetteurs (dopamine, ocytocine…) seront libérés au cours de ce jeu du « je-me-retiens », vous ne ressentirez pas de frustration, mais une succession de mini-orgasmes (voir chapitre 6, « Atteindre le septième ciel »).




Raplapla !
C’est par l’expression très imagée  « éjaculation baveuse » que les urologues désignent un jet tout mou, qui fait « plouf ». Toutes les raisons évoquées précédemment (orgasmes répétés, maladies, médicaments, etc.) affaiblissent le sperme en quantité et parfois en qualité.
Il arrive aussi que les canaux qui acheminent le sperme à l’extérieur soient bouchés (sténose de l’urètre ou des canaux éjaculateurs) ; dans ce cas, la chirurgie permet parfois un retour à la normale.
Par ailleurs, les muscles bulbospongieux, situés à la base de l’urètre, peuvent se contracter moins bien, ce qui se produit souvent avec l’âge ou la chute du désir.
Améliorer la puissance éjaculatoire
En travaillant votre périnée, vous pourrez améliorer votre puissance éjaculatoire et l’intensité de votre orgasme. Pour cela, vous avez deux options.
 
•Travailler vos muscles périnéaux. L’exercice est objectivé par le mouvement de la verge qui se rapproche de l’abdomen. Rien d’intuitif là-dedans, l’apprentissage se fait avec l’aide d’un kinésithérapeute périnéologue ou d’un médecin sexologue.
•Choisir l’électrostimulation, avec une sonde introduite dans le rectum. Le procédé peut paraître excessif, mais il n’est pas douloureux. La sonde périnéale stimule les nerfs qui traversent les muscles du périnée par de très faibles courants inoffensifs. Ces derniers renforcent le plancher pelvien et agissent ainsi sur les muscles périnéaux. Donc, au passage, sur les muscles bulbocarverneux. L’appareil peut s’utiliser à domicile et, s’il est prescrit par un médecin andrologue ou urologue (et que c’est un matériel conventionné), il peut être en partie remboursé.


Les problèmes d’éjaculation
La fausse disparition du sperme
Le sperme est émis à l’intérieur, dans la vessie. De multiples raisons peuvent provoquer une éjaculation rétrograde : une opération de la prostate (résection ou vaporisation de l’adénome), un problème neurologique ou ses conséquences (diabète, compression médullaire, maladie de Parkinson), la prise de certains médicaments (antidépresseurs, anxiolytiques). Mais les principaux responsables sont les médicaments alphabloquants délivrés pour aider à uriner en cas d’adénome de la prostate, qui provoquent parfois un reflux du sperme vers la vessie.

La vraie disparition du sperme
Quand le sperme disparaît totalement, on parle « d’anéjaculation » ou d’orgasme sec. Là encore, les causes sont majoritairement mécaniques, les canaux éjaculateurs peuvent être bouchés (à cause d’une MST, de calcifications ou bien suite à une curiethérapie en cas de tumeur).
Parfois, les vésicules séminales ont été retirées en même temps qu’une tumeur de la prostate.
Enfin, la disparition du sperme peut faire suite à une atteinte neurologique qui empêche la contraction des épididymes et des vésicules séminales.
L’absence de sperme n’a aucune incidence sur le rapport sexuel, elle n’empêche ni le plaisir, ni les orgasmes. Cependant, « la pilule » demeure difficile à avaler pour certains : car le sperme n’est pas qu’un liquide neutre destiné à assurer la procréation ou à objectiver l’orgasme, il possède une puissante dimension symbolique. C’est une semence. Même si l’homme ne la voit pas, il peut se ressentir comme une terre aride. Par ailleurs, chez certains hommes, le sperme possède une dimension excitatrice forte, avec des fantasmes tournant autour de l’éjaculation.
Selon une enquête récente, 12 % des femmes considèrent que leur orgasme est plus intense quand elles reçoivent du sperme dans le vagin ou sur le ventre. Pour les 88 % restants, la présence ou l’absence de sperme n’a pas d’incidence sur leur plaisir.

Distinguer une éjaculation rétrograde d’une disparition de sperme
La question a son importance chez les hommes qui souhaitent avoir des enfants. Il suffit de se rendre au laboratoire d’analyse et de procéder à une masturbation. Le biologiste prélèvera ensuite les urines et recherchera alors s’il y a du sperme à l’intérieur. Si tel est le cas, les urines seront filtrées et les précieuses cellules pourront être récupérées pour une insémination ultérieure.
SPERME EN VOIE D’EXTINCTION
Entre 1973 et 2011, la concentration du sperme humain en spermatozoïdes a décliné de 50 % à 60 % dans les pays industrialisés. Une véritable hécatombe sans doute liée à l’environnement et aux perturbateurs endocriniens !
Des perturbateurs endocriniens, on en trouve partout : produits ménagers, alimentation et emballages alimentaires, ustensiles de cuisine, cosmétiques… Tous ces produits sont également susceptibles de contenir des substances toxiques ou favorisant le développement de certaines maladies, troubles ou malformations… Il est donc important de savoir les repérer pour les éviter. L’enjeu est majeur : 15 % des couples, en France, souffrent d’« infertilité inexpliquée1 »…expliquée en réalité par l’environnement !





Problèmes de tempo
Max, 42 ans, vient voir le Dr G. pour un problème qui le mine : il « part trop vite ». Le Dr G. examine son pénis, son gland, son prépuce, son frein, tout ce qui pourrait irriter la zone concernée et envoyer l’ordre de déclencher l’excitation parce que ça fait mal.
— C’est bien simple, j’ai à peine le temps de la pénétrer que, patatras, la purée est partie !
— Votre partenaire se plaint-elle ?
— Elle semble avoir du plaisir, mais… moi je n’en ai pas, je ne contrôle rien !
— Votre éjaculation est corrélée à votre excitation, mais pas à votre orgasme.
— C’est vrai, parfois j’éjacule alors que je n’ai pas de plaisir.
— Il y a un moyen de gérer votre excitation, vous l’apprendrez chez un sexothérapeute. Au bout de quelques séances, vous saurez parfaitement moduler votre excitation et vous contrôlerez un peu mieux votre éjaculation. En attendant, essayez les sprays anesthésiants, ça vous aidera.
— Et si je me faisais circoncire, on dit que le gland devient moins sensible ?
— Oubliez ça, dans votre cas, ça ne changera rien !


Éjaculation rapide
Une éjaculation rapide survient habituellement en cas d’anxiété ou de stress, mais des problèmes mécaniques, des infections urinaires ou de mauvaises habitudes peuvent s’en mêler comme vous allez le voir.
En 2013, une définition internationalement reconnue de l’éjaculation prématurée a été adoptée. Il faut que l’éjaculation dans le vagin survienne la plupart du temps en moins de trois minutes voire moins d’une minute, et que l’homme soit dans l’incapacité de se retenir ; par ailleurs, ce problème doit avoir un retentissement psychologique négatif sur l’homme et le couple (frustration, détresse, image négative avec perte de confiance en soi…). Cette définition est technique, car les spécialistes doivent bien parler tous de la même chose et, surtout, tester les traitements de la façon la plus objective possible. Cette définition prend également en compte la dimension psychologique de l’homme et du couple.
L’éjaculation ne se contrôle pas, l’excitation oui
Avant d’envisager une consultation chez le sexologue, voire une rééducation du périnée chez le kinésithérapeute, vous pouvez tenter de maîtriser votre excitation avec ces quelques moyens simples (et d’autant plus efficaces que l’éjaculation prématurée n’est pas installée depuis trop longtemps) :
 
•Si vous êtes jeune, tentez la masturbation avant un rapport, vous vous déclencherez un peu moins vite. Au-delà de 50 ans, le procédé est plus risqué avec un risque réel de ne plus avoir d’érection. Plutôt que d’éviter les rapports par crainte de la déroute, au contraire, multipliez-les, le désir assouvi vous libérera. Peu à peu, vous parviendrez à réguler votre mise à feu.
•Certains préservatifs contiennent des anesthésiants locaux, essayez-les.
•Plus vous respirerez calmement et profondément au cours du rapport, moins vous éjaculerez vite.
•Repérez les positions qui vous conviennent. Avec Andromaque, par exemple, la femme sur vous qui active son bassin, vous stimulerez moins vos récepteurs sensitifs au bout du pénis.
•Tentez le stop and go (des mouvements du bassin suivis d’arrêts lorsque l’excitation monte) préconisés par les sexothérapeutes dans cette indication.
•Le squeezing consiste à pincer le bout du gland entre votre pouce et votre index pendant quelques secondes, afin de calmer le jeu. Cela nécessite bien sûr de vous retirer en plein feu de l’action. Ce n’est pas idéal, mais c’est efficace.
•Les sprays retardants et crèmes désensibilisantes s’obtiennent sur prescription médicale (Emla®, Xylocaine®, Fortacin®, etc.) Ils sont à appliquer 5-10 minutes avant le rapport. Attention à respecter la dose indiquée par votre médecin pour le produit prescrit, sinon John John sera totalement endormi.
•Et les antidépresseurs ? Il existe effectivement un antidépresseur délivré pour retarder l’éjaculation, la dapoxétine, 30 ou 60 mg, à prendre 1 à 2 heures avant le rapport. L’effet retardant peut paraître magnifique si l’on s’en tient aux chiffres : 50 % de durée de gagnés avant éjaculation, c’est-à-dire une poignée de secondes voire une minute de plus. Est-ce que cela vaut vraiment la peine d’utiliser un médicament actif sur le cerveau pour un tel résultat ?

Pourquoi tant de précipitation
Les raisons sont multiples et complexes. Parfois, une irritation mécanique envoie l’ordre au cerveau de tout arrêter séance tenante pour que la douleur cesse. Ainsi, un frein trop court peut provoquer une hypersensibilité. Une petite intervention chirurgicale réglera le problème en deux temps trois mouvements (voir aussi chapitre 1, « Anatomie du chef-d’œuvre »). Une inflammation chronique de la prostate, une hyperthyroïdie peuvent également être en cause, de même que les conséquences d’une IST (voir chapitre 8, « Se protéger des infections, les reconnaître, les dépister »).
Attention également aux mauvaises habitudes ! Si pendant des années, on se masturbe trop vite devant un film porno, on habitue son cerveau à une mise à feu express, les chemins cérébraux du plaisir rapide sont mémorisés, et il devient plus difficile de rattraper ça par la suite. Il faudra un vrai travail en sexothérapie pour emprunter des chemins buissonniers moins directs et habituer le corps à fonctionner moins rapidement, à un rythme plus favorable.
LES FAUSSES BONNES IDÉES
Inutile de vous faire circoncire pour rendre votre gland plus épais. Sans prépuce, votre gland se recouvrira en effet d’une vraie peau et non plus d’une muqueuse ultrasensible. Mais attention, certains hommes jouissent grâce à la stimulation de leur frein, et l’intervention supprime ce petit appendice.
Il est encore plus déconseillé de vous faire injecter de l’acide hyaluronique dans le gland par un chirurgien plasticien pour amortir vos sensations et retarder votre éjaculation. Des nécroses du gland ont été décrites après de telles tentatives !




L’éjaculation retardée
Il n’y a pas de critères objectifs pour définir une éjaculation retardée. Disons simplement que, au bout de 30 minutes après une pénétration, ce n’est plus très habituel. Ce problème est rarement un motif de consultation en soi, car l’érection se révèle tout à fait normale, ainsi que la phase d’excitation qui précède l’éjection du sperme. Certains hommes sont considérés comme de très bons amants par leur partenaire, qui voit en cette prouesse une bonne maîtrise et un véritable sexe contrôle. Mais pour d’autres, le temps est long et le doute s’installe, la femme se demande si l’homme la désire vraiment, alors que le désir n’a à voir ni avec l’érection ni avec l’éjaculation.
Si ce problème est abordé en consultation, c’est au détour d’une évocation de difficultés différentes, une infertilité par exemple. Les chiffres sont variables, certaines études parlant de 3 % d’hommes concernés, d’autres de 20 % qui auraient souffert de ce trouble (éjaculation au bout de 25 minutes, voire plus). Malgré leurs efforts de concentration sur leur orgasme, ces hommes ne parviennent pas à accélérer le tempo, ce qui est source d’anxiété et de peur de « ne pas y arriver ». Certains simulent pour cesser une relation devenue épuisante.
Les hommes concernés par l’éjaculation tardive peuvent donc trouver le temps long, pour eux (ils s’ennuient, ils n’ont pas de plaisir) ou pour leur partenaire. Le rapport peut aussi devenir douloureux s’il se prolonge (échauffement de la verge, irritations – voir chapitre 9, « Faire face aux urgences du pénis et autres bizarreries »).
Pourquoi ces retards à l’allumage
Les médicaments sont le plus souvent en cause dans l’éjaculation tardive : des antidépresseurs, certains neuroleptiques, des antihypertenseurs, etc. L’alcool peut aussi avoir un effet défavorable puisqu’il réduit la capacité de contraction musculaire, et que les muscles aident à l’expulsion du sperme.
Il peut encore s’agir d’un manque d’excitation dû à la partenaire ou à son absence d’implication dans le rapport sexuel. Certaines femmes considèrent que la réussite de l’orgasme dépend de l’homme et seulement de lui. C’est pourtant comme une valse à deux : la danseuse doit suivre le mouvement et non faire tapisserie en attendant le bouquet final.
Des pathologies comme le diabète ou la sclérose en plaques, qui s’accompagnent de lésions des nerfs, provoquent des troubles de la sensibilité du gland, donc des retards à l’éjaculation. Ces retards se retrouvent aussi chez certains hommes qui ont été blessés à la moelle épinière.
La chute des hormones mâles au cours de l’andropause peut entraîner une libido plus lente avec toutes les phases de l’orgasme amoindries, y compris l’excitation et l’éjaculation.
Enfin, il y a l’âge. Avec le temps qui passe, la sensibilité du gland s’amenuise ; du coup, le cerveau ne reçoit plus les bonnes informations (« Tout va bien, c’est bon »). Sans retour d’information, l’homme se dérobe avant d’éjaculer : tout se passe sur le mode « Mais qu’est-ce que je fais ici ? ». Vous imaginez à quel point il est déstabilisant de ne plus sentir son membre à l’intérieur de sa (son) partenaire. C’est ce qu’on appelle l’« instabilité érectile ». Par ailleurs, après 60 ou 70 ans, l’excitation doit être plus intense pour provoquer un réflexe éjaculatoire, et la période réfractaire, signant le temps entre deux rapports sexuels, s’allonge.

Quelques (petits) moyens pour accélérer le processus
•Essayez de proposer à votre partenaire d’autres stimuli que ceux du pénis pour faire décoller la fusée. Par exemple, tentez la stimulation du mamelon, le léchage de l’oreille, un petit pincement des bourses… La pénétration vaginale ou la fellation ne sont pas les seules sources d’excitation, loin de là.
•Pensez à des images qui vous excitent particulièrement, focalisez-vous sur vos sensations voluptueuses, mais ne vous fixez pas sur votre éjaculation : elle viendra ou pas, comme une petite gratification supplémentaire. L’hypnose thérapeutique aide parfois dans ce contexte. De nombreux sexothérapeutes utilisent cette technique pour les troubles sexuels.
•Une sexothérapie peut se révéler utile quand des problèmes de couple, des troubles psychologiques ou émotionnels sont en cause.
•Ne prenez pas de médicaments pour traiter l’éjaculation tardive, mais vous pourriez y gagner à faire revoir certaines de vos ordonnances. Parlez de vos difficultés à votre médecin traitant, il pourra changer la posologie de votre antidépresseur ou remplacer un médicament par un autre.



5
Uriner avec élégance
Éclaboussures et problèmes de tuyauterie
Max fait des études de comptabilité, il a 22 ans et vient consulter, poussé par sa mère. Depuis toujours, il se répand partout sur la lunette, la cuvette, les murs autour, les magazines qui traînent à côté… Pourtant, il essaie de faire des efforts et montre de la bonne volonté. Sa mère souhaite donc que le Dr G. aille y voir d’un peu plus près et que cesse enfin le désastre mictionnel.
— Ma mère me demande de m’asseoir sur la cuvette, s’irrite-t-il.
— C’est une bonne solution. Efficace en tout cas pour ne pas en mettre partout.
— Mais ce sont les filles qui font comme ça !
— Les hommes aussi peuvent uriner assis. Ils sont d’ailleurs nombreux à le faire et ça n’enlève rien à leur virilité, argumente le Dr G.
Max rumine, pas très convaincu. Le Dr G. l’examine pendant ce temps, le décalotte et constate une anomalie.
— Votre gland est OK, mais le méat urinaire s’arrête juste un petit peu avant. On appelle ça un « méat hypospade ». Votre jet arrive sous pression, et comme vous avez un prépuce trop long, en « trompe d’éléphant », vous en mettez partout.
— Ce n’est pas de ma faute alors. Vous allez m’opérer ?
— Pas la peine, il suffit que vous vous décalottiez avant d’uriner.
— C’est obligé ça ?
— Si ça vous embête, vous pouvez toujours vous asseoir sur les toilettes, mais j’ai cru comprendre que…


Coup d’œil sur la tuyauterie
Sans entrer dans le détail de la plomberie – nous ne sommes pas dans un traité d’urologie –, il est intéressant de connaître votre anatomie, ne serait-ce que pour comprendre comment ne pas en mettre partout sur la lunette des W.-C. et pourquoi cela peut arriver.
L’urètre est ce conduit qui achemine l’urine depuis la vessie jusqu’au méat urinaire à l’extérieur. Ce long tuyau est assez tranquille et n’explique pas à lui seul les écarts de trajectoire. Un seul petit coude (bulbomembraneux) ne modifie pas vraiment son trajet, et un revêtement lisse à l’intérieur, n’altère pas sa dynamique. A priori. C’est bien plus loin, au niveau du méat, qu’il peut y avoir des variantes anatomiques, des méats très larges, ou encore des méats hypospades qui s’ouvrent trop bas par rapport à la sortie, voire des méats très étroits… Ces petites variantes normales vont cependant avoir un impact sur la puissance du jet et sur sa direction. Quand l’érection matinale s’en mêle et qu’on se dirige au radar vers les toilettes, il est encore moins aisé de viser, juste comme il le faudrait, le fond de la cuvette.
Le moyen d’éviter d’avoir à nettoyer systématiquement est pourtant simple, il suffit de vous décalotter (si vous n’êtes pas circoncis), de bien maintenir votre verge et de penser à relever la lunette. Ça augmentera votre champ de tir et vous permettra d’être pile poil où il faut. Enfin, un dernier petit conseil, pissez détendu. Ne poussez pas et ne forcez pas pour aller plus vite. Le risque ? Faire prématurément vieillir votre périnée ou développer des douleurs périnéales, épaissir votre vessie qui sera de moins en moins souple, entraînant des troubles mictionnels (diminution du jet parfois accompagné de douleurs).
ET SI C’ÉTAIT À UNE URÉTRITE ?
Si votre jet part en « pommeau d’arrosoir » et si vous multipliez les partenaires, vous souffrez peut-être d’une inflammation de l’urètre consécutive à une infection sexuellement transmissible. Des petites membranes (synéchies) se développent à l’intérieur du canal entraînant une sténose (un rétrécissement de l’urètre) et des turbulences. Occupez-vous de ce problème sans tarder pour éviter des complications comme des infections urinaires à répétition, ou encore une rétention d’urine (blocage) voire une altération du fonctionnement de la vessie et des reins. Le traitement se résume à une intervention chirurgicale qui consiste à retirer la partie rétrécie en supprimant les petites brides à l’intérieur du canal. Elle dure une demi-heure sous anesthésie générale. Une fois la cicatrisation obtenue, le jet retrouve son écoulement normal. Les complications sont rares mais possibles (avec des infections urinaires ou une récidive de la sténose notamment).


Quand la prostate s’en mêle
N’allez pas croire qu’avec le temps la situation va s’améliorer d’elle-même. La prostate grossit avec le temps – cela s’appelle un adénome de la prostate – elle va donc écraser le canal de l’urètre, et la puissance du jet ira s’amollissant. Et si votre jet devient plus mou, il retiendra les gouttes retardataires qu’il faudra secouer. Ce ne sera plus autour de vous que vous risquerez de voir échouer vos dernières gouttes, mais bien sur vos sleepers ! Une intervention sur la prostate (de nombreuses techniques permettent de diminuer son volume en passant par le canal urinaire sans être obligé d’ouvrir le ventre) permet alors de se soulager à nouveau comme un chevreuil, c’est-à-dire de pisser dru et droit.
Attention aux poils trop longs quand John John est de taille modeste ! Ils empêchent non seulement de voir ce qui se passe dessous mais s’emmêlent dans le prépuce, tirent dessus, avec des résultats plus qu’aléatoires. D’où l’intérêt d’une petite coupe capillaire de salubrité publique.


Tuyau et robinet : comment ça marche
La vessie est une poche formée d’un muscle lisse qui se contracte de manière involontaire lorsqu’elle est pleine, vous n’avez même pas à y penser, votre système nerveux végétatif s’en charge. La vessie stocke l’urine filtrée par les reins et l’évacue en se contractant pour se vider lorsque c’est nécessaire.
Les reins filtrent votre sang et retiennent les déchets que votre organisme doit ensuite éliminer. Ces usines à retraitement rejettent ces déchets en produisant l’urine, qui s’écoule vers la vessie par des canaux appelés « uretère ».
L’urine est donc un déchet biologique, le plus souvent stérile et sans germes. Sa coloration plus ou moins foncée dépend de votre degré d’hydratation. Si vos urines sont claires, c’est que vous êtes bien hydraté, si elles ne le sont pas, c’est votre corps qui vous adresse un SOS, il faut boire !
LE « SYNDROME DE LA CLÉ DANS LA PORTE »
Le contexte évoque l’action. Dès l’ascenseur, nous répétons un scénario mille fois répété et rodé, les automatismes sont en place, nous sommes conditionnés comme le chien de Pavlov, le cerveau commande d’uriner en urgence, même si la vessie n’est pas pleine. Ces routines et ces automatismes compulsifs sont les mêmes que ceux qui entrent en œuvre en cas d’envies impérieuses ou d’addictions.


Votre vessie se vide habituellement quatre à sept fois par jour, en fonction de ce que vous avez bu, et elle peut contenir jusqu’à un 800 ml d’urine. À mi-remplissage, elle vous signale par des petites stimulations que vous avez appris à reconnaître que vous devrez bientôt aller aux toilettes, ce qui vous laisse le temps de vous organiser. Normalement, votre vessie se vide complètement à chaque fois et ne fuit pas.

Tout un symbole
Cela ne vous a sans doute pas échappé, votre instrument viril vous sert à la fois à éjaculer et à uriner. Le sperme et l’urine sont émis par une seule et même voie, l’urètre. Du coup, dans votre imaginaire, ces deux fonctions sont indissociablement mêlées. Quand uriner est facile, plaisant et soulageant, vous vous sentez bien et en pleine possession de vos moyens, mais lorsqu’uriner devient difficile, contraignant, voire douloureux, vous êtes nettement moins à l’aise et l’inquiétude gagne aussi votre sexe ou vos fonctions sexuelles !
Le jet, ça pose un homme et la symbolique de tout cela n’est pas inintéressante. Mine de rien, en regardant le jet de l’autre, vous vous comparez à lui et vous vous comparez à vous-même (sur le thème de la chanson « En ce temps-là, je pissais plus loin, ma bonne dame, et j’étais jeune »). Vous n’êtes pas tout à fait convaincu ?
Le petit garçon ou l’ado qui voit son jet sortir de lui est dans la pensée magique, plus ça va loin, plus il se sent fort et puissant. L’adolescent qui a besoin d’être rassuré sur les capacités de son instrument se raccroche à des évidences, à des choses toutes simples comme l’observation du jet de ses copains et des prouesses de chacun. Ce n’est pas à 40 ans que l’on fait des concours de pipi, c’est à 10 ans ou à 15 ans ! D’autant plus que, lorsqu’on est jeune, on a un jet puissant.
Et les sexagénaires qui « ont la prostate » regrettent le temps où leur jet continu se manifestait de manière superbe et régulière, un temps où tout fonctionnait si bien !
Le syndrome de la vessie timide
Le jet d’urine a des résonances inconscientes plus subtiles encore. Certains enfants ou adultes sont incapables d’uriner dans les toilettes publiques ou lorsqu’ils sentent la présence de personnes à côté d’eux qui pourraient les entendre ou les voir. Cette phobie porte le nom de parurésie ou « syndrome de la vessie timide ». Le trouble est si handicapant que les personnes mettent en place des stratégies d’évitement, elles ne boivent plus au restaurant ou au travail, restreignent leurs sorties ou leurs voyages. L’avion devient un enfer ! Les soirées entre amis s’espacent, voire disparaissent.
L’origine de la parurésie est souvent à chercher dans l’enfance et dans la symbolique du jet justement. Moqueries, chahut ou agression dans les toilettes de l’école, portes mal fermées entraînant l’angoisse récurrente d’être surpris, incident marquant survenu pendant que l’on faisait pipi, éducation à la propreté trop rigide ou trop précoce, interdiction par les parents de faire pipi debout, etc. Des difficultés urinaires surviennent systématiquement par la suite, et non pas simplement de temps en temps. Elles ne se produisent qu’en présence d’un public proche ou à l’extérieur. Difficile d’établir des statistiques, vu le tabou autour de cette question, mais selon l’IPA (International Paruresis Association), cette phobie concernerait 7 % des groupes étudiés aux États-Unis, l’équivalent de 21 millions d’Américains et 220 millions de personnes sur la planète, avec une majorité d’hommes. En France, l’Association française d’information sur la parurésie (AFIP) aide les personnes atteintes de ce trouble (www.paruresie.fr).
Le problème étant d’origine psychologique, les thérapies qui fonctionnent le mieux sont les thérapies comportementales cognitives, la PNL ou programmation neurolinguistique, l’hypnose, les ateliers d’entraide, etc. Les médicaments urologiques, actifs sur la vessie et la chirurgie, n’ont pas ici d’intérêt particulier.
La prévention chez les plus jeunes est bénéfique. Lorsque votre enfant se plaint de toilettes mal fermées à l’école, intervenez auprès des équipes scolaires ; si, à la maison, il ne souhaite pas qu’on traîne dans les parages lorsqu’il fait pipi, soyez à l’écoute et éloignez-vous !

Fantasmes et déviations sexuelles
Les fantasmes et les déviations sexuelles en disent beaucoup sur la fonction symbolique de l’urine et de son jet. Certains jouissent en imaginant qu’ils se soulagent sur leur partenaire. Une récente étude canadienne s’est penchée sur les fantasmes des hommes et des femmes. On a demandé à 799 hommes et 718 femmes, âgés en moyenne d’une trentaine d’années, de répondre à un questionnaire à propos de leurs fantasmes sexuels. Parmi les fantasmes dits « anormaux » ou « inhabituels », on retrouve celui d’uriner sur sa (son) partenaire ou de recevoir son urine, qui concernerait 9 % des hommes, fantasme qui côtoie la zoophilie ou la pédophilie, les hommes étant plus demandeurs que les femmes.
Enfin, du fantasme au passage à l’acte, il n’y a parfois qu’un petit pas. Certains obtiennent l’orgasme en agissant, il s’agit ici d’une paraphilie (autrefois nommée « perversion sexuelle »). Allez sur les forums, vous verrez que certains hommes demandent à leur partenaire cette petite faveur, qui porte le nom poétique de golden shower ou « pluie dorée ». Les psys, eux, parlent d’ondinisme, une pratique souvent associée à l’omorashi, un fétichisme sexuel originaire du Japon. Cette obscure source d’excitation a enflammé les réseaux sociaux et les télévisions du monde entier en 2017, le président Trump ayant lui-même été soupçonné de cette manie par les services secrets russes sur la base d’allégations non vérifiées. Ces dernières ont pourtant été rendues publiques par CNN : on y parle d’une supposée golden shower au Ritz Carlton de Moscou en 2013, avec des prostituées. Quand nous vous disions qu’uriner pouvait avoir affaire avec le sentiment de toute-puissance, mâtiné d’un sentiment de régression !
LES HOMMES FONTAINES EXISTENT AUSSI
Lors de l’excitation, les glandes de Cowper, qui se déversent par deux orifices dans l’urètre bulbaire (juste après le sphincter urinaire), peuvent sécréter un liquide pré-éjaculatoire, qui évite aux spermatozoïdes de coller au canal urinaire au moment de l’éjaculation. Certains hommes peuvent alors avoir, à l’occasion d’une excitation intense, une sécrétion abondante de liquide. Ce dernier est inodore, incolore et sèche sans laisser de tache. On ne peut donc pas le confondre avec de l’urine ni avec une infection sexuellement transmissible (IST).





Problèmes de prostate
Max, 60 ans, est cadre supérieur dans une banque, il fait du vélo, joue au golf, et il vient d’épouser une femme de vingt ans plus jeune que lui. Il consulte parce que sa vie est devenue très compliquée.
— Mon épouse se plaint parce que je la réveille deux ou trois fois par nuit…
— Pour aller aux toilettes ? vérifie le Dr G.
— Oui, et dans les réunions de travail ou les meetings, je dois prendre mes précautions, dans les dîners je ne bois plus de vin blanc, au cinéma ou au théâtre, je m’installe en bout de rangée, c’est épuisant…
— Au niveau érection, ça se passe comment ?
— Moins bien, c’est sûr. Je ne bande plus le matin… J’ai moins de désir. C’est peut-être à cause de la fatigue… Qu’en pensez-vous ?
Max tend au Dr G. un bilan biologique prescrit par son médecin traitant pour mieux préparer la consultation du spécialiste.
— Le PSA est normal, c’est bien. Vous n’avez pas d’antécédents familiaux de cancer de la prostate ni du sein ?
— Non. Rien de ce côté-là…
— Parfait, vous avez donc peu de risques d’avoir un cancer.
L’examen clinique se déroule sans problème majeur.
— Votre toucher rectal est normal. Vous avez sans doute une hypertrophie bénigne de la prostate, pas d’inquiétude, c’est habituel en vieillissant. Nous avons des traitements pour ça.


Un organe multitâche
Au milieu de la tuyauterie, entre vessie et rectum se trouve la prostate. Cette glande possède plusieurs fonctions essentielles :
 
•la prostate est une usine à transformer la testostérone en hormone active : grâce à une enzyme produite sur place, la testostérone va devenir utilisable par les cellules ;
•c’est aussi un filtre très performant. Lors des rapports sexuels, de nombreuses bactéries et germes envahisseurs peuvent remonter dans le canal de l’urètre et être piégés dans cette glande, protégeant de ce fait les testicules d’une infection. Constituée à l’intérieur de cavernes et de cryptes, la glande est un piège idéal, mais aussi un repaire parfait pour les microbes. Voilà pourquoi il est si important d’uriner après le rapport sexuel, ça vous permet de vidanger le canal ;
•la prostate sécrète un liquide prostatique riche en zinc, fructose, protéines et graisses qui permet à vos spermatozoïdes en transit d’améliorer leur qualité. Cette étape, nommée « capacitation », leur permettra de traverser l’ovocyte pour une éventuelle fécondation ;
•last but not the least, le « point G » des hommes se situerait autour de la prostate. Vous n’y êtes peut-être pas sensible, mais certains hommes, et pas seulement des gays, affirment éprouver du plaisir lorsqu’on stimule cette zone (voir encadré).
LE POINT G DE L’HOMME
Le rôle purement sexuel que détiendrait la prostate suscite de nombreux commentaires. La stimulation de cette glande procurerait du plaisir et, à son niveau, se situerait le point G de l’homme, en réalité, une petite structure appelée « utricule ». Pour beaucoup (de spécialistes et d’amateurs) l’excitation viendrait en réalité, non pas de cet utricule, mais de la stimulation des sphincters eux-mêmes. Il n’en demeure pas moins que le doigt ou que certains sex-toys stimulateurs de prostate, donneraient du plaisir, à condition bien sûr que l’inconscient ne s’oppose pas formellement à cette idée. Tout comme avec l’usage de la pornographie, si au fond de soi, on ne valide pas, l’expérience ne sera pas excitante mais écœurante !



L’adénome de la prostate
À 20 ans, la prostate pèse une vingtaine de grammes, soit le poids et la taille d’une châtaigne ; à 60 ans, elle peut atteindre celle d’une pomme (80 g et au-delà). Comme le canal prostatique urinaire passe au milieu de la glande, l’espace qu’il occupe est écrasé, le sphincter vésical (qui entoure la vessie) a des difficultés à bien s’ouvrir, ce qui entraîne des difficultés de miction, des irritations, des fausses envies d’uriner.
L’adénome de la prostate, encore appelé « hypertrophie bénigne de la prostate », n’entraîne pas de difficultés d’érection. En tout cas, pas directement. Mais à partir de 60 ans, les hommes qui en sont atteints peuvent souffrir aussi d’andropause ou d’athérosclérose, avec des vaisseaux un peu plus encrassés, ce qui se traduit par de moins bonnes érections.
Des traitements simples
La stratégie thérapeutique se résume par ces quelques mots : allegro ma non troppo. Mieux vaut commencer par des traitements simples, et cependant utiles, comme la phytothérapie (avec de l’huile de pépins de courge ou des extraits de palmier de Floride, etc.) et voir ce que ça donne. Ces traitements peuvent suffire à faire régresser les symptômes. Votre médecin ou votre pharmacien sauront vous conseiller au besoin.
Si ces traitements à base de plantes ne fonctionnent pas, l’étape suivante consiste à employer les médicaments alpha-bloquants. Ces derniers vont détendre les fibres musculaires lisses du col vésical qui bloquent l’émission d’urine ; les inhibiteurs de la 5-alpha réductase diminuent le volume de la prostate et facilitent l’écoulement urinaire. Cependant, chez certains hommes plus sensibles, ils peuvent occasionner des troubles de l’érection. Les deux familles de médicaments peuvent être combinées, la 5-alpha réductase et les alpha-bloquants réunis.

Deux techniques nouvelles : la vapeur d’eau et l’embolisation
Si vous ne voulez pas entendre parler d’effets secondaires et si vous refusez absolument de prendre des médicaments contraignants tous les jours, une nouvelle technique (nommée « Rezum ») vous tentera peut-être : la vapeur d’eau. Il ne s’agit pas d’aller au hammam, mais au bloc opératoire. Certains chirurgiens l’utilisent déjà en France sous sédation légère associée ou non à de l’hypnose. Elle est validée par la FDA (Food and Drug Administration) aux États-Unis mais en cours de validation chez nous. L’intervention consiste à réduire le volume de la prostate par injection de vapeur d’eau délivrée à 67 °C, qui va entraîner la destruction progressive de l’adénome autour de la zone de l’urètre et faciliter ainsi le passage des urines. Le geste dure à peine cinq minutes, le patient ressort avec une sonde vésicale pour quelques jours. Au bout d’un à trois mois de cicatrisation, il peut uriner normalement et ses symptômes urinaires sont réduits de 50 % en moyenne, sans médicament et sans trouble de l’éjaculation, avec une situation stabilisée pour quatre à cinq ans.
À qui s’adresse ce procédé ? Il est proposé à des patients plutôt jeunes, déjà traités par médicaments, sans résultat efficace, ou qui sont gênés par leurs effets secondaires. Le résultat est moins durable que celui obtenu avec la chirurgie classique au laser, mais c’est une vraie alternative au traitement médical, sans altérer la qualité de vie sexuelle.
L’embolisation des artères prostatiques consiste quant à elle à passer un cathéter le long des vaisseaux sanguins jusqu’aux petites artères prostatiques et à les boucher. La prostate va se nécroser progressivement et donc diminuer de taille, facilitant le passage des urines. Cette technique, en cours de validation, est réalisée par des radiologues interventionnels.
Elle est indiquée pour les gros adénomes et permet de conserver les fonctions sexuelles.

Le laser
Dernière option, la chirurgie laser avec vaporisation ou énucléation de la prostate. Sous anesthésie générale ou péridurale, elle consiste à retirer tout l’adénome de la prostate par les voies naturelles. Très efficace sur le jet urinaire, elle permet de retrouver ses 20 ans. Toutefois, l’éjaculation se fera dans la vessie. Cette méthode garantit une tranquillité pour au moins dix ans. L’éjaculation rétrograde est sans conséquence pour la santé, mais elle peut frustrer certains, côté plaisir et excitation. Et elle est sans conséquence sur l’érection, sauf de manière indirecte chez certains patients anxieux qui constatent un changement, plus sûrement parce qu’ils le redoutent que parce que l’intervention est en cause.


Le cancer de la prostate
Le cancer de la prostate est aux hommes, ce que le cancer du sein est aux femmes, une crainte sous-jacente, voire une angoisse, à partir d’un certain âge et aux premiers signes étranges comme des difficultés à uriner, une sensation de vidange incomplète, des réveils nocturnes, des douleurs du bas-ventre, du sang dans les urines, des troubles de l’érection parfois. Tout ça se loge dans l’inconscient collectif masculin et émerge à la première inquiétude.
Si vous présentez de tels symptômes ou si vous approchez de la cinquantaine et que vous avez des antécédents de cancer de la prostate ou du sein dans la famille, n’hésitez pas à consulter votre médecin et à vous faire dépister. Le dépistage ne crée pas la maladie, il la détecte si elle existe, le plus tôt étant le mieux. Votre urologue pratiquera pour commencer un toucher rectal dans les règles de l’art (voir encadré) et demandera un dosage dans le sang des PSA (Prostatic Specific Antigen). Leur augmentation témoigne d’une altération de la membrane des cellules prostatiques soit à cause d’une banale inflammation (prostatite, rapport sexuel, vélo, constipation, etc.), soit à cause d’une tumeur cancéreuse. Seule une biopsie permet de confirmer le diagnostic. Les autres examens (échographie, et IRM de la prostate) permettent seulement de suspecter un problème, pas de poser le diagnostic.
LE TOUCHER RECTAL
La position la plus simple, c’est allongé sur le côté. Le médecin équipé d’un gant bien lubrifié va introduire le doigt (juste la première phalange) dans le rectum. L’exploration consiste à visiter la prostate dans son ensemble (le sillon médian et les deux lobes), pour évaluer la souplesse de la glande et sa taille, si elle est douloureuse ou non. Le médecin surveille également la présence de sang sur son doigt.


Un homme sur neuf touché
Du fait même de l’augmentation de l’espérance de vie, le risque de déclarer un tel cancer est forcément en augmentation, alors même que les traitements s’améliorent et que les guérisons augmentent. Plus d’un homme sur neuf déclarera un cancer de la prostate au cours de sa vie, mais rarement avant 50 ans. Toutefois, le risque d’en mourir est en recul, grâce à la prise en charge plus performante et au diagnostic plus précoce. Sachez-le aussi, l’évolution lente de ce cancer n’a que peu de conséquences au quotidien et se gère habituellement très bien. Vous pouvez avoir un cancer à évolution lente et mourir de tout autre chose sans interférence. En cas de formes plus sévères, l’impact est différent. Seuls les paramètres prédictifs, pronostics, cliniques ou évolutifs permettent de mieux définir la stratégie thérapeutique à adopter. Le médecin en charge de votre problème pourra décider à juste raison de surveiller sans rien faire, ou d’intervenir avec force.
UN CANCER SUR TROIS CHEZ L’HOMME
Avec 50 430 nouveaux cas estimés en 2015, le cancer de la prostate est le plus fréquent chez l’homme (26 % des cancers), devant celui du poumon et le cancer colorectal1. Sa mortalité est estimée à 10 %. L’Association française d’urologie recommande un dépistage individuel à partir de 50 ans, plus particulièrement chez les Afro-Antillais et les patients aux antécédents de cancer de la prostate et du sein.



La guerre des chiffres
Aujourd’hui, aucun spécialiste ne peut affirmer quelle est la technique à privilégier pour détruire la tumeur, celle qui occasionnera le moins d’effets secondaires sexuels (impuissance, troubles de l’éjaculation) ou urinaires (incontinence). Il est difficile de répondre à cette question que les malades posent pourtant systématiquement, car chaque cas est unique, chaque homme a son histoire médicale, ses antécédents, ses priorités, ses attentes… Toutefois, grâce aux progrès de la miniaturisation et de la robotisation, les chirurgiens parviennent à des résultats nettement plus efficaces qu’il y a vingt ans. Les mêmes progrès ont bénéficié à la radiothérapie, plus ciblée et mieux maîtrisée, et à la curiethérapie (des grains radioactifs sont implantés dans la prostate). Lorsque la tumeur est hautement agressive, plusieurs thérapies sont associées en fonction du profil du patient et de ses spécificités, chirurgie, radiothérapie, hormonothérapie, chimiothérapie, etc.
La sexualité n’a rien de facultatif, même en cas de cancer. Elle peut aider à conserver un bien-être certain, un bon moral, voire un sentiment de virilité. De plus en plus de spécialistes sont sensibilisés à cette question.

Trois catégories de tumeurs
Les tumeurs appartiennent à trois catégories : « peu agressives », « moyennement agressives » et « agressives ».
Face à une tumeur peu agressive, la surveillance pourra être suffisante et le traitement, s’il est mis en place, n’interviendra que sur la partie malade ; ce protocole est en cours d’évaluation en France (on parle de thérapie focale par Abltherm, cryothérapie, curiethérapie ou laser). Un traitement pourra aussi être appliqué sur l’ensemble de la glande, soit par chirurgie (prostatectomie radicale robot-assistée ou par chirurgie ouverte), soit par curiethérapie (radiothérapie délivrée sous forme de grains implantés dans la prostate).
En cas de risque intermédiaire ou de haut risque, pouvant entraîner des conséquences plus sérieuses, l’urologue pourra proposer une chirurgie de la prostate ou une radiothérapie associée ou non à de l’hormonothérapie.
Les conséquences sur les fonctions sexuelle et urinaire dépendent du choix du traitement et sont variables d’un patient à l’autre. Il faut donc bien vous renseigner auparavant auprès de votre urologue ou de votre radiothérapeute pour anticiper les éventuels effets secondaires, mais sachez qu’il existe de nombreuses solutions pour retrouver une fonction érectile (des médicaments à avaler jusqu’à l’implant pénien). Idem pour l’incontinence urinaire, elle peut être traitée par la rééducation périnéale voire, si nécessaire, par la pose d’un sphincter urinaire artificiel.
UN SITE PRÉCIEUX
Sur le site de l’Association française d’urologie destiné aux patients (https://www.urofrance.org. Vous y trouverez des fiches sur les maladies et les traitements, des questions/réponses, un annuaire des professionnels.
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Atteindre le septième ciel
Un savoir-faire qui s’acquiert à l’ancienneté
Max pénètre dans le bureau du Dr G., lance un regard circulaire sur la pièce et reste hypnotisé devant l’image de la créature sur le mur. Une femme longiligne, liane éthérée, aux proportions parfaites et au visage épuré. Le Dr G. ne saurait donner un âge à Max. 20 ans, 25 ans, davantage peut-être ? Avec les lunettes, il ne sait pas trop. Et il s’amuse à deviner pourquoi Max consulte.
— Qu’est-ce qui vous amène ? sourit-il affable.
— J’ai des petites taches sur le pénis, ça m’inquiète.
— Voyons ça, installez-vous là et déshabillez-vous.
Rien d’anormal à l’examen clinique, tout va bien. Pas de rougeurs, pas de lésions, pas la moindre boule ou anomalie, un service trois-pièces impeccable. Le médecin dévisage son patient.
— Vous étiez réellement inquiet pour ça ? demande-t-il un peu dubitatif, car il sait que derrière une demande exprimée il y en a souvent dix autres qui se cachent. Ce sont de simples taches brunes, normales en tout cas. Les pénis ont tous leur personnalité, et ces taches en font partie.
— Heu… je voulais savoir si tout était vraiment OK. Tout, vous comprenez.
— Votre pénis et vos testicules me paraissent plutôt bien proportionnés, vous n’avez pas à vous inquiéter. Je dirais que vous êtes dans le haut du panier.
Soulagé, Max semble encore réfléchir.
— Combien de temps dure un rapport sexuel normal ? lâche-t-il finalement. Une heure, une demi-heure ? Plus ? Moins ? J’imagine que ce n’est pas sur Internet que je le saurai, vous êtes d’accord, non ?
— La pénétration et l’éjaculation qui s’ensuit durent à peine quelques minutes1, mais les statistiques n’ont que peu d’intérêt dans ce domaine. Ce qui compte, c’est la satisfaction de votre partenaire et la vôtre. Fiez-vous à votre ressenti.
— Y a-t-il des moyens de durer longtemps ? Et d’avoir des orgasmes synchrones ? Ou de démultiplier son plaisir ? Vous devez bien avoir des petits trucs, non ? Je préfère m’adresser à un spécialiste pour ça.
Le Dr G. ouvre les mains vers le ciel et demande à son patient de se rhabiller. Il lui explique ce qu’on ne trouve dans aucun film X : les rapports sexuels de la vraie vie. Que l’on soit homme ou femme, l’orgasme, est une compétence a priori innée qui pourtant se travaille et réclame trois ingrédients essentiels : un minimum d’égoïsme, car si on ne pense qu’à l’autre, on finit par s’oublier complètement. Il faut aussi avoir une capacité à s’abandonner sans avoir peur du jugement de sa (ou son) partenaire, ainsi qu’une présence animale à l’instant, qui implique donc de renoncer au cérébral et d’accepter de jouir de ses cinq sens avec l’autre. Un jeu qui se joue à deux dans la complicité et l’échange, le plaisir de l’autre venant amplifier le sien, et réciproquement !


Formation accélérée
Être une femme libérée n’est pas si facile, dit la chanson. On pourrait en dire autant pour un homme. Le fait d’avoir un sexe externe et visible a des conséquences plus étendues qu’on ne l’imagine.
Commençons par ce premier constat, positif : comme vous avez votre sexe sous la main en permanence, si nous pouvons nous permettre cette familiarité, vous pouvez le manipuler facilement. Au cours de votre enfance, vous avez joué avec, vous l’avez stimulé, testé, mesuré, caressé, chouchouté… Total, à la puberté, lors de premières vraies masturbations et rapports sexuels, vous avez obtenu des sensations voluptueuses assez facilement, certes localisées dans la zone S, celle du sexe, mais quel début en fanfare ! Car vous aviez appris à connaître vos zones érogènes, à manier la chose en douceur ou avec force, juste comme il le fallait.
Pour les femmes, rien de tel, l’orgasme ne vient pas si facilement, elles connaissent assez mal leur zone intime, beaucoup d’entre elles ne l’ont jamais explorée ni caressée, elles devront apprendre au fil des expériences, « sur le terrain », et cela peut prendre des années. Comme dit un sexologue fameux, « l’orgasme est une compétence qui s’acquiert à l’ancienneté ». En tout cas, chez les femmes.

Les quatre temps de la valse
Depuis les années 1960 et les travaux de William Master et Virginia Johnson, deux sexologues américains célèbres, on sait qu’un rapport sexuel se décompose en plusieurs phases chez l’homme comme chez la femme : l’excitation, la phase en plateau de maintien du plaisir, l’orgasme lui-même et, enfin, la phase de résolution. Depuis ces années, peu de choses ont changé dans ce domaine, mais tout de même. Les consultations chez le médecin et les récits masculins prouvent que tous les hommes ne parviennent pas à l’orgasme de la même manière.
L’excitation correspond à l’érection chez l’homme, à la lubrification chez la femme. Durant cette phase, le désir monte et « la mécanique » se met en place. Cette première étape met en jeu les cinq sens : le toucher, l’odorat, le goût, l’ouïe et la vue. Un simple regard sur un fragment de peau, une odeur perçue, un chuchotement ou une invitation, un effleurement, tout cela peut provoquer en quelques secondes le redressement de John John.
L’excitation survient grâce à la libération d’adrénaline, votre cœur s’accélère, vos carotides se dilatent, votre visage rougit, votre tension musculaire augmente, votre verge durcit, vos glandes de Cowper sécrètent leur liquide lubrifiant, vos testicules remontent un peu et se rapprochent du pubis, votre périnée commence à se contracter, vos canaux déférents sont activés, vos vésicules séminales se dilatent et le sperme s’accumule, dans les starting-blocks, prêt à sortir.
Selon les hommes, la phase en plateau qui suit et maintient l’excitation et le plaisir peut mener à un orgasme unique mais très intense ; ou bien avancer par petits paliers ou mini-orgasmes qui s’additionnent les uns aux autres, sans la fulgurance de l’orgasme isolé mais avec un sentiment de plénitude prolongé et étalé. Le plus souvent, l’orgasme s’accompagne d’éjaculation. Périnée et vésicules séminales se contractent, le sperme est expulsé de manière rythmée et spasmodique, avec une dizaine d’impulsions saccadées par seconde (voir chapitre 4, « Éjaculer en toute simplicité »). La voûte plantaire peut se contracter, les poils se redresser, chez certains hommes, le frein se tendre durant l’orgasme, ce qui amplifie le plaisir au niveau du gland.
Puis vient la phase de détumescence et de repli ; il ne faut plus vous embêter, vous avez envie de dormir. Votre verge, vidée de son sang, rétrécit ; votre organisme est inondé d’hormones : dopamine, ocytocine et endorphines, des substances qui vous font du bien et qui vous apaisent, mais peuvent aussi (parfois) vous rendre triste.
Si vous vous retirez à ce moment, votre verge deviendra molle plus rapidement que si vous restez sur place. Tant que l’excitation demeure, même après l’éjaculation, vous resterez ferme. Les hommes qui ont des éjaculations prématurées peuvent prendre un médicament sexoactif (comme le Viagra® ou le Cialis®), qui maintiendra leur érection et leur permettra de continuer à donner du plaisir à leur partenaire.
TRISTE APRÈS L’AMOUR, C’EST NORMAL
La « dysphorie post-coïtale », comme disent les spécialistes, est connue chez les femmes. Des chercheurs expliquent qu’elle existe aussi chez les hommes et qu’elle est loin d’être anecdotique. Selon une enquête australienne menée à l’échelle internationale auprès de plus de 1 200 hommes, 41 % d’entre eux auraient connu au cours de leur existence un épisode de tristesse après l’amour et 4 % en souffriraient régulièrement, avec un sentiment de vide, d’inaffectivité, parfois d’agitation, d’agacement, d’irritabilité, voire d’envie de ne plus être touché. Hypothèse des chercheurs : « Nous supposons que les raisons sont multifactorielles, et notamment dues à des facteurs biologiques et psychologiques. » Le lâcher-prise et l’épuisement laisseraient se déverser la partie refoulée des émotions enfouies.


Survient ensuite ce qu’on appelle la « période réfractaire », durant laquelle il est impossible d’avoir un nouveau rapport sexuel après éjaculation. L’excitation demeure sans effet. Cette période se compte en secondes ou minutes chez l’adolescent, et peut atteindre un, deux, voire trois jours chez certains hommes. Toutefois, les exceptions ne sont pas rares : certains hommes jeunes mettent plusieurs heures avant d’obtenir une nouvelle érection et des seniors semblent infatigables, avec une période réfractaire de courte durée. Les chercheurs n’ont pas encore trouvé de médicaments qui empêchent ou réduisent cette période réfractaire. Toutefois, Viagra® et consorts permettent un retour plus rapide de l’érection (mais pas de l’excitation).
ADAM ET ÈVE SUR UN PIED D’ÉGALITÉ ?
En général, on considère que l’homme monte en fusée vers l’orgasme, alors que la femme a besoin de plus de temps et de préliminaires plus longs (parfois jusqu’à vingt minutes) pour parvenir au plaisir ; or, « le terrain » montre que certains hommes peuvent aussi monter par paliers vers l’orgasme et que certaines femmes n’ont pas besoin de préliminaires. Par ailleurs, certaines peuvent enchaîner plusieurs orgasmes intenses, voire très intenses, alors que les hommes qui enchaînent les orgasmes (ils existent mais sont peu nombreux) obtiennent des plaisirs plus légers, sans forcément éjaculer d’ailleurs.
De tout cela, il n’y a qu’une seule morale à tirer : chaque homme et chaque femme a son propre mode d’emploi, et c’est certainement le plus important à retenir. Tous les hommes ou toutes les femmes ne fonctionnent pas de la même manière. Il en découle ceci :
Observez votre partenaire et voyez comment elle (il) réagit, éventuellement demandez-lui ce qu’elle (il) préfère ou pas. Par exemple, certains hommes adorent les cunnilingus qui s’éternisent et imaginent que les femmes en raffolent. Eh bien, pas toutes, et pas forcément pendant le temps réglementaire des préliminaires. Des femmes apprécient que cela aille plus vite, et pour le savoir, il faut être à l’écoute !



Quelques interrogations d’importance sur le sexe
Comment aider John John à se motiver ?
Pour obtenir une érection, vous devez être détendu, c’est avant tout une question d’état mental. Bander n’est pas un phénomène actif mais passif. Le lâcher-prise n’éteint pas l’excitation, il l’accompagne. Le contexte (lieu, musique, etc.) tout va entrer en ligne de compte pour que votre scénario amoureux déclenche l’érection. Mieux vaut adopter une position confortable (ce n’est pas obligé quand votre excitation est olympique) ; certains mouvements sont propices à la venue du sang dans la verge. En remuant vos jambes par exemple, en les écartant et en les rapprochant, vous activez vos adducteurs, vous excitez les récepteurs de votre gland, sensibles à la température et aux vibrations, vous facilitez l’irrigation de vos corps caverneux. John John se remplit vite et bien.
Pour être dans des conditions plus favorables encore, faites l’amour à distance du repas et évitez de trop manger ou de trop boire. Si vous digérez, le sang affluera vers le tube digestif, pas vers la verge !
Sachez aussi que si vous prenez des médicaments pour favoriser l’érection, 30 % de leur puissance disparaît au cours de la digestion. Mieux vaut donc les prendre à distance des repas.

Comment faire durer le plaisir ?
Créez un environnement favorable, sans trop de pensées parasites qui viendraient perturber votre érection. L’enfant qui pleure à côté, le chien qui aboie, le lit qui grince, le dossier en attente, les odeurs désagréables, les réflexions de votre partenaire inappropriées (va plus vite, va plus fort, etc.), tout cela vous met la pression. Vous ne pouvez repeindre votre vie en rose, mais vous pouvez au moins limiter les sources perturbatrices (par exemple en confiant les enfants à votre belle-mère ou en laissant vos dossiers en attente pour après) ; vous pouvez aussi vous centrer sur vous-même et sur votre plaisir, le temps d’assurer le démarrage. Oui, être un peu égoïste !

Comment enchaîner les orgasmes ?
Pour rester le plus longuement possible sur la phase en plateau, en contrôlant votre éjaculation (comme le font les adeptes du tantrisme ou du taoïsme), un excellent moyen consiste à apprendre à respirer ! Vous pourrez ainsi réguler votre excitation par votre respiration. Si vous sentez que vous êtes dans l’orange et que vous allez lâcher les chevaux au grand galop, ralentissez, accordez les mouvements et l’amplitude de votre bassin à votre souffle : inspirez et montez le bassin pendant une seconde, expirez et descendez le bassin, durant une autre seconde.
Faites l’expérience tout seul, hors contexte : respirez vite et bougez vite le bassin, puis respirez lentement et bougez lentement le bassin. Observez vos sensations, ce qui se passe en vous. Vous apprendrez ainsi à passer du rouge au vert et à faire durer le plaisir. Votre orgasme sera peut-être moins fulgurant mais plus étalé, avec des phases de félicité suprême selon certains pratiquants.
SUPERMAN !
6 % des hommes seraient capables d’obtenir plusieurs orgasmes d’affilée, et cela quelle que soit la tranche d’âge observée (selon une étude australo-canadienne menée en 2015 par Richard Wassersug et Erik Wibowo).



Comment arriver ensemble au septième ciel ?
Là, nous vous arrêtons tout de suite : l’orgasme à deux totalement synchro est une chose assez rare, le plus souvent accidentelle et peu facilement reproductible. Il faut tellement de paramètres pour que chacun lâche prise en même temps !
L’orgasme simultané est même parfois contre-productif chez certains hommes, car pour y parvenir avec leur partenaire, il leur faut être concentrés sur son plaisir et sa respiration à elle, donc pas vraiment concentrés sur eux, donc pas de lâcher-prise et donc… pas d’orgasme du tout. Nous ne disons pas que cela n’est pas possible, nous disons juste que c’est compliqué et que cela survient plus facilement quand les couples se connaissent par cœur.

De qui dépend l’orgasme ?
Beaucoup d’hommes ont encore tendance à penser que l’orgasme dépend d’eux et d’eux seuls, de leur pénis magique et puissant, ce qui exerce une pression importante : ils doivent satisfaire leur partenaire, il leur faut se montrer à la hauteur de ses attentes ; de même certaines femmes ont tendance à se laisser porter par la vague et à attendre passivement que leur orgasme descende du (septième) ciel. Qui doit faire le boulot ?
Élémentaire, mon cher Watson : de vous, de votre partenaire, de tous les deux en somme. Chacun doit y mettre un peu du sien au service du plaisir des deux. Vous ne vous réduisez pas à votre braguette magique, vous avez vous aussi besoin d’attention, de caresses et de stimulations de l’esprit (pour le désir), de stimulation du corps et du gland (pour l’orgasme). Le frottement est nécessaire au déclenchement du feu d’artifice.

Faut-il varier les positions ?
Varier les positions amoureuses vous permet de gérer votre excitation et de voir votre partenaire sous différents angles, cassant un peu la routine et les scénarios répétés. Toutefois, sachez que le point G des femmes se situe à 4-5 cm seulement au-dessus de l’entrée de la vulve, il n’est donc pas nécessaire de faire tourner le manège des heures et dans tous les sens pour la combler. Un petit rapport « vite fait, bien fait » et ciblé pourra faire l’affaire pour les étreintes improvisées.
LES VERTUS DU BAISER
Un baiser, qu’est-ce que c’est ? De la tendresse ? De l’amour ? Une forme symbolique de l’acte sexuel ? « La soudure de deux tubes digestifs », écrivait Albert Cohen dans Solal. Bien des années plus tard, les scientifiques donnent raison à l’écrivain. Le baiser, c’est la réunion de deux flores bactériennes, la bouche étant la première étape du processus de digestion. 80 millions de bactéries sont échangées au cours d’un baiser et les couples qui s’embrassent régulièrement (une dizaine de fois par jour) finissent par avoir une flore commune.




Optimiser vos chances dans certaines situations
Si vous avez des problèmes de poids, d’éjaculation, de pathologies diverses et variées, certaines positions peuvent aider à la survenue de votre plaisir. Intuitivement, vous le savez, certains chemins vous mènent plus facilement à l’orgasme.
Si vous souffrez de la maladie de Lapeyronie (verge courbée, voir encadré), la position sur le dos sera a priori plus facile pour vous. Une fois que votre partenaire aura franchi le coude de la verge au niveau de son vagin, elle frottera facilement ensuite son clitoris, et vous, vous serez sur des rails.
En revanche, si vous souffrez de fuite veineuse avec une érection molle, si vous avez une petite verge, si vous êtes en surpoids, si vous avez plus de 60 ans, si vous avez des problèmes cardiaques, si vous êtes anxieux ou stressé, proscrivez cette position sur le dos qui facilite le reflux sanguin de la verge et donc diminue les sensations du gland ; en outre, votre partenaire va davantage comprimer votre pubis et donc votre vessie et vos cuisses, ce qui entraînera des sensations de stress (envie d’uriner, douleur dans les jambes) qui risqueront d’altérer la qualité de la rigidité. Préférez la levrette (la femme à quatre pattes) et vous par-derrière qui pénétrez le vagin. Cette position autorise une pénétration profonde, elle est idéale aussi pour les petits pénis. Elle permet de mieux contrôler l’éjaculation, d’accélérer le mouvement du bassin ou de le ralentir plus facilement. La levrette offre un avantage non négligeable : comme elle exclut le face-à-face, elle vous libère et favorise le lâcher-prise. Instinctive, animale, excitante, elle peut aussi être pratiquée avec tendresse et complicité. Si votre compagne est enceinte, la levrette n’appuie pas sur le ventre.
La position du missionnaire, la femme sur le dos et vous au-dessus, c’est la position de « papa-maman ». Classique, réglo et sans fioritures, elle présente des avantages et des inconvénients. Avantage, vous dominez votre partenaire (inconvénient, la femme se sent dominée). Autre avantage, cette position permet le face-à-face, l’intimité, les mots chuchotés, les caresses, le souffle de l’autre, bref… l’harmonie espérée ; revers de la médaille, tout se voit et se dévoile, ce qui peut engendrer un certain stress. Enfin, cette position nécessite d’être costaud, vous devez vous appuyer sur vos bras pour ne pas écraser votre partenaire et bien rythmer vos coups de bassin.

La masturbation sans risque
Que vous la pratiquiez seul ou à deux dans le cadre de relations sexuelles, la masturbation nécessite l’usage obligatoire de lubrifiant pour préserver votre prépuce et votre frein, et vous éviter des irritations du gland. Sachez que plus vous vous masturberez vite, plus vous induirez des chaînes réflexes et des automatismes d’éjaculation rapide. Après, en situation, au cours d’un rapport sexuel, vous pourrez être très rapidement débordé. Donc, même pendant les plaisirs solitaires, prenez votre temps, pour éviter le « vite fait, mal fait ».
PLAISIR SOLITAIRE OU À DEUX, LEQUEL EST LE MEILLEUR ?
L’orgasme par masturbation est habituellement moins satisfaisant que l’orgasme par rapport sexuel. Il ne s’agit pas de morale mais de physiologie. La phase d’excitation étant souvent bien plus courte durant la masturbation, les vésicules séminales n’ont pas le temps de se remplir de liquide, l’urètre se dilate moins, l’éjaculation est plus pauvre, donc moins stimulante.



La sodomie : tout en douceur
Dans ce contexte, il y a deux points clés à respecter pour préserver le plaisir sans risque :
 
•enfiler un préservatif pour ne pas risquer une prostatite (nous ne parlons pas d’IST, mais de germes classiques à la sortie de l’anus qui pourraient remonter l’urètre et aller enflammer la prostate. Vous pouvez aussi être enflammé par vos propres germes). Par ailleurs, si le prépuce est un peu abîmé ou le gland irrité, il sera plus réceptif aux germes présents.
•les lubrifiants sont obligatoires pour faciliter la pénétration.
 
Ce plaisir particulier ne peut être réussi que si les deux partenaires en ont envie. Il faut respecter ce qui est exprimé à ce propos ; la vie n’est pas un film porno, une femme n’est pas un « mauvais coup » parce qu’elle refuse cette pratique, et de nombreux hommes gays ne l’acceptent pas non plus, lui préférant les caresses ou la fellation.
DE L’UTILITÉ DU FANTASME
Les fantasmes sont des « caresses de l’esprit », a pu dire un pionnier de la sexologie, ajoutant en substance que l’imaginaire érotique est une « véritable zone érogène ». Le cerveau reste le premier organe sexuel !
Fantasmer attise le désir, renouvelle le scénario amoureux et, par une mécanique invisible, envoie des stimuli dans tout le corps, provoque à distance une érection chez l’homme ou une lubrification chez la femme. Le cerveau ne sait pas établir de différence entre une scène rêvée et une scène réelle, ni entre une scène visualisée quand on est éveillé et une scène réelle ; et à l’imagerie médicale, ce sont les mêmes zones qui « s’allument ».
Vous avez des doutes ? Imaginez un instant que vous sucez un citron : vos glandes salivaires vont aussitôt s’activer douloureusement ! Si vous faites l’amour et que vous imaginez une situation avec l’émotion qui l’accompagne, le rapport sera plus intense et plus réussi ! Nos pensées ont des conséquences biochimiques réelles avec la libération de certains neuromédiateurs.
Au fait, savez-vous quels sont les fantasmes masculins les plus répandus ? Selon le magazine Cosmopolitan, le fantasme du plan à trois conserve la première place, suivi de l’envie de coucher avec une parfaite inconnue ; faire l’amour à une femme en uniforme excite aussi, de même que faire l’amour à la femme… de son patron ! Ce qui n’empêche pas de vouloir aussi conter fleurette à sa secrétaire2.



Améliorer ses performances
La sexualité est la traduction d’un état physique et psychologique à l’équilibre, alors faites-vous du bien ! Pour être un bon amant, vous devez aimer le corps de votre partenaire (il doit vous stimuler), vous devez aimer votre corps (avoir confiance en lui) et avoir une hygiène de vie aussi bonne que possible. Ce qui se passe sous le drap n’est que l’expression de ce qui se passe en vous (votre mental et votre physique). Bien sûr, avant 20 ans, la pulsion de vie et la libido sont si fortes que ce message a moins d’importance, mais à mesure qu’on prend de l’âge, il devient déterminant.
Quant à tout ce qui parasite votre sexualité, ce qui devrait se faire ou ne pas se faire, beaucoup de sexologues considèrent qu’il n’y a aucune norme en amour. L’important, au contraire, c’est d’être inventif et imaginatif, de ne pas se limiter à un cadre établi selon des règles culturelles ou religieuses (qui les a posées ?). Seul cadre qui vaille, mais qui a son importance : respecter la loi, respecter toujours le consentement de sa (son) partenaire et agir dans le respect de sa propre personne. Il en ressort que vous devez communiquer, poser des questions, vous adapter, observer. Ce qui vous plaît ne plaira pas forcément à votre partenaire (vous n’avez pas les mêmes zones érogènes ni les mêmes fantasmes) ; ce qui plaît à l’un(e) pourra paraître trop insistant à un(e) autre.
Et concrètement ?
Un rapport sexuel équivaut à une dépense énergétique relativement faible, comme monter trois étages. Ce n’est pas un marathon, nous vous l’accordons, mais cela implique d’être en forme et de ne pas fumer. Sinon, vous risquez de devoir vous arrêtez à chaque palier.
Les exercices de contraction du périnée peuvent vous aider à bloquer l’éjaculation, à durer plus longtemps, à envoyer le sperme plus loin, plus fort, et à obtenir des orgasmes plus intenses. Pour cela, essayez de faire remonter votre verge en contractant vos muscles bulbocaverneux. Asseyez-vous au bord de votre lit ou d’une chaise, John John à l’air, posez bien vos mains sur vos testicules pour bien les sentir de la racine de la verge jusqu’au dessous, contractez non pas l’anus ni les abdos, mais les muscles bulbocaverneux qui feront remonter votre verge et observez : si elle se rapproche de votre ventre, c’est gagné ! Si vous n’y parvenez pas après plusieurs essais, consultez un kinésithérapeute (les périnéologues sont spécialisés dans la rééducation du périnée).



Trois mythes à oublier sur le sexe des hommes
Les hommes ont des besoins plus importants que ceux des femmes
Beaucoup d’hommes y croient eux-mêmes, ils seraient on/off et démarreraient au quart de tour (quand ils fonctionnent bien). Ils considèrent le sexe comme une hygiène sexuelle, à intégrer dans leur hygiène de vie globale. C’est du pipeau. Un mythe culturel, voire lié à l’éducation. Si c’est vrai pour certains hommes (jeunes le plus souvent, et qui pensent avoir besoin de « se vider tous les jours »), c’est faux pour la plupart.
Les hommes sont sensibles eux aussi à la pression ou au stress, et attentifs aux conditions générales de leur environnement tout comme les femmes. À 20 ans, ils passent outre et expérimentent le sexe pour l’apprendre (toutes les occasions sont bonnes), mais après, ils sont plus à l’écoute de leurs réels besoins et « ne tirent pas forcément sur tout ce qui bouge, tout le temps ». Inversement et socialement, les femmes sont aussi plus à l’écoute de leurs besoins et se rapprochent donc d’un comportement que l’on pensait réservé aux hommes. Égalité, la balle au centre !
Une différence existe toutefois entre les deux sexes : la sensibilité à l’ambiance, aux bougies, aux odeurs, aux petites attentions ; les femmes y sont plus particulièrement réceptives et cela fait partie de la phase no 1 qui les mène à l’orgasme, celle de l’excitation. Les hommes seront pour leur part souvent plus excités par des situations particulières et hors routine, faire l’amour dans la voiture, sur la table de la cuisine, dans un recoin de bibliothèque, au bord d’une piscine avec le risque d’être surpris ou observé, etc. Bien sûr, il existe des exceptions, certains adoptant des comportements plus masculins ou plus féminins, et inversement.
QUID DES HOMMES QUI SE MASTURBENT TOUS LES SOIRS ?
Cette habitude n’est pas le signe de « grands besoins sexuels », contrairement à ce que l’on imagine parfois, mais tout simplement un moyen simple, écolo et particulièrement efficace de se détendre sans hypnotique ni anxiolytique pour bien dormir. Attention toutefois à ne pas aller trop vite, cela crée des chemins éjaculatoires réflexes rapides qui se répéteront ensuite. Alternative tout aussi zen pour mieux dormir : l’application Petit Bambou qui détend, met en cohérence cardiaque, et favorise la plongée dans les bras de Morphée !



Les hommes possèdent des zones érogènes seulement sur leur sexe
Les femmes – et souvent les hommes eux-mêmes – ont tendance à penser que les mâles, les vrais, réduisent leur plaisir à une seule zone, juste sous la ceinture ! C’est là une fable à oublier d’urgence, un des derniers soubresauts du mythe de la virilité, où sensualité et raffinement n’auraient pas droit de cité côté masculin. La réalité, c’est que vos zones érogènes, comme celles des femmes s’éduquent, et peuvent se trouver un peu partout sur votre corps, sur le gland (bourré de corpuscules de volupté c’est vrai), le pénis, les testicules bien évidemment, mais aussi sur les fesses et le sacrum, les jambes, les mamelons, le cou, la bouche, les oreilles, le crâne, la nuque… En vous abandonnant à de nouvelles voluptés, vous finissez par éduquer vos récepteurs sensoriels et découvrir des plaisirs inattendus. Par exemple, si l’on vous caresse le gland en même temps que la nuque, par association, vous allez transformer votre nuque en zone érogène : c’est une forme de conditionnement sensoriel. Certaines pratiques seront éliminées, car elles vous irriteront ou vous laisseront indifférent, mais d’autres seront adoptées, parce qu’elles vous exciteront. Vos moyens de jouir seront alors plus diversifiés et votre orgasme sera plus complet.
PARFUMS INTIMES
Si les effluves corporels et intimes n’influencent pas la fréquence des rapports sexuels, ils participent à l’excitation pendant l’amour et à l’établissement d’un lien fort entre les deux partenaires. Les psychologues allemandes Johanna Bendas et Ilona Croy ont montré que les hommes qui avaient un odorat plus aiguisé jouissaient (davantage que les femmes) d’orgasmes plus intenses. Parmi les 70 personnes ayant participé à leur étude, « l’effet de la sensibilité olfactive sur le plaisir sexuel était plus prononcé chez les hommes que chez les femmes, impliquant que les hommes pourraient compter davantage sur des stimulants olfactifs lors des rapports sexuels ».



Le désir provoque une érection, l’orgasme une éjaculation
Rien d’obligatoire là-dedans, un homme peut désirer une femme et ne pas manifester d’érection. Indépendamment de troubles érectiles, le cerveau prend alors les commandes et s’adapte au contexte qui ne s’y prête pas, il envoie des ordres aux glandes génitales via les relais nerveux et les hormones, l’érection ne se produit pas. Pour l’éjaculation, c’est pareil, elle est dissociée de l’orgasme sur le plan physiologique et peut ne pas survenir du tout ou survenir après l’orgasme – chez peu d’hommes il est vrai. Il en découle que les hommes peuvent aussi obtenir des éjaculations sans plaisir.
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Envols pas toujours magiques…
Love & drogues :
vigilance absolue
Max, 35 ans, consulte le Dr G. pour une première panne d’érection qui l’a mis en panique. Son ami Édouard lui a recommandé de consulter un spécialiste. Le Dr G. examine donc Max et lui explique le mécanisme de l’érection.
— Plus vous serez détendu et relâché, mieux vous serez dans votre érection et votre rapport sexuel, indique le médecin.
— Justement, je viens d’essayer des petits… vous voyez de quoi je veux parler ? Des trucs qui procurent des sensations, vous voyez…
— Ecstasy, poppers, c’est ça ?
— Vous croyez que c’est à cause de ça, ma panne ? C’était la première fois que j’en prenais.
— C’est possible. En tout cas, je ne vous conseille pas de persévérer là-dedans.
— Ça coupe l’érection ? s’étonne Max qui ouvre des yeux ronds.
— Non, aucun effet direct dessus. Je sais simplement que ces substances peuvent induire une dépendance psychologique forte. Vous envoyez à votre cerveau le message « drogue = récompense sexuelle », lui associe les deux et, sans drogue il devient incapable de fonctionner à plein régime. Vous allez douter de vous, être moins performant et finalement moins bon. Croyez-moi, n’allez pas plus loin.
— C’était tellement génial, pourtant ! Enfin, au début…
— Vous venez de me dire que vous n’aviez pas de partenaire stable, élude le Dr G.
— Oui, je mène un peu une vie de bâton de chaise en ce moment. Ma femme m’a quitté depuis plusieurs mois, j’en profite.
— Alors, soyez vigilant. Mes patients qui prennent des substances et de l’alcool – ça va souvent ensemble – sont désinhibés, ils prennent plus de risques, se protègent moins. Total, ils attrapent plus facilement des MST. C’est la loterie, vous gagnez un peu de plaisir sur le moment, mais le lendemain vous avez le trouillomètre à zéro ! Désolé de vous décevoir, mais le sexe naturel, c’est plus efficace que le sexe sous drogues !


En quête de merveilles
Le cerveau, nous l’avons dit, joue un grand rôle dans notre sexualité. Alors, pour atteindre plus vite et mieux le septième ciel, la tentation est grande de recourir à des substances qui ont la réputation de pouvoir nous aider à lâcher prise. Comme l’alcool, reconnu pour faciliter la détente et atténuer le stress. Mais aussi des drogues plus puissantes, dont certaines sont carrément hard.
Nous vous proposons ici un tour d’horizon des différentes pratiques, en vous répétant ce conseil donné par le Dr G à Max : le sexe naturel, c’est plus efficace que le sexe sous drogues. Surtout, si la consommation de drogues peut contribuer au plaisir, les risques de dépendance sont très élevés. De plus, en modifiant l’état de conscience et les perceptions, en favorisant la déshinibition, la plupart des drogues induisent une augmentation préoccupante de la prise de risques sexuels et peuvent même conduire à des comportements violents et irrespectueux de l’autre.

Adieu à la cigarette après l’amour
Le tabac est considéré comme une drogue à part entière, et cette drogue n’est pas bonne du tout pour vos artères, y compris celles du pénis, encore plus petites que les autres, donc plus vulnérables. Lorsqu’elles sont encrassées, l’afflux sanguin dans vos organes génitaux s’amoindrit, le taux de monoxyde de carbone augmente, l’érection matinale est altérée, mais l’érection tout court l’est aussi, aussi bien pendant la masturbation que pendant les rapports sexuels. Sachant que la nicotine et le monoxyde de carbone produisent un resserrement des vaisseaux (vasoconstriction), l’érection perd en qualité (au minimum 25 %, selon certaines études). Par ailleurs, le tabac bloque la production de monoxyde d’azote (favorable à l’érection).
Les chiffres sont implacables : dans la population générale, les troubles de l’érection s’élèvent à 28 %, chez les fumeurs réguliers de longue date à 40 % !
Si vous souffrez de troubles érectiles et que vous êtes un fumeur, surtout si vous approchez de la cinquantaine, parlez-en à votre médecin. Vous devez effectuer un bilan cardio-vasculaire pour voir si les autres artères de votre organisme ne sont pas touchées, comme celles du pénis, qui vous adressent des SOS avant-coureurs.
SEXE ET NICOTINE
La nicotine durcit peu à peu les vaisseaux sanguins, ils deviennent moins souples, moins efficaces et moins nourriciers. C’est le fameux mécanisme de l’athérosclérose. La circulation est perturbée, les vaisseaux produisent moins de monoxyde d’azote, donc moins de vasodilatateurs propices à l’érection, l’éponge ne peut plus se gorger de sang.
C’est donc surtout par ce biais que le tabac est, à moyen et long terme, nocif pour la sexualité. Son effet sur les vaisseaux semble dépendre de la dose et de la durée de la consommation. Aussi, les premières déficiences dues au tabac apparaissent-elles habituellement vers la cinquantaine. Ce que l’on sait moins, c’est que, à court terme, de nombreuses substances contenues dans la fumée – autres que la nicotine –, comme le monoxyde de carbone ou certains radicaux libres, peuvent agir plus immédiatement sur l’érection, indépendamment de la dose fumée : en théorie, une seule cigarette peut suffire à amoindrir la capacité érectile !



Un ou deux verres, ça va bien
À faible dose, l’alcool produit des sensations très agréables, avec un lâcher-prise propice à la rencontre de l’autre. Une étude menée en mars 2015 par des chercheurs de la School of Experimental Psychology de Bristol montre même que nous trouvons les paysages et les personnes plus séduisantes après avoir bu un verre – mais un seul… À plus forte dose, cet effet se dissipe. La roseur du visage, les yeux pétillants, tout cela s’évanouit et devient nettement moins attractif. Sur le plan sexuel, l’alcool à forte dose a des effets nettement plus contrariants : il peut retarder l’érection et l’éjaculation, provoquant une vasodilatation des vaisseaux partout dans le corps : la verge en fait les frais, car moins de sang parvient à destination et, comme la production d’angiotensine augmente (une hormone associée aux troubles de l’érection), John John se dégonfle comme une baudruche.
Par ailleurs, impossible de faire l’impasse sur le problème de l’agressivité, des violences sexuelles et conjugales, et des prises de risques inconsidérées, notamment quand alcool et drogues sont mélangés. Au lieu de faire mieux, comme vous l’imaginez peut-être, vous faites moins bien. En buvant plus que de raison, surtout si vous absorbez, à côté, d’autres substances psychoactives, vous perdez votre capacité à comprendre les signaux envoyés par votre partenaire, à interpréter correctement son refus, à percevoir que vous allez trop loin. Cette violence peut se retourner contre vous-même de plusieurs manières. Imbibé, vous devenez plus vulnérable face à un prédateur sexuel et vous avez du mal à vous en défendre. Beaucoup d’adolescents et de jeunes adultes en ont fait l’amère expérience. Enfin, vous vous protégez moins. Le préservatif devient facultatif, c’est une prise de risque avec une rencontre de passage ! Selon une étude publiée en 2018 dans le British Medical Journal, on compte 30 % d’infections sexuellement transmissibles en plus chez les adeptes du « chemsex » (voir encadré) sous PrEP1, comparé aux autres hommes sous PrEP mais n’utilisant pas de drogues au cours des rapports sexuels. L’explication est simple : sous l’emprise de substances, non seulement on oublie le préservatif, mais on multiplie les partenaires et on a des pratiques plus violentes, lesquelles favorisent le passage des germes et la contamination (voir chapitre 8, « Se protéger des infections, les reconnaître, les dépister »). Enfin, si vous êtes éméché, vous pouvez tout simplement vous faire mal : le risque de fracture de la verge (« faux pas » du coït) augmente sous l’emprise de l’alcool, comme celui de rupture du frein.
ET LES BONS VIEUX APHRODISIAQUES ?
Le bois bandé au nom si parlant provient d’une écorce d’arbre qui pousse dans les îles Caraïbes. Il se prend en décoction, en gélule ou bien infusé dans du rhum (aux Antilles !). La promesse ? De magnifiques érections. Aucune étude scientifique n’en a fait la preuve, mais la croyance aux propriétés du produit (effet placebo), voire l’effet désinhibant de l’alcool, lui confère une certaine efficacité. Le tout, c’est d’y croire. Le principal problème associé à cet aphrodisiaque peut être l’abus d’alcool, avec des conduites sexuelles à risque ou des troubles du transit (diarrhées).
Aphrodisiaque tout aussi réputé, le ginseng augmente la production du monoxyde d’azote dans les vaisseaux sanguins. Il favorise donc la vasodilatation des artères et l’érection. On en trouve dans certaines boissons énergisantes. Au-delà de 2 g par jour, attention aux troubles du transit, du sommeil et à l’hypertension artérielle. Sachez-le, Mme du Barry, dernière favorite du roi Louis XV, en servait déjà à ses amants.
Quant à la corne de rhinocéros, de grâce, renoncez-y ! Non seulement il n’y a aucune raison que cela marche, sauf par la pensée magique, mais les rhinocéros sont en train de disparaître à cause de ça !
Séchée et réduite en poudre depuis l’Antiquité, la mouche cantharide provoque de véritables érections, c’est indéniable, mais elle contient aussi un principe actif mortel en surdosage, la cantharidine, à éviter absolument ! Le Spanish Fly vendu dans tous les sex-shops et sur Internet est une véritable arnaque. Par chance, il ne contient pas de cantharidine, seulement des vitamines !



Les drogues en mode « Dr Jekyll et Mister Hyde »
De nombreuses substances psychoactives, parmi lesquelles la méthamphétamine, l’ecstasy ou la cocaïne, consommées au cours de « fêtes » (et pas forcément de chemsex ou de slam, plus hard), agissent sur un neuromédiateur cérébral, la dopamine, impliqué dans le circuit de la récompense. Ainsi, au cours de la pratique sexuelle, la dopamine amplifie les sensations et les satisfactions fugaces. Mais quelques heures après, un autre neuromédiateur diminue, c’est la sérotonine, qui procurait le contentement et la sérénité (nombre d’antidépresseurs agissent justement en accroissant le taux de cette substance dans le cerveau). L’ocytocine s’effondre aussi, or ce neuromédiateur agit sur la confiance, l’empathie et facilite les liens sociaux : c’est alors la « descente » et le manque. On est mal dans sa peau et adieu la communication !
LE « CHEMSEX » 
Contraction de chemical et sex, ce terme provient de la culture gay anglo-saxonne. Il décrit certaines pratiques festives, favorisées par les nouvelles façons de se rencontrer (sites Internet, applications mobiles géolocalisées, etc.), et l’apparition sur le marché de nouveaux produits de synthèse (NPS). Il désigne la consommation de cocktails de substances psychoactives pour augmenter l’intensité et la durée des plaisirs sexuels, tout en facilitant la désinhibition des partenaires. Lorsque ces stimulants sont injectés par la voie intraveineuse, on parle plutôt de slam.
Les substances les plus fréquemment utilisées dans les soirées chemsex sont : le GHB ou le GBL (voir ici) ; les cathinones de synthèse (méphédrone, 4-MEC et 3-MMC), très faciles à se procurer à bon marché sur Internet ; la cocaïne ; l’ecstasy, associés ou non aux médicaments des troubles érectiles (Viagra®, Cialis®, Levitra®, Spedra®).


L’ecstasy : stimulante mais hallucinogène
Plus précisément : la MDMA (méthylènedioxyméthamphétamine) est une substance de la famille des amphétamines. Sous forme de comprimés colorés, c’est de l’ecstasy, sous forme de poudre ou de cristaux, de la MDMA. Du fait de sa structure chimique proche des amphétamines, l’ecstasy a un effet stimulant. À l’instar des autres amphétamines et de la cocaïne, cette substance bloque « les pompes à recapture » de certains neurotransmetteurs, augmentant ainsi leurs effets. L’usager peut alors ressentir un regain d’énergie, une euphorie et la suppression de certains blocages ou interdits dans les relations avec les autres. L’effet de l’amphétamine dure plusieurs heures. Dans les usages, l’ecstasy est souvent couplée avec du Viagra pour augmenter les perceptions sensorielles, la relation devient différente, très perceptive et sensorielle, mais moins pénétrante avec l’envie d’un rapport classique et complet. L’ecstasy, comme les amphétamines, est faiblement addictive.
LES QUATRE LOVE DROGUES LES PLUS UTILISÉES
22 000 hommes et femmes, hétérosexuels, homosexuels et bisexuels, ont participé en 2013 à une étude d’une ampleur sans précédent. Plus de 20 % des personnes interrogées prenaient intentionnellement de la drogue pour se désinhiber sexuellement et améliorer leurs performances, ou ressentir des sensations différentes.
Les substances les plus utilisées étaient le cannabis, l’alcool, la cocaïne et la MDMA. Globalement homosexuels et bisexuels étaient plus orientés sur le chemsex, les hommes étant plus enclins que les femmes à cette pratique.



Cocaïne : aphrodisiaque mais « tue l’amour »
Aussi appelée « coke », « poudre », « blanche », « C », « CC », « coco », « Caroline » ou « neige », la cocaïne se présente sous la forme d’une poudre blanche. C’est un stimulant puissant qui attise le désir sexuel et efface la fatigue comme la douleur ; elle donne confiance en soi et permet de communiquer facilement avec les autres ; bref, si ce n’était un stupéfiant interdit par la loi, ce serait a priori l’aphrodisiaque magique par excellence.
Sniffée, elle passe dans le sang deux à trois minutes après et continue d’exercer ses effets de une demi-heure à une heure ; ingérée, elle agit au bout d’une heure environ avec des effets qui se prolongent entre une et deux heures ; injectée, l’effet est quasi immédiat et dure jusqu’à trente minutes.
Toutefois, selon la dose et la personne, et selon la qualité du produit, elle finit par provoquer, même à faible dose et lors d’un usage occasionnel, un sentiment de fatigue, de l’irritabilité et des sautes d’humeur, de l’anxiété et de l’agitation. À plus forte dose ou avec un usage plus fréquent s’ajoutent à ces symptômes une paranoïa avec un sentiment de persécution, des hallucinations, des illusions olfactives et sensorielles, des crises d’angoisse violentes, des troubles de l’érection, etc. La phase de descente, ou « crash », est suivie d’une inversion de l’humeur : l’euphorie est suivie d’anxiété, la stimulation d’un état dépressif. Finie alors la lune de miel avec le produit, l’aphrodisiaque devient un vrai tue-l’amour. Comme le précise Drogue Info Service, cet état peut durer de 1 à 2 jours lors d’un usage occasionnel ou à faible dose, et de 1 à 5 jours lors d’un usage répété ou à forte dose.

Cannabis : volupté, détente et lâcher prise (parfois trop)
Son principe actif est le THC (tétrahydrocannabinol). Il agit directement sur le cerveau, en provoquant un état de détente, et permet de penser plus vite. Il donne un sentiment de bien-être, provoque l’euphorie, décuple les sensations. Le relâchement, donc le lâcher-prise, s’installe. Il favorise ainsi la fréquence des rapports sexuels, mais jusqu’à un certain point seulement, car la volupté qui s’empare du corps amoindrit parfois l’envie de pénétration ! Par ailleurs, des joints trop chargés peuvent aussi provoquer une chute de l’envie de sexe, jusqu’à l’endormissement pur et simple, des difficultés à atteindre l’orgasme, des problèmes d’érection, une sécheresse vaginale et buccale, etc. Alors, adieu les prouesses au lit ! Trop de joints peut, à l’extrême, entraîner un « bad trip » qui s’accompagne d’angoisses aiguës, voire de crises de panique ou de sensations d’étouffement. Rien de vraiment propice à la bagatelle ! Le cannabis peut créer une dépendance physique, mais pas chez tous les consommateurs.

Poppers : euphorisants mais dangereux
Les poppers (nitrite d’amyle ou nitrite de butyle) sont des vasodilatateurs, initialement utilisés en médecine pour traiter certaines maladies cardiaques. Ils détendent les muscles (donc le sphincter de l’anus) et dilatent tous les vaisseaux (dont ceux du pénis).
Ces aphrodisiaques procurent un état très passager d’excitation, d’euphorie, des sensations de chaleur intense, et d’ivresse. L’effet est certes vertigineux, mais éphémère comme une comète, quelques secondes à peine d’extase sur les sommets, parfois deux à trois minutes si on inhale énormément, ce qui devient potentiellement dangereux. Érection allongée, orgasme amplifié, éjaculation retardée selon des utilisateurs dithyrambiques. Toutefois, la dose et la sensibilité personnelle peuvent changer radicalement la donne. Leur mode d’action est simple : c’est l’anémie, par baisse de la capacité des globules rouges à fixer l’oxygène, ce qui peut être grave ! Le cerveau n’étant plus oxygéné suffisamment, l’euphorie survient, avec des crises de fou rire, un relâchement, voire une perte de contrôle. C’est aussi le principe de la colle inhalée, un effet vasodilatateur intense avec une accélération du rythme cardiaque.
Les poppers se présentent sous forme liquide (petit flacon brun ou ambré ou ampoule à briser) qui s’inhale par le nez, parfois par la bouche. Depuis 2013, en France, ils ne sont plus considérés comme des stupéfiants. On les trouve donc, en toute légalité, dans les sex-shops, sur Internet (attention aux produits trafiqués !), et même dans certains bureaux de tabac, entre un paquet de cigarettes et un jeu à gratter.
Ces produits, à la fausse bonne réputation, peuvent avoir beaucoup d’effets secondaires fâcheux, devenir toxiques, voire dangereux : troubles passagers de l’érection, visage qui s’enflamme, vertiges, maux de crâne, vomissements, nez qui coule, éruptions, croûtes autour du nez ou de la bouche, anémie grave, troubles du rythme cardiaque, dépression respiratoire, etc.
Sachez aussi que l’association Viagra et poppers entraîne une chute de tension parfois très sévère, avec dépression respiratoire (on a vu des morts dès la première prise). De même, si les poppers sont associés à de l’alcool, ils entraînent une vasodilatation plus importante avec malaises, vertige, vomissement.
Les poppers ne rendent pas dépendant physiquement et l’arrêt n’entraîne pas de syndrome de sevrage.

GHB et GBL : désinhibiteurs mais sédatifs et amnésiants
Le GHB (acide gamma-hydroxybutyrique ou oxybate de sodium) est une drogue de synthèse aux propriétés sédatives et amnésiantes. Il agit comme antidépresseur du système nerveux central, dont il ralentit l’activité. En France, il était utilisé en médecine comme anesthésiant, et, aujourd’hui, uniquement pour le traitement de la narcolepsie (trouble du sommeil chronique avec brusques accès involontaires d’endormissement).
Détourné en drogue de son usage médical, le GHB est connu sous les noms d’« ecstasy liquide », de « Gamma-O », « G », « Gouttes KO », « Liquide G ». Il se présente sous la forme d’une poudre incolore ou d’un liquide au goût salé ou légèrement savonneux, dans des capsules ou des fioles. Il n’a pratiquement pas d’odeur. Par ailleurs, miscible dans l’eau, il passe inaperçu s’il est introduit subrepticement dans une boisson, d’où son autre surnom de « drogue du viol ». Il circule le plus souvent aujourd’hui sous la forme de GBL (gamma-butyrolactone) qui se transforme, après ingestion, en GHB.
ECSTASY LIQUIDE, LE FAUX FRÈRE
Bien qu’on surnomme le GHB « ecstasy liquide » ou « MDMA liquide », cette substance stupéfiante, interdite par la loi, ne ressemble pas du tout chimiquement au MDMA. Le GHB est d’abord euphorisant, puis sédatif, c’est un « ralentisseur » qui provoque un lâcher-prise, alors que l’ecstasy est un stimulant pur et dur.


Les effets du GHB apparaissent au bout d’un quart d’heure environ et peuvent durer jusqu’à deux heures, ils ressemblent à ceux de l’alcool. Une douce chaleur s’empare de vous, suivie d’un sentiment d’ivresse. L’euphorie associée à l’amplification de la capacité à communiquer en font un produit parfois recherché par ceux qui sont inhibés, les barrières tombent, la rencontre devient joyeuse et facile, on se sent le roi du monde, ouvert, amoureux.
Revers de la médaille, la désinhibition est telle qu’on peut prendre des risques, oublier d’enfiler un préservatif, multiplier les partenaires. À doses plus fortes, il provoque une somnolence, une perte de tonus musculaire. Il favorise bien le lâcher-prise… mais jusqu’à l’abandon de « l’affaire », car il agit alors comme un puissant somnifère ! En excès, il provoque pire encore : désorientation, confusion, hallucinations auditives et visuelles, perte de la coordination et de l’équilibre jusqu’au coma, ralentissement du rythme cardiaque et dépression respiratoire. Il anesthésie tout… y compris la mémoire de ce qui vient de se passer ! C’est l’amnésie antérograde. On peut se réveiller le lendemain en ayant oublié ce qu’on a fait la veille et devenir une proie idéale pour un individu mal intentionné. Enfin, le GHB peut être addictif s’il est consommé régulièrement.
LA PARADE PENDANT LES FÊTES
De plus en plus d’établissements proposent des verres à capuchon à paille. Si ce n’est pas le cas, la parade est de conserver votre verre avec vous. Les femmes ne sont pas les seules victimes du GHB, les hommes le sont aussi. Si vous sortez groggy d’une soirée et que vous avez des doutes, sachez que cette substance reste détectable environ douze heures dans votre corps : une simple analyse d’urine permet de la dépister et d’éventuellement porter plainte.




Les nouveaux produits de synthèse : ni plus sûrs, ni moins toxiques
Les nouvelles drogues imitent les effets du cannabis, de la cocaïne, de la MDMA ou des amphétamines. Ces substances n’ayant pas eu le temps d’être classées comme « stupéfiants », elles échappent à la législation, le temps de les recenser et de les interdire. Voilà pourquoi on les appelle les legal highs.
Comme le signale la Mission interministérielle de lutte contre les drogues et les conduites addictives (Mildeca), il ne faut « jamais se fier aux informations sur la composition et les taux de pureté annoncés sur les sites de vente en ligne. En effet, la fabrication des drogues de synthèse n’est soumise à aucun contrôle. D’un lot à l’autre, des impuretés peuvent apparaître suite à une mauvaise synthèse et les pourcentages de produit actif peuvent être très différents. Parfois la molécule livrée n’est même pas celle qui est commandée. Elle est remplacée par une autre molécule sans que l’usager en soit averti et sans qu’il en connaisse les effets et les risques. En outre, aucune information concernant le dosage n’est indiquée. Pourtant la manipulation de ces produits est souvent délicate, car la dose doit être contrôlée au milligramme près ».
En réalité, on a pu retrouver dans ces produits tout et n’importe quoi : du savon, de la farine, des antidouleur, de la caféine, des détergents, voire pire. La vigilance s’impose donc !
POUR EN SAVOIR PLUS SUR LES DROGUES
• www.drogues-info-service.fr
• www.maad-digital.fr (média d’information scientifique sur les addictions)
• www.filsantejeunes.com



L’amour sous substance :
gare au risque d’escalade !
La dopamine sécrétée dans le cerveau suite à la prise de certains produits stimule l’hypothalamus, lequel est informé du plaisir fourni et ouvre ses récepteurs aux endorphines, les fameuses morphines naturelles. Cette stimulation du circuit plaisir/récompense est la première marche vers l’addiction. Dès lors, le plaisir ne peut plus être obtenu que par la substance qui provoque la libération d’endorphines. Le cerveau cesse de produire ses endorphines naturelles, il devient progressivement insensible et en redemande toujours plus pour ressentir les mêmes sensations, il faut donc augmenter les doses. C’est l’escalade !


Du bon usage des sex-toys au masculin
Max, 39 ans, créateur de jeux vidéo, vient consulter le Dr G. Il avance péniblement, semblant souffrir à chaque pas. Depuis quelques jours son pénis le brûle sur toute la longueur, il est rouge, gonflé, douloureux. Joignant le geste à la parole, il ôte son caleçon et montre la catastrophe au médecin.
— Vous avez eu des rapports récemment ?
— Non, euh, oui… heu, pas exactement. J’ai utilisé un sex-toy. C’était la première fois, je vous assure.
— Vous pouvez préciser.
— Une vaginette thermomoulée en latex…
— Pas de quoi provoquer ce type de réaction. C’est étonnant. Vous avez forcé ?
— Non, juste une éjaculation, une minute chrono. Ce n’était pas terrible, d’ailleurs.
— Vous avez utilisé du lubrifiant ?
— Oui, ça glissait mieux.
— Et après ?
— Après, j’ai nettoyé la chose à la Javel et je l’ai remise au placard.
— Vous l’avez réutilisée ensuite ?
— Oui, une seule fois, il y a trois jours. Quelques secondes à peine. Ça compte, les secondes ?
— Vous avez rincé la vaginette avant d’introduire votre pénis ?
Max le regarde étonné et fait signe que non.
— Mon pauvre, la Javel, c’est très corrosif pour la peau et les muqueuses. Vous n’avez pas besoin de désinfecter le latex, il suffit de le laver à l’eau et au savon. Vous avez lu la notice ? Normalement, le fabricant indique le mode d’emploi. Bon, on va soigner votre brûlure à l’aide de savon doux et de Biafine.


Vous l’ignorez peut-être, mais les magasins de sex-toys regorgent de joujoux spécialement destinés aux hommes. Pour qu’ils s’amusent seuls ou accompagnés s’entend. Masturbateurs vibrants ou pas, « vaginettes », poupées gonflables ou suceuses, fessiers vibrants, buste avec gorge avantageuse (mais sans bras ni tête), gaine ou fourreau de pénis, prolongateur de sexe, anneaux péniens, etc. Les sites de vente en ligne ne manquent pas (discrétion oblige !). Mais soyons honnêtes, en les parcourant avec sérieux (enquête oblige !), l’effet produit est celui d’une visite au musée Grévin ou d’une salle d’anatomie en médecine, au mieux d’une séance de cinéma porno et science-fiction. Des créatures parfaites et glaciales, entières ou en morceaux, juste ce qu’il faut pour assouvir ses fantasmes et jouir tranquillement. Il y a des amateurs.
Qu’importe le flacon pourvu qu’on ait l’ivresse
Poupées gonflables, vaginettes et autres moules à pénis, ces dispositifs en silicone tentent de reproduire un vagin féminin. Vous enfournez John John à l’intérieur et vous lâchez les chevaux ! Dire que l’effet est convaincant serait mentir : la texture et la chaleur n’y seront pas. Les récepteurs à la température du gland sont quand même les plus stimulants, mais certains utilisateurs y voient au moins l’avantage de ne pas en mettre partout lorsqu’ils se masturbent. Si vous tentez l’expérience, soyez vigilant, n’y mettez pas trop de frénésie, un moule, c’est habituellement serré. Il y a risque de torsion de la verge, de malmener son gland, voire de rompre le frein. Soyez attentif aussi à l’hygiène : après usage le matériel doit être nettoyé à l’eau claire et au savon pour bien éliminer les germes qui pourraient se multiplier dans ce cocon propice aux urétrites (inflammation de l’urètre). Prohibez les détergents trop agressifs et l’alcool à 90° qui pourraient brûler la verge.

Les gels et lubrifiants
Pas du tout anecdotiques dans la fonction sexuelle, les lubrifiants peuvent franchement faciliter la glisse et optimiser le rapport sexuel ou la masturbation (qu’elle soit libre ou dans une poupée dédiée). Plus de confort, moins de brûlures et d’échauffement, ils préviennent de nombreux bobos. Préférez-les le plus naturel possible, à base d’eau et de silicone (c’est encore plus efficace), évitez les dérivés pétrolés (vaseline, glycérol, etc.), plus irritants.

Les attelles enveloppantes
Que ce soit dans le cadre récréatif, ou après une intervention de la prostate qui a entraîné des problèmes d’érection, l’attelle est une option. Dans ce godemiché « en creux », vous pouvez enfiler votre pénis avec le gland qui dépasse, et muni de ce dispositif soutenant, avec un bon maintien de l’érection, vous pénétrez votre partenaire. Ce dispositif s’utilise également pour élargir le sexe et procurer de meilleures sensations à la (au) partenaire.
L’attelle ne présente pas de danger particulier ; prenez seulement soin de la nettoyer à l’eau et au savon après usage.

Les masturbateurs électriques
Ces engins à moteur massent la verge ou le gland. Parler de volupté serait un grand mot, mais ces tubes font le job ! Il existe aussi des vibromasseurs de prostate. Attention à bien lubrifier la zone avant usage et à y aller en douceur, progressivement pour ne pas blesser la muqueuse anale.

Les joujoux qui s’utilisent à deux
Dans le couple hétérosexuel ou homosexuel, les vibromasseurs peuvent être le prélude à la pénétration et faire partie intégrante de préliminaires ludiques, joyeux, fantaisistes, surprenants. Ils peuvent aussi servir de substituts efficaces en cas de troubles de l’érection, pour faire plaisir à sa (son) partenaire et jouer avec elle (lui). Le cunnilingus et les jeux de mains sont importants, les sex-toys viennent pimenter le tout.
Évitez toutefois de recourir systématiquement aux sex-toys. L’orgasme, ça s’éduque et se conditionne ! Vous prendriez le risque de devenir dépendant à certaines pratiques. Sans le joujou, vous vous sentez tout nu et, pour tout dire, tout nul. Les sensations paraissent plus plates et moins excitantes.
VOUS LE SAVIEZ ?
On raconte que, pour maîtriser ses érections facétieuses durant les cérémonies officielles, le prince Albert, mari de la très prude reine Victoria d’Angleterre, portait un piercing au bout du gland auquel était arrimée une petite cordelette attachée à sa cuisse. D’où le nom de « prince Albert » donné au piercing du pénis.


Les anneaux péniens (cockrings)
Le principe du cockring est d’étrangler la verge ou la base des testicules à l’aide d’un anneau en caoutchouc ou en métal pour retenir le sang à l’intérieur, maintenir l’érection, rendre le gland plus turgescent, plus dur, plus sensible, bref, John John et ses alentours plus avenants et gonflés. Certains cockrings sont vibrants et source d’excitation pour la ou le partenaire. Mais trop serré, c’est risqué : compression du nerf dorsal de la verge, douleurs chroniques avec une sensibilité accrue, une sténose de l’urètre, maladie de Lapeyronie (verge courbée, voir encadré), voire troubles de l’érection permanents.
Les signes au bout d’une heure, voire plus, sont bien sentis : la verge gonfle, l’œdème s’installe et avec lui la douleur, la miction devient difficile. Dans ce cas, la première chose à faire est d’essayer de vous calmer. Prenez une douche froide, voire appliquez des glaçons enveloppés d’un tissu sur la partie concernée pour atténuer l’œdème. S’il s’agit d’un anneau en acier (incoupable), mettez du gel pour essayer de vous désengager, et si rien ne marche, rendez-vous aux urgences. À l’aide de pinces coupantes, on vous retirera le cockring. N’essayez surtout pas de le retirer seul, vous risquez de vous faire très mal. Les cas de blessure inopinée ne sont pas exceptionnels !
 
Mise en garde : nous vous conseillons d’éviter les cockrings en métal, plus dangereux, et de ne pas conserver les cockrings en place plus de 20 minutes, surtout si la taille n’est pas adaptée à votre anatomie. Si le jeu sexuel dure plus longtemps, vous pouvez ôter le cockring, puis le remettre quelques minutes après.

Les piercings intimes
1 % des hommes seraient porteurs de piercings génitaux. Dans certaines communautés, le piercing est un rite traditionnel de passage à l’âge adulte. L’apadravya, piercing vertical à travers le gland, est décrit en Inde dans le Kâmasûtra ; l’hafada, piercing de la peau du scrotum, est pratiqué dans les pays arabes. Et il en existe bien d’autres encore, partout dans le monde. Outre l’aspect initiatique et traditionnel, le piercing des parties intimes de l’homme a pour objectif l’esthétique, le désir de se singulariser et l’amélioration du plaisir sexuel.
En France, on trouve surtout les piercings génitaux chez les adeptes sadomasochistes qui se font littéralement attacher par « le bout de la queue ». Rien d’érogène là-dedans. Et des conséquences qui peuvent être douloureuses, avec des hématomes, réactions allergiques ou cicatrices fibreuses. Il arrive que le piercing génère une perte de sensibilité localisée de la peau, un paraphimosis, des érections rebelles, des déformations secondaires de la verge, des troubles de l’érection, ou fendent l’urètre en deux, selon la position du piercing. Il peut aussi y avoir des complications infectieuses, des plus banales aux plus sévères, telle la gangrène de Fournier (infection gravissime).
Si vous souhaitez vous faire poser un piercing, soyez attentifs aux conditions d’asepsie lors de la pause du matériel et aux risques classiques d’allergie. Si la gêne, les douleurs, le gonflement persiste au-delà de 48 heures, consultez un médecin.

Les boules d’ivoire ou autres perles dans le pénis
Pour varier les sensations avec leur partenaire et améliorer leurs performances sexuelles, certains n’hésitent pas à se faire introduire sous la peau du pénis, par un perceur, des petites sphères et perles en matières diverses et variées. Hélas, celles-ci peuvent migrer, blesser le nerf, l’artère ou la veine dorsale du pénis, et lorsque c’est superficiel, la boule peut glisser, s’infecter, s’enkyster (voir chapitre 9, « Faire face aux urgences »).
CURIOSITÉ
À Cuba, certains hommes se font placer une perle sous la peau du pénis. C’est du local, ils pratiquent une incision à la maison avec le couteau à légumes. La légende veut que les femmes soient complètement ébouriffées par « la perle » qui démultiplierait leur orgasme. Problème : il y a un risque infectieux, sans parler du tétanos et de la gangrène !
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infections :
se protéger,
les reconnaître,
les dépister
John John refuse le préservatif
Max, 46 ans, bel homme, mince, élancé, sportif, avocat, vient voir le Dr G. Tout va bien, sauf de minuscules verrues apparues récemment autour de son gland. Ce n’est pas douloureux, mais inesthétique, il n’aime pas.
Le Dr G. s’empare d’un péniscope, une loupe en réalité, et observe les lésions qui inquiètent son patient.
— Ce sont des condylomes dus à des papillomavirus, diagnostique le médecin. C’est très contagieux. Voyons si vous en avez ailleurs.
L’examen du pubis, du reste de la verge ou de la zone anale ne révèle rien d’autre.
— Vous avez de la chance, une crème antivirale suffira à faire disparaître tout ça, elle détruit les verrues et dope votre immunité.
— C’est une MST, docteur ?
— Oui. Vous avez attrapé ça au cours d’un rapport sexuel.
— Je ne comprends pas, je n’en ai jamais eu. Pas une blenno en trente ans, pas un herpès, pas le moindre trichomonas… Rien, je vous dis, j’ai une immunité en béton.
— Vous mettez des préservatifs ?
— Non ! Vous me voyez m’y mettre à mon âge ! Je fais attention.
— Comment ça, vous faites attention ? s’exclame le Dr G.
— Je choisis mes partenaires. J’ai confiance.
— Mais la confiance n’a rien à voir là-dedans, votre partenaire peut vous transmettre en toute bonne foi une maladie dont elle ignore elle-même l’existence. Le préservatif, c’est la parade contre le VIH et toutes les autres IST qui traînent. Croyez-moi, en ce moment, c’est Versailles. Même la syphilis revient ! Prévenez votre partenaire, elle aussi doit être traitée.
Voyant que Max hésite, le médecin insiste.
— Si vous ne le faites pas, vous serez guéri et elle vous réinfestera.
— Vous êtes sûr ?
— Non seulement c’est nécessaire pour vous, mais c’est nécessaire pour elle. Votre partenaire risque des lésions précancéreuses ou cancéreuses dans quelques années. Il faut lui parler, vous n’avez pas vraiment le choix. Si ?


Les situations les plus à risques
Si vous avez une sexualité ouverte et très peu « monogame », si vous êtes gay, si vous pratiquez l’échangisme, si vous pratiquez le chemsex, si vous vous alcoolisez régulièrement au cours de soirées festives au point d’oublier d’enfiler un préservatif, vous vous situez dans le rouge sur l’échelle de Richter du sexe…
De fait, il existe en France des centaines de lieux gays (discothèques, bars, saunas) qui accueillent leur clientèle dans les backrooms et proposent des espaces dédiés aux couples hétéros, les deux pouvant se mêler l’espace d’un soir sans distinction. À cela, il faut ajouter les clubs libertins (échangistes, SM, etc.) pour les rencontres hétérosexuelles. Et compter aussi avec les applications de rencontres pour les « coups d’un soir », ou bien encore les soirées alcoolisées entre jeunes ou moins jeunes où chacun pourra avoir des rapports sexuels avec plusieurs partenaires.
Ces situations-là sont les plus risquées et nécessitent une protection de base, le préservatif. Non seulement pour évacuer le risque de VIH, mais aussi celui des autres infections sexuellement transmissibles en nette recrudescence actuellement, les chlamydioses, blennorragies et autres syphilis, y compris chez les hétéros.
Enfin, Tinder, Bumble et autres applis qui permettent de se géolocaliser autorisent de « vraies » rencontres amoureuses (ce qui est loin d’être anecdotique), mais banalisent aussi le one shot et la sexualité récréative, avec le risque de contamination par le VIH ou d’autres IST. Selon l’Unicef, malgré les progrès dans la lutte contre le sida, le nombre de contamination chez les adolescents a triplé en quinze ans, en partie à cause de ces applications.
QUELQUES CHIFFRES1
Le nombre de découvertes de séropositivité VIH est maintenant stabilisé depuis plusieurs années. 6 400 personnes ont découvert leur séropositivité en 2017, dont 3 600 (56 %) ont été contaminées lors de rapports hétérosexuels, 2 600 (41 %) lors de rapports sexuels entre hommes et 130 (2 %) par usage de drogues injectables.
Près d’un tiers des découvertes de séropositivité sont toujours trop tardives : 30 % des personnes ont été diagnostiquées en 2017 à un stade avancé de l’infection à VIH (stade clinique de sida). La moitié des découvertes de séropositivité (52 %) ont concerné des personnes déclarant n’avoir jamais été testées auparavant.



Les pratiques les plus à risques
Certaines pratiques sexuelles ou positions vous exposent davantage que d’autres. Les voici :
 
•La pénétration répétée sans préservatif et l’éjaculation (avec une personne dont vous ignorez si elle est porteuse du virus).
•La sodomie, encore plus risquée si vous la pratiquez sans lubrifiant, car elle peut entraîner des microlésions avec échange de sang.
•La fellation, qui est une forme de pénétration. La transmission se produira s’il existe des lésions qui saignent sur le gland, la verge ou dans la bouche de votre partenaire (aphte, gingivite, etc.).
•L’utilisation de sex-toys à plusieurs. Cette pratique n’est pas innocente. Un jouet qui circule doit être coiffé d’une protection à changer à chaque utilisateur ou chaque fois qu’on change le site de pénétration (devant/derrière) sur un même partenaire.
•Les érosions du prépuce et du frein favorisent les IST (les germes et virus se fixent plus facilement sur des muqueuses blessées ou irritées) et les infections chroniques (balanoposthites).
LES FAUSSES PROTECTIONS
Vous vous croyez parfois protégé par le préservatif ou la PrEP (traitement préventif contre le sida). C’est vrai, à quelques réserves près…
Le préservatif protège des IST en évitant tout contact entre la verge et le vagin, ou entre la verge et l’anus. Ça ne vous empêchera pas d’attraper une IST (comme le chlamydiae, le gonocoque ou la syphilis) par fellation, si le microbe vous attend dans la gorge de votre partenaire. Le préservatif devrait donc être utilisé pour les rapports sexuels buccaux, anaux et vaginaux.
Par ailleurs, la PrEP ne protège que de la contamination du VIH, pas des autres IST, pour lesquelles elle reste inefficace.
Certaines jeunes filles s’imaginent que la pilule les protège des IST et n’exigent pas le préservatif. Mais la pilule ne protège que d’une grossesse non désirée !
Le préservatif est encore ce qu’il existe de mieux pour protéger des IST, mais son efficacité chute quand il se déchire, qu’il est mal placé, qu’il est enfilé trop tard ou qu’il glisse dans le vagin ou l’anus du partenaire…



Savoir utiliser le préservatif
Achetez des préservatifs à la norme CE, ce sont les plus fiables. Mais sachez que, aux normes ou pas, ces produits sont éphémères : respectez la date limite de péremption, car ils peuvent se dessécher et se rompre plus facilement quand celle-ci est dépassée.
Trouvez la marque qui vous convient, achetez la taille adéquate et non du XL pour faire le malin – le préservatif ne tiendrait pas en place. Inversement, les protections trop petites ont un « effet cockring » et créent une contention douloureuse avec un risque accru de rupture. La seule manière de connaître la bonne taille, c’est d’essayer plusieurs modèles de plusieurs marques et de choisir la plus confortable.
Trouvez le bon sens pour enfiler votre latex : le condom doit se dérouler facilement et sans effort lorsque vous tenez l’extrémité ou le réservoir. Si ce n’est pas le cas, c’est que le préservatif est à l’envers. Les plus jeunes ou les moins habitués (par exemple, les quadras qui se lancent sur le « marché du sexe » après un divorce) doivent s’entraîner pour acquérir le geste et assurer en situation. Rassurez-vous, tous les hommes se sont un jour ou l’autre trompés de sens, cela n’a rien d’humiliant.
FINIS LES PRÉSERVATIFS À LA PAPA
Vous pouvez désormais choisir votre préservatif non seulement pour son effet protecteur contre les IST, mais aussi en fonction des sensations et du plaisir attendus : certains modèles sont nervurés, parfumés, texturés, retardants, chauffants, perlants, etc.


Conservez votre précieux sésame à portée de main sur la table de nuit ou dans la poche de votre veste, mais pas dans votre portefeuille, car il y aurait un risque de rupture ultérieure.
Après éjaculation dans votre partenaire, ce n’est pas le moment de vous attarder : la détumescence diminue la circonférence de John John, le sperme peut s’écouler et tous vos efforts se trouver ruinés tant sur le plan contraceptif que sur le plan infectieux. Retirez-vous courageusement et jetez le préservatif, en prenant soin de le nouer avant de le mettre à la poubelle.
Pensez à changer de préservatif à chaque rapport, avec chaque partenaire et à chaque site de pénétration (vaginal, anal, voire buccal).
Le lubrifiant (à l’eau et au silicone) est aussi capital que le préservatif lui-même : il évite l’échauffement ou la brûlure provoquée par le latex lors des allers-retours, il facilite la glisse de John John et diminue ainsi le risque de rupture et de blessure des muqueuses.
Trois erreurs fréquentes à éviter
1. Ne coupez pas l’emballage du préservatif avec vos dents ou avec des ciseaux, il existe une encoche prévue à cet effet, suivez-la délicatement !
2. N’appliquez pas sur votre préservatif de matières grasses comme du beurre, de l’huile, de la vaseline ou une crème quelconque pour faciliter la glisse. Cela fragilise le latex, le rend plus poreux et augmente le risque de rupture. Préférez un lubrifiant à base d’eau, fait pour ça.
3. Ne superposez pas deux préservatifs pour doubler votre protection. Et n’utilisez pas non plus un préservatif masculin et féminin ensemble. Ceinture plus bretelles, ça ne marche pas et ça risque encore plus de craquer.
LIMITER LES RISQUES… SANS PRÉSERVATIF
Vous êtes dans le feu de l’action et vous n’avez pas de préservatif sous la main ? Évitez au moins la pénétration anale et les rapports avec une partenaire qui a ses règles. Essayez de vous limiter aux caresses et à la masturbation, en évitant toute pénétration, fellation ou éjaculation dans votre partenaire. Si vous l’avez pénétré(e), alors pensez à bien uriner après le rapport, vous éliminerez certains germes qui remontent déjà l’urètre et se dirigent vers la vessie ou la prostate.



Pour arrêter le préservatif
Si vous êtes en couple depuis quelques semaines (ou mois) et que vous souhaitez passer au sexe sans protection, effectuez pour commencer un test d’IST et de recherche du VIH. Dans un centre de dépistage (sans ordonnance), la réponse peut prendre une semaine, contre un jour dans un laboratoire de ville (avec une ordonnance). Si vous êtes négatif tous les deux et qu’aucun d’entre vous n’a pris de risque dans les six semaines qui précèdent, vous pouvez vous passer du préservatif. Sinon attendez six semaines les résultats d’un nouveau test.
Si tout va bien, votre couple pourra prendre la décision conjointe de ne plus avoir de partenaire à l’extérieur et donc de cesser le préservatif. Mais si vous ou votre partenaire souhaitez conserver votre liberté sexuelle, celui qui a des aventures à l’extérieur doit s’engager à avoir des rapports protégés hors du couple. Dans l’hypothèse où l’un de vous deux est séropositif, votre couple peut quand même envisager l’abandon du préservatif, à condition que la charge virale soit devenue indétectable.
Si vous parlez de sexualité en toute confiance, si vous passez les bons accords, vous préserverez votre couple. C’est un contrat à deux !
AUTODÉPISTAGE DU SIDA
Différents autotests sont disponibles en pharmacie et peuvent être effectués à la maison. Ces tests doivent être réalisés trois mois après la prise de risque. Ils rechercheront une éventuelle présence d’anticorps anti-VIH. Le résultat est obtenu en 15 à 30 minutes à partir d’une goutte de sang.
Si le test est négatif, vous serez tranquille (il est très fiable). Si le test est positif, le résultat devra être confirmé en laboratoire par un test sanguin Elisa de 4e génération.
Prenez soin d’acheter un test en pharmacie avec la norme CE. Si vous l’achetez sur Internet, choisissez le site d’une officine de pharmacie autorisée, pour ne pas courir le risque de résultats aléatoires, faussement rassurants ou faussement anxiogènes.
En cas de prise de risque remontant à moins de 48 heures, l’autotest ne présente aucun intérêt. Rendez-vous aux urgences pour une consultation et un éventuel traitement post-exposition (TPE).




Savoir réagir après un rapport douteux
Après une prise de risque et dans le cadre de relations sexuelles non protégées, allez aux urgences aussitôt que possible, idéalement moins de quatre heures après, au plus tard dans les 48 heures. En téléphonant (gratuitement) à Sida Info Service au 0 800 840 800, vous obtiendrez l’adresse du service compétent le plus proche de chez vous. Le médecin sur place évaluera votre situation et vous prescrira éventuellement un traitement post-exposition (TPE) à prendre sous forme de cachets pendant un mois. Ne confondez pas ce TPE avec la PrEP, traitement préventif (voir ci-dessous).

Connaître la PrEP
La prophylaxie pré-exposition (PrEP) est proposée aux personnes qui n’ont pas le sida et souhaitent limiter le risque de contamination lors de rapports sans préservatif. L’unique médicament préventif utilisé pour la PrEP est une association de deux antirétroviraux contre le VIH : l’emtricitabine et le ténofovir disoproxil. Plus connu sous son nom de marque Truvada®, il existe aussi en versions génériques. Ce traitement préventif est a priori destiné aux personnes les plus exposées à l’infection : les gays, les transsexuels, les échangistes, les hétéros poly-partenaires assumés… Il est remboursé par la Sécurité sociale, prescrit à raison de deux cachets avant le rapport sexuel ou un cachet toutes les 24 heures pendant la période d’activité sexuelle. La prescription se fait à l’hôpital ou dans un Centre gratuit d’information, de dépistage et de diagnostic (Cegidd).
En France, environ 6 000 personnes sont encore contaminées tous les ans par le VIH. Depuis la PrEP, il y aurait 30 % de contaminations en moins. Selon l’association Aides, tous les essais menés pour tester la PrEP « montrent que, lorsque le médicament est bien pris selon le schéma indiqué, le risque de contamination est infime ». Voilà pour la théorie. En pratique, la PrEP est plus compliqué. Elle a sans doute été un progrès considérable dans le domaine du VIH, mais pas forcément dans celui des IST en général. Ce traitement préventif confère un faux sentiment de sécurité ; en conséquence, on observe dans certains groupes une recrudescence des autres maladies sexuellement transmissibles, d’autant qu’aucune campagne de santé publique ne vient soutenir le message de prévention toujours nécessaire.
La volonté d’avoir des rapports sans protection s’accompagne le plus souvent de comportements à risques. On a tendance à négliger de se protéger des autres IST comme la syphilis (multipliée par trois en France en dix ans) ou les chlamydiae (multipliées par trois en quatre ans).
LA PREP PROTÈGE UNIQUEMENT DU VIH
La PrEP, comme le traitement post-exposition (TPE), protège du VIH mais pas des autres IST, dues aux gonocoques, papillomavirus, chlamydiae, hépatites (A, B ou C), syphilis, etc. Elle ne prévient pas non plus du risque de grossesse.




Reconnaître les signes d’une IST
Max, 23 ans, gérant d’une brasserie branchée, consulte le Dr G. pour un écoulement au niveau de l’urètre. C’est un grand anxieux, un peu hypocondriaque. Il n’a pas vraiment mal mais veut en avoir le cœur net.
— Voilà, docteur, j’ai ce liquide bizarre, un peu laiteux, qui laisse des traces sur mon caleçon. Et puis j’ai des petites brûlures en urinant. C’est très léger, seulement le matin, et ça disparaît.
Le médecin examine les testicules de son patient pour vérifier s’ils ne sont pas enflés et douloureux, ce qui signalerait une orchite ou une épididymite. Rien à ce niveau, tout est normal.
— Vous avez eu récemment un rapport non protégé ?
— Récemment ?
— Disons une semaine environ… un mois peut-être, précise le médecin.
— Oui. Mais avec une cliente que je connais depuis longtemps. Elle est clean, je vous assure. Elle avait juste mal à la gorge.
— Elle est peut-être clean, mais vous avez probablement une chlamydiose.
— Une chla… une chla… Une MST ?


Les huit IST sur le podium
Les infections sexuellement transmissibles les plus répandues sont respectivement la blennorragie, la chlamydiose, l’hépatite B, l’herpès génital, les condylomes génitaux, la syphilis, l’infection à mycoplasme, la trichomonase, le VIH-sida. La moitié d’entre elles sont des maladies dues à des bactéries ou à des parasites, l’autre moitié à des virus.
En France, les maladies sexuellement transmissibles et leurs complications font partie des cinq motifs de consultation les plus fréquents chez les adultes.
De 2012 à 2016, soit en l’espace de quatre ans seulement, le nombre des blennorragies a été multiplié par quatre, et celui des chlamydioses par trois.

Les IST dues à des bactéries
On parle d’infections bactériennes, car elles se propagent dans l’organisme en dupliquant leur ADN. Des symptômes peuvent alors se manifester, mais ce n’est pas systématique. Les IST bactériennes peuvent se traiter avec des médicaments, qui affaiblissent la bactérie à l’origine de l’infection et stoppent ainsi sa croissance. Le système immunitaire peut alors prendre le relais pour combattre les derniers vestiges de l’infection.
Les blennorragies 
Aussi appelées « gonococcies » ou plus familièrement « chaude pisse », ces infections se traduisent par des écoulements jaunâtres avec des brûlures en urinant. Les bactéries gonocoques, responsables de cette IST, se situent uniquement dans la zone génitale.

Les chlamydioses
Ces infections se manifestent par des écoulements clairs avec des brûlures en urinant. Les bactéries responsables, les chlamydiae, peuvent aussi loger dans les amygdales (provoquant des pharyngites) ou dans l’anus, d’où le risque de transmission lors des rapports bucco-génitaux (fellation, sodomie).
Chez l’homme, ces deux IST peuvent entraîner des urétrites (inflammation de l’urètre), des prostatites (inflammation de la prostate), des épididymites (inflammation de l’épididyme dans les testicules) avec pour conséquence possible une chute de la fertilité voire une stérilité.
Ces IST peuvent être guéries par un « traitement minute » à base d’antibiotiques. Avant de délivrer ce traitement, le médecin vérifiera à l’aide de tests s’il existe ou non des résistances bactériennes, afin de prescrire l’antibiotique le plus adapté. Pour les chlamydioses, le traitement se résume à quatre comprimés d’azithromycine en une fois ou à un comprimé de doxicycline matin et soir pendant sept jours ; pour les blennorragies, de la doxicycline à raison d’un comprimé matin et soir pendant sept jours ou deux comprimés de cefixime, le matin en prise unique, ou quatre comprimés d’azithromycine en une fois.
Au stade de la simple urétrite, avec des signes locaux (gland rouge et petite inflammation en urinant), le « traitement minute » suffira ; en cas de signes plus étendus, ce traitement pourra durer de quinze jours à trois semaines. Il faudra envisager une interruption des rapports pendant cette période et prévenir le ou les partenaires pour qu’ils se fassent eux aussi dépister et éventuellement traiter, sinon la maladie continuera de se propager, avec ses conséquences parfois sévères.
Les rapports pourront reprendre quand la biologie (examen des urines ou du sperme) indiquera que l’infection a disparu, une semaine à trois semaines plus tard selon les symptômes.
Les premiers symptômes se manifestent une semaine, voire deux, après le rapport contaminant, et pendant cette période vous pouvez être contaminant à votre tour sans le savoir.
ATTENDRE QUE ÇA PASSE OU CONSULTER ?
Au stade de la simple inflammation de l’urètre, le fait de boire beaucoup et d’uriner tout autant permet parfois que l’infection disparaisse spontanément en 24 à 48 heures. Au-delà et si les signes persistent, consultez. Lorsqu’un écoulement survient, ce n’est même plus une option : vous devez stopper net la propagation des germes, pour éviter une aggravation des symptômes (par exemple, le passage de l’urétrite à la prostatite), ainsi qu’une diffusion dans l’organisme des microbes qui coloniseront alors toutes les voies urogénitales et contamineront vos partenaires.



Le retour de la syphilis
En région parisienne et dans les DOM-TOM, on observe une explosion du nombre de cas de syphilis, maladie que l’on croyait disparue.
Cette pathologie se manifeste au départ par un simple bouton sur le gland ou sur la verge, ou sur toute autre porte d’entrée (comme le mamelon, la gorge, l’anus, etc.), qui peut s’ulcérer, et qui ressemble hélas comme deux gouttes d’eau à un autre bouton ! Malheureusement, entre l’apparition de cette lésion et le début de la contamination, il se passe quatre semaines pendant lesquelles vous pouvez infecter votre partenaire en toute bonne conscience, si vous n’utilisez pas de préservatif. Les tests biologiques sanguins de la syphilis (VDRL et TPHA) permettent d’établir le diagnostic. Le traitement consiste à recevoir une injection intramusculaire d’antibiotiques, de la pénicilline, au stade précoce de la maladie. L’étape suivante est l’apparition d’une roséole sur tout le corps sans démangeaison et qui disparaît en un mois, puis apparition de papules sur tout le corps mais, cette fois-ci, elles s’accompagnent de fièvre, de fatigue, de maux de tête. Enfin, la dernière étape est une atteinte neurologique et cardio-vasculaire.
VOUS LE SAVIEZ ?
Al Capone, le célèbre gangster américain de la prohibition, était atteint d’une neurosyphilis qui l’a conduit au cimetière.




Virus en tout genre
Les virus (herpès, papillomavirus, hépatite B, VIH) passent par les sécrétions (vaginales ou séminales), mais surtout par le sang. Les symptômes visibles sont souvent absents ou parfois discrets (vésicules ou bouton pour l’herpès, verrues pour le papillomavirus, syndrome viral pour le VIH qui ressemble à une grippe, fièvre, courbatures, maux de tête, fatigue).
L’herpès génital
Cette infection est provoquée par l’herpès simplex, un virus génital de type 2, mais de plus en plus souvent par un virus de type 1, celui de l’herpès labial, transmis au cours de pratiques comme la fellation ou le cunnilingus. 17 % des femmes et des hommes en seraient porteurs, soit 5,6 millions de Français, dont 2 millions qui s’ignorent. De fait, l’herpès est méconnu et souvent confondu avec d’autres lésions, mycose ou eczéma, ce qui donne lieu à des traitements inadaptés et inutiles. Picotements, brûlures et démangeaisons annoncent le début de la crise. Puis des vésicules s’agglutinent en bouquet brûlant lorsqu’elles éclatent ; la peau, à vif, provoque une vive douleur. Les sensations de « décharges électriques » sont dues aux virus qui se propagent dans les nerfs et excitent les terminaisons nerveuses. Les lésions de la peau cicatrisent au bout de plusieurs jours. La première infection peut être plus longue que les crises suivantes, et durer quinze jours, parfois trois semaines.
Le traitement de l’herpès repose sur la prescription de médicaments antiviraux qui réduit la durée de la poussée et peut parfois l’enrayer à condition qu’ils soient pris dès les premiers symptômes. Il existe aussi pour cette indication des crèmes spécifiques, formulées pour soulager la douleur et diminuer les sensations de brûlures. Les deux traitements sont complémentaires.
GARE AUX FAUSSES IST !
Les mycoses ne sont pas considérées comme des IST, même si la mycose peut être réactivée par l’acte sexuel. Si votre compagne souffre d’une mycose, inutile de vous traiter préventivement et de vous gaver d’antifongiques qui vont brûler votre gland et votre prépuce, avec un risque ultérieur de phimosis par rétractation de la peau. Abstenez-vous plutôt de tout rapport sexuel le temps que la mycose disparaisse chez elle, non que vous risquiez de l’attraper (ce risque est infime), mais parce que votre partenaire a la muqueuse enflammée, ce qui ne peut qu’aggraver les irritations chez elle et est de surcroît peu compatible avec son plaisir.
En cas de mycose avérée chez vous, objectivée par des symptômes précis (gland rouge, sensations de brûlures, démangeaisons, peau qui desquame), votre médecin vous recommandera un savon antiseptique pour la toilette et vous prescrira une pommade antimycosique à petite dose pendant huit jours. Pas d’automédication avec les fonds de pommades de votre partenaire : vous pourriez confondre une mycose avec une balanite (inflammation du gland non transmise sexuellement) ou avec une balanoposthite (inflammation du gland et du prépuce).



Le papillomavirus
Les papillomavirus, ou virus HPV, sont à la fois très communs et très contagieux. Ils infectent la peau, provoquant des « verrues », ou colonisent les muqueuses, entraînant alors des lésions bien des années plus tard. Les femmes ne sont pas les seules touchées, les hommes le sont aussi. La transmission se produit surtout par contact, de « peau à peau », parfois même sans pénétration, avec la personne porteuse du virus. Les HPV peuvent circuler par les mains lors de caresses intimes. La plupart des personnes sont contaminées dès le début de leur vie sexuelle1, donc inutile d’accuser son partenaire de trahison, en cas de résurgence de la maladie.
Le préservatif ne protège ici qu’incomplètement, du fait que les virus se baladent sur des zones non recouvertes par le préservatif : les doigts, les testicules, les zones périanales, etc.
Dans 90 % des cas, l’organisme éliminera de lui-même les HPV dans les deux ans qui suivent, mais dans 10 % des cas, les virus s’installeront et l’infection persistera.
Lorsque les HPV sont à haut risque cancérigène (notamment les HPV 16 et 18), ils peuvent entraîner des lésions précancéreuses qui, soit régresseront spontanément, soit évolueront en cancer en quelques années (du col de l’utérus chez la femme, du pénis chez l’homme, ou encore de l’anus et de la gorge chez les deux).
Ces cancers ayant augmenté dans la population masculine, les autorités de santé recommandent le vaccin préventif anti-papillomavirus chez les hommes de moins de 26 ans ayant des relations sexuelles avec des hommes. La préconisation est de trois injections de Gardasil® : la première dès que le virus est identifié, la deuxième deux mois plus tard et la troisième six mois après la première injection.
Quant au traitement des lésions, il dépend de leur nombre et de leur « visibilité ». Si elles sont externes mais peu nombreuses, le médecin prescrira une crème à appliquer trois fois par semaine sur une durée pouvant aller jusqu’à trois mois, ce qui stimulera l’immunité. Pour les lésions internes ou plus nombreuses, la chirurgie ou le laser seront nécessaires.

L’hépatite B
En France, plus de 3 millions de personnes auraient été en contact avec le virus de l’hépatite B (ou VHB) et plus de 280 000 souffriraient d’une forme chronique de l’infection. Selon l’Institut national de la santé et de la recherche médicale (Inserm), on compte plus de 1 000 décès annuels dus à l’infection et à ses conséquences. Les nouvelles infections surviennent principalement lors de relations sexuelles non protégées avec une personne contaminée.
Le virus de l’hépatite B est bien plus contagieux que celui du sida.
À l’issue de la première contamination (hépatite B aiguë), environ 90 % des personnes infectées se débarrassent spontanément et sans traitement du virus. Les autres développeront une hépatite chronique et resteront contaminées pour toujours. Difficile de savoir qui éliminera le virus tant il existe de facteurs qui interviennent.
La période d’incubation, c’est-à-dire le temps entre la première exposition au virus et l’apparition de l’hépatite B, peut durer de 60 à 150 jours.
La plupart des personnes qui viennent d’être infectées ne manifestent aucun symptôme. D’où l’intérêt de dépistages réguliers, surtout en cas de comportements à risques (rapports non protégés, toxicomanies). Comme pour le sida, il existe désormais des tests rapides d’orientation diagnostique (TROD), moins performants, mais faciles à réaliser à partir d’une simple goutte de sang prélevée au bout du doigt. Les traitements antiviraux actuels ne guérissent pas l’infection, mais permettent de limiter la multiplication du virus et de réduire ainsi les conséquences de l’infection sur le foie.
Il existe un vaccin préventif contre l’hépatite B, sûr et efficace, malgré les campagnes de dénigrement qui ont régulièrement tenté de le discréditer (comme bien des vaccins !). La protection obtenue est quasi totale (98 % à 100 %). Ce vaccin évite les complications de la maladie (notamment le cancer du foie). Depuis le 1er janvier 2018, il est obligatoire chez tous les nourrissons et recommandé, en rattrapage jusqu’à l’âge de 15 ans révolus, ou chez les adultes ayant des comportements à risque (plusieurs partenaires ou usage de drogues injectables ou intranasales).

Le sida
En France, on compte plus de 170 000 personnes qui vivent avec le VIH et environ 6 000 nouvelles contaminations tous les ans. Environ 30 000 personnes ne seraient pas diagnostiquées. Le stade le plus avancé de l’infection à VIH est le syndrome d’immunodéficience acquise, ou sida. En l’absence de prise en charge, le sida survient environ dix ans après l’infection, ce délai étant très variable selon les personnes.
Le traitement consiste à associer plusieurs médicaments antirétroviraux (ARV). Ils ne guérissent pas l’infection mais renforcent le système de défense de l’organisme et empêchent la multiplication du virus. Avec ce traitement, le risque de contagion devient quasi nul lorsque le porteur a une charge virale indétectable. L’Inserm en décline les conditions et les termes : « Les données accumulées depuis 2008, issues d’essais cliniques et d’études observationnelles internationales, montrent que lorsqu’une personne séropositive est sous traitement antirétroviral depuis plus de six mois, que sa charge virale est indétectable et qu’elle bénéficie d’un suivi clinique régulier et global (soutien à l’observance, détection et traitement des IST), le risque de transmission du VIH à un partenaire sexuel séronégatif est négligeable (sans pour autant qu’il soit nul). »
LA CIRCONCISION CONTRE LE VIH
Selon des études conduites en Afrique, la circoncision réduit le risque de transmission du VIH chez l’homme de 60 % dans le cadre de rapports homme/femme, et elle se révèle également bénéfique pour les femmes. Ces chiffres ont incité l’OMS à recommander la circoncision médicale chez les hommes volontaires dans les régions de forte prévalence, principalement en Afrique du Sud et de l’Est.
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Urgences et autres bizarreries
Petits tracas et gros soucis mécaniques
Le Dr G. reconduisit son patient à la porte et le salua. Son regard était las. 21 h 30, la journée avait été difficile. Bloc le matin, consultations l’après-midi, et à peine le temps d’avaler un sandwich. Comme par un drôle de hasard, il avait enchaîné les problèmes mécaniques génitaux : morsures, griffures, hématomes… Il se cala profondément dans son fauteuil. Entre les accidents « volontaires » et les accidents « involontaires », ceux qui touchaient le gland avec le prépuce, le frein ou le méat urinaire, ceux qui abîmaient la verge et, enfin, ceux qui torturaient les bourses, il n’avait pas chômé.
Sans y prêter attention, il inscrivit sur un papier une liste des heurs et malheurs de John John. Ses souvenirs aux urgences de l’hôpital lui revinrent : accident de braguette, décalottage trop long avec paraphimosis, rupture du frein, fracture de la verge (toujours très spectaculaire, et souvent au cours d’un rapport sexuel, avec le sang qui pisse de partout et des hématomes pas croyables), injections de salines sous la peau du pénis ou des testicules avec leurs conséquences néfastes, cockrings et piercings sur le sexe qui tournaient au désastre, rupture des ligaments suspenseurs de la verge, coups dans les parties, morsures humaines ou animales (les premières étant nettement plus dangereuses que les secondes, sur le plan de la transmission des germes s’entend), et même la verge et les testicules emprisonnés dans une cage de chasteté, avec des conséquences pas très sympathiques. Tout cela dans le cadre de jeux SM. En matière de sexualité, les hommes peuvent se montrer très créatifs.
Son ami médecin légiste lui en avait rapporté de belles aussi. Décidément, la vie de John John n’était pas de tout repos ! La plupart de ces problèmes survenaient dans des circonstances similaires, les jeux sexuels ou la surprise pendant le rapport qui entraînaient un mouvement ou un retrait brusques. L’alcool et les drogues aussi : sous l’effet désinhibiteur, euphorisant, voire anesthésiant, le seuil de vigilance de l’homme était diminué, et l’accident survenait.
Le Dr G. allongea ses pieds sur la table et se servit un bon vieux rhum.


Le décalottage trop long ou paraphimosis
La tête de John John ne devrait pas rester découverte trop longtemps. Non pas qu’il risque de s’enrhumer mais surtout de gonfler si fortement qu’il serait alors impossible de le recalotter. Le phénomène s’appelle « paraphimosis ». Si cela vous arrive, pour éviter de vous retrouver aux urgences, prenez une douche tiède avec un lubrifiant ou un savon doux, positionnez vos deux pouces sous le prépuce, les index sur le gland et faites basculer le prépuce sur le gland. Soyez aussi calme que possible.
Si vous n’y parvenez pas la première fois, ce n’est pas grave, réessayez toujours calmement. Et si au bout d’une heure, vous n’obtenez toujours pas de résultat, contactez un urologue ou allez aux urgences. Parfois, il sera nécessaire de pratiquer une circoncision pour régler le problème définitivement, soit rapidement, soit en différé.

La classique rupture du frein
C’est la terreur de tous les hommes. Hélas, le phénomène est banal. Il survient habituellement au cours du rapport sexuel ou de la masturbation, voire d’un décalottage un peu trop vigoureux pour uriner. Quand le frein situé entre le prépuce et le gland (pour les non circoncis) picote simplement, entraînant une gêne ou une tension au décalottage, le traitement se limite à appliquer une pommade cicatrisante (Cicaplast®, Effedia®, etc.) tous les jours jusqu’à cicatrisation. Il vous faudra utiliser un préservatif pendant sept jours ou bien vous abstenir de tout rapport. Le frein pourra ainsi cicatriser de sa petite blessure. Le problème sera réglé quand le prépuce coulissera de nouveau facilement et sans douleur.
Si la veine du frein est rompue, les saignements sont abondants. Là, il faut comprimer le frein avec le gland, appliquer des compresses et désinfecter une fois par jour avec de la Biseptine® ou de la Bétadine® jaune diluée jusqu’à cicatrisation. Inutile de consulter dans ce cas.
Quand l’artère du frein est rompue, le jet de sang gicle de manière impressionnante. C’est un motif assez fréquent de consultation aux urgences en pleine nuit. Si d’aventure cela vous arrive, prenez une compresse et comprimez votre gland pour l’aplatir en exerçant une pression suffisante (plus précisément, pincez le frein entre le pouce et l’index). Si le saignement ne cesse pas au bout de quelques minutes, direction les urgences pour vous faire suturer.

La verge qui craque comme une poutre
Autre situation angoissante et urgente pour les hommes, la fracture de la verge au cours du rapport sexuel. Les médecins parlent du « faux pas du coït ». Facile à imaginer : allers et retours qui s’enchaînent, la verge bute contre un obstacle, pubis ou coccyx, elle se rompt, ou plus exactement, un corps caverneux peut « craquer » d’un côté, voire des deux. L’albuginée, c’est-à-dire l’enveloppe de la verge, peut se fissurer, voire se rompre, avec parfois une rupture simultanée de l’urètre.
Si l’accident vous paraît spectaculaire, que la débandaison est immédiate et qu’un hématome se constitue, allez aux urgences rapidement, au plus tard dans les heures qui suivent. Plus vous attendrez, plus la fibrose s’installera (mauvaise cicatrisation de l’enveloppe du pénis et des corps caverneux), et vous risquerez de vous retrouver avec John John courbé et, surtout, inutilisable momentanément ou définitivement selon la gravité de la blessure (impuissance). L’urologue interviendra pour retirer l’hématome et recoudre la blessure. En l’absence d’hématome ou de douleur très forte, consultez un urologue dans les jours qui suivent pour effectuer le bilan des dégâts et évaluer le risque de développer une maladie de Lapeyronie (verge courbée, voir encadré).

La rupture des ligaments suspenseurs de la verge
Il est possible de souffrir d’une élongation, d’une tendinite voire d’une rupture des ligaments suspenseurs de la verge. Comment cela survient-il ? Tout simplement en abaissant sa verge en érection vers le bas ou sur le côté, brutalement ou bien à répétition durant un rapport fougueux et « marathonesque ». La douleur au niveau du pubis fait généralement l’objet de consultations. Plus rarement, la rupture totale des ligaments entraîne une verticalisation de l’érection vers le bas. Dans cette situation, seule la chirurgie réalisée par un urologue ou un andrologue peut permettre à John John de se dresser à nouveau vers le ciel.

La verge ou les valseuses mordues
Les morsures humaines sont plus dangereuses que les morsures animales. En effet, en plus de la grande concentration en bactéries de la cavité buccale, il peut y avoir un risque de transmission d’une hépatite B ou C, mais aussi – même si c’est rare – du VIH.
Que faire en cas de morsure ? Dans un premier temps, laissez saigner la plaie, ensuite nettoyez-la à l’eau et au savon doux avant de vous rendre aux urgences pour faire le point sur les dégâts éventuels causés à John John ou aux valseuses (plaie de l’albuginée ou du testicule) et recevoir des antibiotiques (en général pour une durée de 3 à 5 jours). Rassurez-vous, une morsure qui conduit à une section totale ou partielle de la verge est exceptionnelle.
DE L’ANGOISSE DE CASTRATION À LA RÉALITÉ
Dans L’Empire des sens, du réalisateur japonais Nagisa Ōshima (1976), inspiré d’un fait divers authentique dans le Japon de 1936, un couple va repousser les limites de la passion charnelle et de l’érotisme. L’histoire finit mal, l’amante étranglant son amant avant de l’émasculer. Dans la vraie vie, l’Américain John Bobbitt, mari violent, a subi peu ou prou le même sort, sa femme lui ayant sectionné la verge avec un couteau. Son pénis sera sauvé par de remarquables chirurgiens, et Bobbitt pourra ainsi démarrer une courte carrière dans le porno. Trois films quand même !



La verge ou les valseuses écrasées
Les accidents de foot (coup dans les parties), de vélo (écrasement sur le cadre), de tennis (balle mal placée), peuvent provoquer une cassure des corps caverneux ou des testicules. En cas de douleur persistant plus de 24 heures ou bien d’hématome sur la verge ou les testicules, consultez sans hésiter un spécialiste. Il pourra décider d’un examen de radiologie (échographie ou IRM) avant, peut-être, de pratiquer une chirurgie pour réparer la blessure.
Si jamais vous êtes en érection ou semi-érection permanente, ce n’est ni un miracle ni un cadeau tombé du ciel, il peut s’agir d’un priapisme (voir chapitre 3, « Bander joyeusement ») qu’il faudra traiter par une embolisation.

Rougeurs, brûlures et petits échauffements
Suite à une nuit très amoureuse ou une masturbation très vigoureuse, John John peut se retrouver couvert de plaques rouges (érythèmes), voire de petites cloques, signes de brûlure du deuxième degré. Le gland, comme le prépuce peuvent souffrir de petites déchirures, avec des vaisseaux qui éclatent (pétéchies).
En cas de douleurs et d’échauffements, la première des choses à faire est de vous mettre au repos, puis d’espacer pour un temps les rapports ou les masturbations. Ensuite, nettoyez John John avec un gel lavant sans savon (vendu en pharmacie ou parapharmacie), puis utilisez une pommade cicatrisante (type Dexeryl®, Cicalfate®, Ifédia®, etc.) pour en recouvrir la partie échauffée.
Le meilleur des remèdes reste quand même la prévention : utilisez des lubrifiants à base d’eau ou, mieux encore, d’eau et de silicone ; sans être un écolo forcené (quoique !), évitez les crèmes masturbatoires et lubrifiants à base de dérivés pétrolés, ne mettez pas n’importe quoi sur votre trésor. Le gland est recouvert d’une muqueuse assez fragile. Les produits les plus simples et les plus naturels sont les plus sûrs.

Des « salines » dans les parties
Vous ne le saviez peut-être pas, mais il est possible de se faire gonfler le pénis et le scrotum, qui contient les bourses, grâce à l’injection de sérum physiologique (eau + sel d’où le nom « saline »).
L’effet recherché est un pénis (ou des bourses) plus gros(ses), plus protubérant(es), bref, plus imposant(es), pendant maximum 48 heures. Pour que cela dure plus, certains s’injectent même du glucose à 10 % ou du gaz carbonique (CO2) sous forme gazeuse. Le risque avec les salines n’est pourtant pas anodin du tout. Quand les conditions d’hygiène ne sont pas rigoureuses, il peut se produire une infection gravissime, la gangrène de Fournier ; c’est une urgence absolue, car le pénis peut se nécroser et nécessiter une amputation. Sans en arriver là, le résultat esthétique peut s’avérer loin des attentes de son propriétaire (risque d’hématome ou d’ecchymose, verge et scrotum tout mou…).
LA GRENOUILLE QUI VOULAIT SE FAIRE AUSSI GROSSE QUE LE BŒUF
Ce n’est pas dans le New England Journal of Medicine que l’information a été publiée, mais dans un quotidien très racoleur, le Daily Mail. Jack Chapman, un adepte gay du bondage, est mort d’une explosion des testicules le 15 octobre 2018. Depuis quatre ans, l’homme s’injectait du silicone dans les précieuses et exhibait son chef-d’œuvre sur les réseaux sociaux. Jamais l’expression « la bourse ou la vie » n’a été aussi juste.



Accidents d’épilation
Vous l’avez peut-être constaté dans les vestiaires : de plus en plus de garçons se rasent les jumelles et cela vous tente peut-être un peu. Cette pratique nécessite cependant quelques précautions si vous souhaitez qu’elle reste inoffensive.
Avec une crème dépilatoire, lisez bien la notice et respectez les temps de pause, quitte à faire plusieurs essais, en démarrant a minima et en augmentant le temps de pause la fois suivante – il s’agit de vos bourses, pas d’un banal bout de mollet. Une application trop longue peut entraîner des brûlures et une coloration plus sombre du scrotum.
Avec le rasoir, ce sont les coupures que vous risquez si vous ne prenez pas soin de déplisser votre scrotum pour que la lame ne bute pas sur un relief ou ne se prenne pas dans un pli ; pensez aussi à tendre le fourreau de la verge si vous allez raser de ce côté-là aussi les quelques poils qui traînent.
Le mieux et le plus sûr reste la tondeuse, mais prenez soin de désinfecter la lame avant usage avec un produit adapté (Biseptine®, Chlorexidine®, etc.). Changez votre lame régulièrement surtout pour cet usage. Ne partagez pas votre matériel avec un(e) inconnu(e) (risque d’hépatite C). Évitez toute épilation en cas de boutons à proximité, vous risqueriez une prolifération des bactéries sur la surface de la peau et une multiplication des abcès à la base des poils, avec de furieuses envies de vous gratter. Les lésions de grattage ne sont pas rares : plus vous grattez, plus l’enveloppe du testicule s’épaissit et devient cartonneuse ce qui vous donne envie de vous gratter, c’est un cercle vicieux. Vous seriez alors obligé de recevoir un traitement adapté par un dermatologue vénérologue.
En cas d’abcès au niveau des poils rasés, la fausse bonne idée serait de percer avec une aiguille chauffée (soi-disant stérile) ou d’écraser l’abcès entre deux doigts : le bouton peut se surinfecter, grossir, et vous finirez chez le dermatologue, voire au bloc opératoire. Le mieux est une désinfection classique avec de la Chlorhexidine®, opération à répéter tous les jours le temps que cela cicatrise.
LES MYTHES QUI ONT LA VIE DURE
• Le pénis captivus. Si le phénomène se révèle fréquent chez les chiens, équipés d’un os pénien et d’une verge en bouchon de champagne, il demeure exceptionnel chez l’homme. Un cas rapporté dans le British Medical Journal en 1947 et des histoires qui remontent au Moyen Âge : pas de quoi avoir des sueurs froides à l’avance ! Comment tout cela se traduit-il exactement ? Comme Madame retient Monsieur avec ses muscles périnéaux, l’extraction devient alors impossible. Dans ce cas, le conseil habituel est un toucher rectal, qui provoque une détente périnéale automatique de la partenaire. Avant de tenter cette solution qui peut paraître radicale, au cas fort improbable où cela vous arriverait, essayez à deux la douche froide qui entraîne une vasoconstriction des vaisseaux sanguins, donc une débandaison et une détente des muscles, y compris ceux du périnée. Autre option, des glaçons sur les parties intimes. La respiration ample et profonde permet aussi une détente musculaire, elle est donc à tenter ! Le pénis captivus, c’est comme le monstre du Loch Ness, on en parle beaucoup, on ne le voit jamais (ou presque) !
• L’éléphantiasis. On parle ici d’une maladie des bourses géantes qui peuvent monstrueusement grossir et peser jusqu’à plusieurs kilos. Cette pathologie due à un parasite se rencontre essentiellement en Afrique. Sous nos contrées, l’éléphantiasis est plus modeste. S’il survient, c’est suite à une injection de salines (voir ici) trop importante dans les bourses ou à une chirurgie esthétique qui a mal tourné, par exemple avec une injection un peu trop musclée d’acide hyaluronique dans la verge (l’éléphantiasis affecte en réalité n’importe quelle partie du corps). Le mieux est l’ennemi du bien : c’est aussi la morale du pénis.
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Consulter et rêver de sommets
John John devient-il moins pimpant avec l’âge ?
Max, architecte, 80 ans, a une femme de 55 ans d’une « beauté atomique », comme il le dit. Il montre la photo au Dr G. qui opine du chef. Le patient explique au médecin ce qui le tracasse : il commence à souffrir de troubles de l’érection, alors qu’il y a quelques mois encore il faisait l’amour tous les jours après son travail.
— Je veux avoir des relations sexuelles jusqu’à 94 ans comme mon meilleur ami, s’enflamme-t-il. Et je veux bander dur.
— À votre âge, il est naturel d’avoir les artères un peu plus rigides et des érections moins solides, tempère son interlocuteur. Votre cœur pulse moins de sang. Votre testostérone est plus basse et, comme vous le savez peut-être, la testostérone, c’est l’hormone du désir. Tout est normal, ne vous inquiétez pas. Beaucoup d’hommes vous envieraient je vous assure, faire l’amour encore à 80 ans, ce n’est pas donné à tout le monde.
— Mais docteur, vous n’auriez pas un petit truc qui me booste un peu quand même ? Pas question de lâcher sur ce terrain-là.


John John vieillit…
En vieillissant et en vieillissant dans son couple, il est habituel que John John perde un peu de ses capacités et que son apparence se modifie. Rien d’alarmant dans tout ça : les hommes ont un si bon capital de départ qu’une chute en hormones mâles et quelques petites transformations ne les affectent pas vraiment. Et pour ceux qui ont des difficultés plus sévères, la médecine et la chirurgie ont fait des progrès capitaux dans ce domaine cette dernière décennie.

… mais il fonctionne
Comme le répètent les sexologues, « le sexe ne s’use que si on ne s’en sert pas ». C’est ce que confirment les prouesses de Max, il a fait l’amour régulièrement et quotidiennement depuis son jeune temps ; ses fonctions sexuelles ont donc été préservées jusqu’à un âge avancé. Les tissus érectiles du pénis ont conservé une certaine élasticité et leur capacité à se gonfler. Toutefois, avec les années, il est normal que les tissus de la verge s’appauvrissent en collagène et en élastine, devenant d’autant plus flasques que les rapports sexuels ont été abandonnés et que la verge n’est plus fonctionnelle. John John peut perdre 1 ou 2 cm dans ce repli stratégique, et même raccourcir au point que seul le gland apparaît, ce qui occasionne parfois des difficultés à uriner.
Les testicules se flétrissent davantage et descendent, les artères vieillissent, les nerfs s’usent, le cerveau prend de l’âge. Les petits accidents se multiplient.
À 40 ans, 20 % des hommes souffrent de troubles de l’érection, à 70 ans, c’est le double. Vous pouvez voir le verre à moitié plein et vous dire que beaucoup d’hommes ne se plaignent de rien. C’est vrai aussi. 60 % des hommes ont des érections de qualité longtemps après leur retraite !
Avec l’âge, l’éjaculation prématurée augmente, surtout en présence de la même partenaire depuis toujours. Parce que les tissus sont plus flasques, parce que les efforts pour retenir son excitation sont moindres (voir chapitre 4, « Éjaculer en toute simplicité »).

Moins de performances, mais plus de qualité…
Passé 60 ans, quand tout fonctionne, on oublie plus souvent la performance pour se concentrer davantage sur la qualité. Les rapports sont plus doux voire plus sensuels, l’amour est là, mais il n’est plus le même qu’à 20 ans. Les vieux couples monogames vieillissent moins sexuellement quand ils renouvellent les scénarios amoureux, autrement dit quand ils introduisent de la nouveauté dans leur routine (lingerie, sex-toys, escapades à l’hôtel, etc.). Certains hommes fonctionnent en s’autorisant des petites aventures qui maintiennent leur libido en alerte et une confiance en eux suffisante. C’est vrai aussi pour les femmes.
Sachez-le, plus vous ferez l’amour, plus vous aurez envie de le faire, et mieux John John fonctionnera de manière efficace. La désirabilité est alors un atout essentiel. Les hommes qui ont une compagne plus jeune ou de nouvelles partenaires font davantage l’amour que ceux qui vivent avec la même femme depuis plusieurs décennies. C’est la réalité, mesurée par une pléthore d’études. Tout ce qui concourt à avoir une énergie positive aide au maintien de la sexualité.
Vous devez aussi prendre en compte qu’avec l’âge certains hommes (comme certaines femmes) choisissent de se détourner de la sexualité qui ne les intéresse plus. Soyons clairs, ces hommes fonctionnent normalement, ils adorent les femmes, ils aiment leur femme, mais souhaitent mettre leur énergie ailleurs (métier qu’ils pratiquent encore, sport, bénévolat, voyage, culture, etc.). Où est le problème si, dans le couple, tout le monde est sur la même longueur d’onde ?
TOUT EST PLUS LENT
Toutes les phases du rapport sexuel sont plus lentes et plus incertaines en vieillissant, les préliminaires s’allongent, l’orgasme devient plus ou moins complet, la période réfractaire augmente et on n’obtient de nouvelles érections qu’au bout d’un ou deux jours, voire trois.



Mille façons de vous traiter
Le miracle ne viendra ni de la chirurgie ni des médicaments seuls, mais d’un ensemble cohérent, d’un cheminement où le désir et l’hygiène de vie prennent une place déterminante.
Hygiène de vie et amis
La sociabilité est un traitement primordial du rajeunissement sexuel. Quand vous êtes entouré, vous faites fonctionner vos neurones et votre intellect, vous fabriquez de la sérotonine, l’hormone du bien-être, qui favorise la communication cellulaire, qui régule les comportements alimentaires et sexuels, qui joue un rôle dans l’anxiété et la douleur si elle vient à faire défaut. Trop peu de sérotonine et une humeur triste vous habitent avec l’envie de rien. Cela joue dans les deux sens, plus vous fabriquez de sérotonine, plus vous voyez la vie en rose, mais plus vous voyez la vie en rose, plus vous sécrétez de sérotonine, c’est un cercle vertueux. Voyez les autres, entourez-vous, vous serez plus alerte, plus heureux, plus actif sexuellement.
L’hygiène de vie permet de ralentir considérablement le vieillissement en général et celui du sexe en particulier. Proscrivez la cigarette, buvez moins, équilibrez et diversifiez votre alimentation, pratiquez une activité physique régulière qui favorise la sécrétion de sérotonine, tout cela donnera du répit à vos artères péniennes et maintiendra votre sexe fonctionnel plus longtemps.

L’hygiène des médicaments
L’hygiène de vie comprend aussi une hygiène des médicaments. Au-delà de trois produits administrés, nul ne sait ce qui se passe dans votre corps, y compris votre médecin. Limitez les traitements à l’essentiel et faites le tri avec votre médecin traitant ou le spécialiste qui vous suit. Beaucoup de molécules (antidépresseurs, anxiolytiques, antihypertenseurs, hypolipémiants, etc.) affectent la vie sexuelle, mais certaines moins que d’autres : vous pouvez parfois changer de famille thérapeutique ou tenter de réduire les doses avec l’aide de votre médecin.
La testostérone, nous l’avons dit, peut vous aider à améliorer vos performances et votre libido si vous en manquez. Votre médecin peut vous la prescrire pour vous aider à retrouver un peu de tonus et compenser la chute naturelle de cette hormone mâle avec l’âge (voir ici).
Les médicaments sexo-actifs sont aussi une alternative efficace pour obtenir des érections plus fermes ; s’y ajoutent de nouvelles techniques comme les ondes de choc (voir plus loin dans ce chapitre, ici).

La chirurgie au secours du vieillissement
Quand les médicaments de l’érection ne fonctionnent pas suffisamment sur vous ou lorsqu’il y a des contre-indications majeures à les prendre (infarctus du myocarde ou AVC récent, par exemple), vous pouvez envisager la pose d’implant pénien (même à 80 ans !).
Quand les testicules descendent trop et sont plus bas que votre verge au repos, le chirurgien peut vous proposer une plastie scrotale. Sous anesthésie générale, le chirurgien va retirer tout simplement l’excès du scrotum par une incision. Cet acte se fait en chirurgie ambulatoire et nécessite quinze jours de repos avec le port d’un suspensoir, le temps de la cicatrisation.
Quand le prépuce est trop long ou trop serré à cause de l’âge, du diabète ou du tabac, il est possible de réaliser une circoncision partielle ou totale en fonction de votre anatomie et de votre demande (voir ici).
Quand votre verge est enfouie à cause du surpoids, un bon régime permettra au mont de Vénus au niveau du pubis de s’affiner. Sinon, avec la chirurgie plastique, John John retrouvera sa place initiale. Il s’agit d’un acte de chirurgie esthétique qui consiste soit à réaliser une liposuccion du mont de Vénus (par aspiration de la graisse) soit par une ablation (par incision et sutures chirurgicales).
Vous le voyez, votre médecin peut vous aider de nombreuses façons, mais rien ne se produira finalement de réellement efficace ou de réellement durable, si, parallèlement, vous ne mettez en place de votre côté, une stratégie globale d’hygiène de vie et de bonne dynamique du couple avec votre compagne ou votre partenaire.



Hormones, injections et chirurgie de l’intime
Le Dr G. attendait tranquillement un patient qui ne venait pas. Il réfléchissait à l’évolution de sa profession. Allait-on vers un homme sexuellement augmenté ? Chirurgie microvasculaire, injection de cellules souches, de PRP (plasma riche en plaquettes) ou de toxine botulique, rajeunissement du sexe, lifting des testicules, chirurgie de l’érection, voire de la performance… les chercheurs faisaient le maximum dans un marché où la demande était exponentielle et les attentes hyperboliques.
Faut-il céder à toutes ces sirènes ? La question le concernait, lui en tant que thérapeute et conseiller des hommes qui venaient le consulter. Elle concernait aussi ses patients. Doit-il les encourager au nom de la science et du progrès ? Les alerter au nom de la prudence ? Jusqu’à preuve du contraire, toute nouvelle technique doit passer l’épreuve du temps, et il était là pour l’expliquer à ses patients !


hormones de jouvence ?
La testostérone
C’est l’hormone sexuelle mâle par excellence : elle vous rend dynamique, et si votre libido est bien présente, c’est aussi grâce à elle. D’ailleurs, il suffit que vos hormones mâles déclinent, comme c’est le cas lors de l’andropause, pour que vous vous étioliez, avec des troubles de l’humeur et une petite déprime, une prise de poids, une féminisation de votre silhouette, les seins qui poussent, car il n’y a plus suffisamment d’hormones mâles pour contrebalancer les hormones femelles que vous sécrétez aussi. Vous l’ignoriez ? C’est pourtant la réalité. Cette synthèse d’œstrogènes est produite en toute petite quantité par vos glandes surrénales posées sur vos reins.
Sur le plan sexuel, le manque de testostérone n’est guère plus engageant : les fantasmes s’appauvrissent, le désir chute, vous pourriez voir passer devant vous la plus belle femme du monde (ou le plus beau partenaire si vous préférez), vous ne bougeriez pas un sourcil. Avec moins d’androgènes, l’orgasme serait tout raplapla, et même, l’éjaculation s’appauvrit ou se produit sans plaisir. Heureusement, la chute de testostérone naturelle peut être compensée par des hormones de synthèse, obtenues sur prescription médicale. Grâce à elles, toute la machine repart comme en 40 !
Mais attention, si vous souhaitez prendre de la testostérone alors que vous n’en manquez pas, vous n’êtes plus dans une substitution physiologique mais dans un dopage. Vous obtiendrez une augmentation de votre masse musculaire et une diminution de votre masse grasse, au prix d’un risque accru de problèmes cardiaques et d’accident vasculaire cérébral par augmentation de la viscosité du sang. Les culturistes (gays ou pas) utilisent volontiers la testostérone pour doper leur libido et leurs performances sportives (résistance notamment), au risque de poussées d’acné et de rougeurs du visage. Trop de testostérone prise trop régulièrement dans le cadre d’un dopage peut entraîner une atrophie des testicules. Pourquoi ? Mis au chômage par l’apport en testostérone « prête à l’emploi », les testicules n’ont plus besoin de travailler pour en produire et donc diminuent de volume. Les principaux réseaux d’approvisionnement de testostérone (souvent d’origine chevaline) sont russes. Ce trafic représente 2 milliards d’euros par an en Europe !
CHANGEMENT DE PHILOSOPHIE
On privait jusque-là les hommes carencés de plus de 50 ans des vertus thérapeutiques de la testostérone, notamment pour soigner la dysfonction érectile, la baisse de libido ou bien l’ostéoporose. Une étude conduite par des chercheurs de l’hôpital Foch de Suresnes (France) et publiée en février 2019 a montré au contraire que c’est le manque de testostérone qui peut être à l’origine de cancers de la prostate plus agressifs.



La DHEA
Surnommée « l’hormone de jouvence », la DHEA (déhydroépiandrostérone) n’est pas reconnue en France comme médicament, mais elle peut être prescrite par le médecin et obtenue en pharmacie sous forme de préparation magistrale ; elle est alors produite par synthèse chimique à partir de substances végétales. Un bilan hormonal préalable est nécessaire afin d’éviter le risque d’un éventuel surdosage.
Cette hormone naturelle, abondamment sécrétée par l’organisme avant la puberté, décline ensuite très progressivement. Elle est partie prenante dans la fabrication de nombreuses autres hormones, d’où ses effets tous azimuts et, au passage, l’utilisation qu’en font certains athlètes pour se doper malgré l’interdiction.
Cette « pro-hormone » est principalement fabriquée par vos glandes surrénales et, en toute petite quantité, par vos testicules. Vers 60 ans, vous ne possédez plus que 10 à 20 % du taux de DHEA que vous aviez à 20 ans. On comprend dès lors la tentation d’une supplémentation pour retrouver un gain de tonus, de jeunesse et de libido. Mais est-ce vraiment efficace ? Malgré de nombreuses études, la DHEA n’a jamais fait la preuve de son efficacité chez l’homme. On la considère comme un androgène faible. Même si elle est naturelle, cette substance n’est pas anodine et on rapporte de nombreux effets secondaires possibles. Comme elle abaisse le « bon » cholestérol (HDL), on la soupçonne aussi d’augmenter le risque cardio-vasculaire. À fortes doses, elle accélérerait la chute des cheveux (alopécie), provoquerait des céphalées ou de l’acné. Attention, la DHEA vendue sur Internet n’est pas contrôlée et sa qualité n’est pas certaine.

L’hormone de croissance
Comme la DHEA ou la testostérone, l’hormone de croissance est un anabolisant. Sécrétée dans le cerveau, elle stimule la fabrication de l’hormone lutéinisante (LH), qui stimule les testicules pour fabriquer de la testostérone ; elle stimule aussi la croissance, la multiplication cellulaire et la fabrication musculaire. Voilà pourquoi les athlètes sont tentés de l’utiliser pour se doper.
Au cours de la puberté, sa sécrétion est très élevée puis elle diminue avec l’âge, mais continue toutefois. Est-elle utile pour stimuler la croissance du pénis, les performances, l’érection ou la libido ? À Hollywood et dans le monde sportif, voire dans le cadre de la médecine antiâge, on l’utilise surtout pour ses effets sur la peau et son action sur la masse musculaire, mais rien de particulier à attendre côté sexe si la fabrication naturelle de testostérone est suffisante. Attention, là encore, il y a des effets secondaires possibles si vous en prenez trop sans contrôle médical. L’hormone de croissance provoque un développement incontrôlé des extrémités (pieds, mains, coudes, mâchoire) et des organes internes (foie notamment avec un ventre proéminent) ; on constate aussi des problèmes de diabète et des troubles cardio-vasculaires.

La thyroxine (THS)
Cette pro-hormone fabriquée dans le cerveau par l’hypophyse, stimule à son tour la fabrication d’hormones thyroïdiennes par la glande thyroïde. Vous vous en souvenez peut-être, la thyroxine a récemment fait l’objet d’une polémique autour de son générique le Levothyrox®. Cette hormone est importante pour maintenir l’énergie vitale et la libido. Ses déséquilibres affectent non seulement la fabrication d’hormones sexuelles mais aussi l’humeur, avec des conséquences indirectes sur la fonction sexuelle. Trop d’hormones thyroïdiennes ou pas assez sont impliqués dans les troubles de l’érection, du désir et de l’éjaculation. À partir de 50 ans, demandez à votre médecin un dosage de ces hormones, surtout si vous vous sentez fatigué, si votre libido baisse, et que votre éjaculation est retardée ; c’est peut-être une hypothyroïdie. A contrario, l’hyperthyroïdie, c’est-à-dire un excès de fabrication d’hormones thyroïdiennes par la glande peut entraîner une éjaculation prématurée.
Attention : tout apport injustifié d’hormones thyroïdiennes ne ferait que dérégler la machinerie hormonale, très sensible.
THYROÏDE ET SEXE : UN MÉNAGE À TROIS
Selon une compilation d’études publiée en octobre 2018 dans Sexual Medicine Reviews, jusqu’à 63 % des hommes atteints d’hypothyroïdie souffrent de difficultés sexuelles (jusqu’à 46 % chez les femmes). Les chiffres peuvent atteindre 77 % chez les hommes en cas d’hyperthyroïdie (60 % chez les femmes).




La chirurgie du pénis
L’allongement du pénis
En 2016, plus de 500 « pénoplasties » ont été pratiquées en France, ce qui correspond à un net accroissement de la demande depuis ces dix dernières années. L’allongement consiste à libérer les ligaments suspenseurs qui relient la verge au pubis. Soyons clairs, « libérer les ligaments suspenseurs » signifie en l’occurrence « les couper » pour les désinsérer et gagner ainsi 2-3 cm. Or ces ligaments suspenseurs ont deux fonctions :
 
•permettre d’avoir des érections (parfois tout contre le ventre) ;
•participer au blocage du retour veineux en tirant la verge vers le pubis avec une meilleure rigidité pendant l’acte sexuel.
 
Voilà pourquoi les candidats au bistouri devraient faire attention avec ces opérations d’allongement du pénis, si le chirurgien coupe les ligaments suspenseurs, ils prennent le risque d’avoir une érection moins forte. Cela en vaut-il vraiment la peine pour si peu de centimètres de gagnés ? Par ailleurs, l’allongement obtenu sera visuel et au repos, il ne s’agit en aucun cas d’un allongement fonctionnel permettant au sexe d’aller plus profond chez la (le) partenaire. Le prix a également sa petite importance, compter plusieurs milliers d’euros selon la notoriété du chirurgien et sa situation géographique.

En cas de verge enfouie
Parfois, la verge, enfouie au milieu des bourses, présente une anomalie et ressemble à une grande aile de chauve-souris. On parle d’une « scrotalisation », c’est-à-dire que la peau des bourses se fixe trop haut sur la verge. Les hommes qui souffrent de cette anomalie ont des difficultés à enfiler un préservatif, et surtout ils perdent en longueur lors de la pénétration. Pour eux, l’opération peut se révéler utile et efficace. En effet, une résection minutieuse de l’excès de peau permet de récupérer fonctionnellement 3, 4, voire 5 cm de longueur à la pénétration. Et les préservatifs sont plus faciles à utiliser. Là, nous disons oui !
De même, lorsque la verge est enfouie dans le pubis et que seul dépasse le gland, une opération complexe sur la verge et le pubis permet de récupérer un John John plus fonctionnel au repos, mais surtout plus à l’aise avec la miction. Là encore, l’opération est utile.
ASSORTIS ET COMPLÉMENTAIRES
Tout ne se passe pas « dans la tête », et il faut oser dire que l’anatomie a son importance. Quand le sexe de l’un s’emboîte parfaitement dans le sexe de l’autre, sans douleur et sans peine, sans échauffement et sans péril, plus besoin de rêver d’une verge plus grosse ou plus épaisse, l’harmonie règne, écartant tous les doutes. Encore faut-il trouver chaussure à son pied !



L’épaississement du pénis
Réalisé avec de la graisse prélevée sur le ventre ou les cuisses (autogreffes), de l’acide hyaluronique (les Coréens en sont fans) ou du méthacrylate (surtout réalisé au Brésil), l’épaississement du pénis peut vous rapporter jusqu’à 3-4 cm en plus, ce qui n’est pas négligeable. Le tout donne un effet « chamallow », mou et pas très sexy. Attention aux excès d’injections qui peuvent alourdir la verge, donc contrarier l’érection.
L’élargissement fonctionne assez bien en pénétration vaginale, procurant de bonnes sensations à votre partenaire, mais beaucoup moins bien en pénétration anale.
La littérature scientifique rapporte que, avec les injections de graisse, apparaissent des nodules graisseux pas toujours esthétiques dans 10 % des cas et des résorptions avec des creux et des bosses, également dans 10 % des cas. Avec l’acide hyaluronique, on trouve le même type de lésions, et la Société des plasticiens elle-même émet de sérieuses réserves sur ce procédé. De possibles nécroses de la peau de la verge se produisent si le chirurgien touche les petits vaisseaux, voire des gangrènes aux conséquences désastreuses (ablation d’une partie de la verge, du testicule, ou même décès – exceptionnel, heureusement). Et comme tous ces produits sont résorbables, il faut recommencer plus ou moins vite (tous les 18 à 24 mois pour l’acide hyaluronique et la graisse), donc multiplier les risques à chaque fois, y compris celui d’une perte de sensibilité (par perte des récepteurs de volupté). Le jeu en vaut-il la chandelle ?
Une technique plus récente de plastie de la verge consiste à placer un implant rigide en silicone (Penuma®), juste sous la peau ; cela se passe sous anesthésie générale. Le chirurgien plasticien ou urologue « dégante » la verge, la met à nu, descend la peau et intègre des plaques de silicone pour l’allongement et l’élargissement. Conséquences possibles : des douleurs postopératoires qui peuvent devenir chroniques, des cicatrices pas toujours esthétiques, voire des infections.
L’ACIDE HYALURONIQUE EN DEUX MOTS
Cette substance n’est pas une invention des laboratoires, c’est un sucre et vous en possédez un bon stock à la naissance, mais son taux diminue avec l’âge et, à la cinquantaine, vous n’en capitalisez plus que la moitié. Cette substance est principalement utilisée en médecine antiâge dans le but d’apporter aux tissus ce qui leur manque. C’est un soin de la peau et un combleur de rides, parfait pour redessiner les volumes et hydrater le derme.



La chirurgie du gland
Aucune technique chirurgicale n’augmente le plaisir ni les récepteurs sensoriels au niveau de la verge ou des testicules. Toutefois, tout ce qui empêche d’avoir mal au niveau du frein (trop court) ou du prépuce (trop serré) augmente de facto le plaisir et la confiance en soi (voir chapitre 9, « Faire face aux urgences »). Si vous avez mal, n’hésitez pas à consulter, quel que soit votre âge ! Mais attention aux injections d’acide hyaluronique dans le gland pour en diminuer la sensibilité et remédier aux éjaculations prématurées, ou pour le faire grossir. Non seulement elles sont peu efficaces, mais elles peuvent entraîner une nécrose du gland.

Embellir les demoiselles
Comme pour le pénis, les injections de sérum physiologique ou de solution saline pour gonfler les testicules ne sont pas anodines. Selon certains spécialistes, le risque infectieux est non négligeable et il peut se produire une réaction inflammatoire allant jusqu’à la perte du testicule.
Les injections de botox (qui s’appelle du « scrotox ») dans le scrotum sont plus sûres. Mais bien qu’elles rendent les jumelles plus pimpantes et plus lisses, le résultat est éphémère : trois mois environ.
Si vous allez jusqu’à envisager un « lifting scrotal », sachez que l’intervention s’adresse aux hommes qui ont la peau des testicules trop lâche ou trop abondante : le chirurgien élimine donc le surplus au bistouri. L’acteur George Clooney en a bénéficié, comme bon nombre de comédiens à Hollywood. Outre l’aspect esthétique, l’excès de peau peut entraîner des frictions avec le port de sous-vêtements ou au cours d’activités sportives, ce qui provoque gênes et douleurs. Cette chirurgie intime doit être pratiquée par un pro, un chirurgien aguerri. Elle dure une heure sous anesthésie générale. Prévoyez ensuite un temps de repos de trois à cinq semaines pour la cicatrisation ; avec parfois la nécessité de porter quelque temps les précieuses traumatisées dans un suspensoir à bourses pour bien les reposer.
Si vos testicules sont plus longs que votre verge au repos, il est possible de les remonter en coupant l’excès de peau du scrotum.
Ces interventions et autres liftings des testicules ne présentent pas de problèmes particuliers contrairement à ceux de l’allongement de la verge, plus aléatoires, comme nous vous l’avons dit précédemment.
LA GANGRÈNE DE FOURNIER
Cette mort tissulaire peut toucher la verge ou les testicules, suite à une intervention physique sans hygiène ou asepsie suffisantes : parfois une intervention chirurgicale, mais surtout un cockring, un piercing, etc. Souvent les patients sont déjà atteints de pathologies qui les rendent plus vulnérables, comme le diabète, le tabagisme, des problèmes de rein, etc.




Les traitements novateurs de l’érection
Les ondes de choc dans la verge
Ces ondes de choc sont utilisées depuis les années 1980 pour pulvériser les calculs et, plus récemment, pour lutter contre les tendinites. Elles sont pratiquées désormais pour lutter contre l’impuissance. Leur principe : favoriser la synthèse de facteurs de croissance et activer les cellules réparatrices localement, en stimulant les cellules souches. Le traitement se pratique au cabinet du médecin (andrologue, urologue), sans anesthésie. La sonde de l’appareil, une pièce à bout rond, comme celle d’un échographe, est appliquée contre le pénis pendant une vingtaine de minutes. Le protocole est d’une dizaine de séances, à raison de deux par semaine avec des effets déjà tangibles à mi-parcours. Les ondes de choc ne conviennent pas à tous ceux qui souffrent de troubles de l’érection depuis plus de cinq ans sans traitement, ni à ceux ayant subi une chirurgie pelvienne majeure. L’efficacité s’amenuisant au bout de quelques années, il faut envisager un nouveau cycle de traitement ; aucune complication ou effet indésirable constatés à ce jour à part, éventuellement, des tiraillements pendant la séance.
Ces ondes de choc de faible intensité sont adaptées aux patients qui refusent de continuer à prendre des médicaments. Elles sont un espoir de plus pour les patients après un cancer de la vessie ou de la prostate (si le nerf a été préservé), ou chez les patients diabétiques chez lesquels les médicaments ne fonctionnaient pas au vu de la sévérité de leur trouble.

Les injections de cellules souches
Vous n’en avez jamais entendu parler ? C’est normal : un seul centre en France, à Créteil, pratique ce protocole encore expérimental. Le thérapeute extrait des cellules de la moelle osseuse de la crête iliaque. À l’intérieur se trouvent des cellules souches qui seront injectées directement dans la verge. Ces cellules ont la capacité de se changer en n’importe quelles autres cellules et, là, le chirurgien souhaite qu’elles aillent remplacer les cellules caverneuses qui ne fonctionnent plus correctement dans les corps érectiles. Le patient peut espérer ainsi améliorer son érection au bout d’un mois et l’effet peut durer dix mois environ.
Variante, des injections non pas de cellules souches, mais de plasma riche en plaquettes PRP l’idée étant que ce plasma riche par nature en facteurs de croissance tissulaire vienne stimuler les cellules érectiles défaillantes.
Aux États-Unis, les centres (P-Shot Center) se développent comme des champignons, vous pouvez y recevoir votre plasma extrait de votre propre sang pour doper vos érections. Aucune étude scientifique ne prouve que ces dernières s’améliorent durablement. Et si amélioration il y a, nul ne peut exclure l’effet psychologique de la chose ; wait and see, donc !
DU POISON DANS LA VERGE ?
Vous avez certainement entendu parler de la toxine botulique, et pas forcément en bien. Sécrétée par Clostridium botulinum, la charmante bestiole responsable du botulisme, elle paralyse les muscles après la consommation d’une boîte de conserve avariée. Toutefois, cette propriété paralysante peut aussi être une vertu recherchée. Voilà pourquoi on utilise désormais la toxine botulique en médecine contre les rides et pour bien d’autres usages, comme le bruxisme, l’incontinence, la sudation excessive, etc. Et elle vient maintenant au secours des érections. Deux études récentes rapportent que les injections de toxine botulique-A dans la verge, au niveau des corps caverneux, paralysent les muscles lisses, ce qui entraîne une relaxation musculaire, favorable à l’arrivée du sang localement. Pas de cas de priapisme constaté, mais il faudra attendre un peu pour voir si la technique en vaut vraiment la peine et n’a pas d’effets indésirables cachés.





Annexes

Les signes qui doivent vous inciter à consulter
Ne vous torturez plus pour savoir s’il faut ou pas attendre que ça passe : les indications qui suivent vous aideront à prendre la bonne décision !
Bobos mécaniques et autres bizarreries
•Prépuce qui reste bloqué en position basse sous le gland : la muqueuse gonfle fortement, empêchant le coulissage. C’est douloureux et c’est probablement un paraphimosis. Sous anesthésie locale, l’urologue tentera de le réduire (recalottage). Sinon c’est l’opération (circoncision).
•Pliure du gland vers le bas avec un angle de 45° : c’est le frein qui est trop court. N’attendez pas l’accident, toujours spectaculaire. Consultez à titre préventif un urologue qui pratiquera une incision pour le libérer.
•Rupture du frein avec le sang qui gicle au-delà de plusieurs minutes : l’artère du frein est peut-être rompue. Il faut suturer, donc se rendre aux urgences. Si le saignement s’arrête après 5 minutes de compression, c’est la veine qui a été rompue, mais vous avez le temps de voir en consultation un urologue.
•Érection qui dure au-delà de 4 heures en l’absence de stimulation sexuelle et qui devient parfois douloureuse : c’est du priapisme. Si la situation perdure au-delà de trois heures, contactez le médecin ; après 4 heures, rendez-vous aux urgences urologiques sans perdre de temps.
•La verge qui craque comme une poutre et qui fait mal suite à un « faux pas du coït ». Si c’est supportable, consultez un urologue dans les jours qui suivent. Si c’est spectaculaire et qu’un hématome se forme, rendez-vous rapidement aux urgences, dans les heures qui suivent pour éviter une verge courbée par la suite, voire une impuissance provisoire ou définitive.
•Douleur violente au niveau du pubis, lors d’un rapport fougueux ou répétitif, alors que vous avez baissé brutalement la verge en érection sur le côté ou vers le bas : c’est peut-être une élongation, une tendinite voire une rupture des ligaments suspenseurs de la verge (l’érection se « verticalise » vers le bas). Consultez dans les heures qui suivent.
•Morsure de la verge ou des testicules. Dans un premier temps, laissez saigner la plaie, ensuite nettoyez-la à l’eau et au savon doux avant d’aller aux urgences pour faire le point sur les dégâts éventuels causés et recevoir des antibiotiques.
•Coup dans « les parties » au sport, avec douleur persistante plus de 24 heures, ou hématome de la verge ou des testicules. Il y a peut-être rupture des corps caverneux ou lésion des bourses, consultez un spécialiste, qui pratiquera une échographie, voire une intervention.
•Grattage intempestif des testicules avec lésions, la peau devient cartonneuse. Consultez un dermatologue vénérologue pour un traitement adapté.
•Abcès surinfecté au niveau des poils : voyez un dermatologue pour éviter le bloc opératoire.
•Douleur en érection, ou perception d’un petit nodule dans la verge : pensez à la maladie de Lapeyronie (verge courbée, voir encadré) et consultez un urologue.
•Une douleur brutale du testicule doit inciter consulter en urgence pour éliminer une torsion du cordon spermatique ou d’une annexe.
•Une douleur de la verge avec l’apparition d’un cordon induré violet-noir ou transparent sur la verge peut faire suspecter une thrombose veineuse (maladie de Mondor) ou lymphatique. Il faut consulter un urologue sans urgence.

Les symptômes probables d’IST
•Sperme de couleur jaune associé à des picotements, brûlures ou écoulement : c’est peut-être une IST, il faut vérifier dans les jours qui suivent.
•Jet d’urine qui part en « pommeau d’arrosoir », c’est peut-être une inflammation de l’urètre, suite à une IST. Occupez-vous de ce problème sans tarder pour éviter des complications comme des infections urinaires à répétition, ou encore une rétention d’urine (blocage), voire une altération du fonctionnement de la vessie et des reins.
•Brûlures et écoulement en urinant, sang dans les urines ou le sperme : c’est peut-être banodinanal, peut-être une IST ou autre chose à explorer.
•Gland rouge, brûlures en urinant, écoulement jaunâtre : c’est peut-être une blennorragie (ou chaude-pisse).
•Petites « verrues » non douloureuses qui colonisent rapidement le gland, la verge et les testicules : ce sont des condylomes très contagieux, à traiter pour soi et sa (son) partenaire.
•Un bouton qui s’ulcère doit inciter consulter un dermatologue vénérologue ou un urologue pour éliminer une suspicion de syphilis ou d’herpès.

Les signes qui durent et qui vous inquiètent
•Verge courbée qui rend la pénétration difficile : c’est vraisemblablement une maladie de Lapeyronie (voir ici).
•Douleur en érection, ou perception d’un petit nodule dans la verge : pensez à la maladie de Lapeyronie et consultez un urologue.
•Kyste dans les bourses entraînant des gênes : il faut vérifier que la tumeur est anodine et lever la gêne.
•Augmentation du volume des testicules : c’est peut-être une hydrocèle à traiter.
•Grosse varice sur les bourses : il faut consulter un urologue pour éventuellement traiter la varicocèle.
•Infections à répétition, avec difficulté à décalotter : c’est peut-être une balanoposthite. Ses conséquences sont loin d’être anodines : prostatite (inflammation de la prostate), voire pyélonéphrite (inflammation des reins) et surtout blocage urinaire.
•Sperme qui contient du sang : il peut y avoir une infection, voire une cause plus sérieuse comme un cancer (prostate, vessie, épididyme, vésicule séminale…).
•Troubles érectiles si on est fumeur, surtout si on approche de la cinquantaine : il faut en parler à son médecin.
•Érections vacillantes, douleur dans la poitrine au cours de l’effort : c’est peut-être un problème cardiaque plus global.
•Bouffées de chaleur avec des sueurs localisées sur le dos, la poitrine ou le cuir chevelu ; douleurs musculaires et articulaires un peu partout ; prise de poids et ventre qui s’arrondit ; manque de dynamisme ; baisse de la libido ; modification de la pilosité ; troubles de la mémoire qui se multiplient ; troubles de l’humeur (impatience, agressivité), tous ces signes, associés ou pas, peuvent signaler une andropause avec une chute de la testostérone.
•Difficultés de miction, sensation de vidange incomplète, réveils nocturnes, irritations et fausses envie d’uriner : c’est peut-être un adénome de la prostate, ça se traite !
•Fatigue et baisse de la libido associées à une éjaculation retardée : c’est peut-être une hypothyroïdie. A contrario, éjaculation prématurée : c’est peut-être une hyperthyroïdie. Un bilan de la thyroïde s’avère nécessaire.

Chez le bébé, l’enfant et l’adolescent
•Les testicules ne sont pas forcément visibles à la naissance ; six à douze mois plus tard, ils pourront encore descendre spontanément. Au-delà, le pédiatre pourra, soit mettre en place un traitement hormonal, soit chirurgical.
•Quand la verge est enfouie, c’est souvent que le nourrisson est trop potelé, il faudra faire preuve de patience tout simplement ; avec la croissance, la situation s’améliore généralement. Si l’enfant retrouve un poids adapté à sa corpulence, la verge réapparaît mécaniquement.
•Quand le prépuce est trop serré, l’impossibilité de décalottage favorise des infections à répétition. Le bébé pleure en urinant et l’enfant est ronchon. Il souffre en réalité de balanoposthite. Les conséquences de cette pathologie sont loin d’être anodines : prostatite (inflammation de la prostate), voire pyélonéphrite (inflammation des reins) et surtout blocage urinaire. Si le prépuce serre trop, l’enfant va mécaniquement uriner dans son prépuce, l’urine va remonter dans la vessie, puis dans les reins, avec une rétention. Cela se produit aussi chez l’adulte, et c’est une urgence !
•Parfois le prépuce peut rester bloqué, descendu en arrière du gland. En quelques heures voire quelques minutes, la muqueuse peut se mettre à gonfler fortement bloquant définitivement le prépuce. Il s’agit du paraphimosis. Ça va faire très mal à John John et doit conduire au plus vite chez l’urologue. Sous anesthésie, ce dernier peut tenter de le réduire (recalottage), sinon c’est l’opération (circoncision).

Quel médecin consulter ?
Si vous avez un souci avec votre pénis ou vos testicules, douleur, rougeur, écoulement, grosseur, voire problème physique ou mécanique d’ordre sexuel, votre premier interlocuteur reste votre médecin traitant. C’est à lui qu’il faut vous adresser en premier lieu, quitte à ravaler votre timidité ou votre angoisse. Ayez le courage de lui parler, il ne vous posera pas la question d’emblée ! Votre médecin en a vu et entendu d’autres. Il aura la réponse ou non à votre problème. Dans ce dernier cas, il vous dirigera vers le spécialiste adéquat : urologue, andrologue, endocrinologue, voire sexologue.
Médecin et chirurgien, l’urologue suit aussi bien les hommes que les femmes et prend en charge l’ensemble des maladies de l’appareil urinaire (incontinence, troubles de la miction, problèmes rénaux, calculs, cancers) et de l’appareil génital (le pénis, les bourses, la prostate…). Il pourra répondre à des questions simples : est-ce une maladie organique ou est-ce plutôt psychologique ? Il a la compétence de traiter les problèmes physiques, de prescrire des médicaments, d’effectuer des injections, d’opérer l’appareil urinaire et génital de l’homme, de la femme ou de l’enfant (circoncision, phimosis, calcul, tumeur, sténose de l’urètre, etc.). Ce médecin est un peu le généraliste dans ce domaine, il sait un peu tout faire.
L’andrologue demeure le vrai spécialiste de la sexualité de l’homme, de la fertilité, de la chirurgie de la verge et de l’hormone mâle (la testostérone). Si vous vous intéressez aussi au bien vieillir de l’homme, c’est l’andrologue qu’il vous faudra voir. Son nom vient d’andros (« homme » en grec) et logos (« science »). Pour faire simple, c’est le gynécologue des hommes. Beaucoup d’andrologues sont chirurgiens (mais pas tous), d’autres sont endocrinologues ou gynécologues. Certains andrologues sont également urologues.
Spécialiste des glandes et des hormones, l’endocrinologue intervient pour les déséquilibres hormonaux, en testostérone notamment. Cette hormone mâle produite par les testicules agit sur l’appareil génital et urinaire, mais elle a aussi une action à distance sur l’os, la peau, les tissus graisseux. Et de nombreuses fonctions métaboliques qui dépendent d’elle. D’autres hormones comme la prolactine, par exemple, ont des répercussions chez l’homme. Ainsi une augmentation de la prolactine associée à un trouble de libido se traite chez l’endocrinologue, c’est la glande hypophysaire qui est en cause ! Un problème de thyroïde peut aussi avoir des conséquences sur la libido, un emballement de la libido ou une éjaculation prématurée traduisent un excès d’hormones, et à l’inverse, une chute de la libido, signe un manque d’hormones thyroïdiennes.
Enfin, le sexologue s’occupe des problèmes liés à la sexualité (impuissance, perte du désir ou du plaisir, problèmes d’éjaculation, problèmes de couple, etc.). Il est le plus souvent médecin, psychologue, kinésithérapeute, sage-femme, infirmier, conseiller conjugal ou familial… Mais restez vigilant, la profession n’est pas réglementée et n’importe qui peut se proclamer thérapeute. De préférence, choisissez-en un ayant reçu une formation de deux ou trois ans sérieuse et validée, et qui figure dans l’annuaire du Syndicat national des sexologues cliniciens ou du Syndicat national des médecins sexologues.
POUR TROUVER UN SPÉCIALISTE DANS VOTRE RÉGION
• Association française d’urologie : www.urofrance.org.
• Syndicat national des médecins sexologues : www.snms.org.
• Syndicat national des sexologues cliniciens : www.snsc.fr.
• Conseil national de l’Ordre des médecins : https://www.conseil-national.medecin.fr.





Prenez en main votre sexualité
À tout âge, pratiquez un autotest
L’autopalpation, c’est une fois par semaine
Comme les femmes avec leurs seins, examinez vos testicules une fois par semaine sous la douche en les faisant rouler entre vos doigts. Chaque testicule doit être souple, ferme et surtout totalement lisse. La palpation est indolore. Si vous sentez une boule à l’intérieur (taille d’une graine, d’une noisette…), consultez sans attendre votre médecin traitant. Les deux pics de fréquence du cancer du testicule sont vers 20 ans et autour de 40 ans.

Un doute sur votre érection : faites le test
Vous voulez savoir si votre trouble est d’origine émotionnelle ou mécanique ? Posez-vous ces cinq questions :
1. Votre trouble de l’érection est-il survenu brutalement ?
2. Pendant la masturbation, votre verge durcit-elle normalement ?
3. Vos érections matinales persistent-elles ?
4. Ce problème survient-il à chaque rapport sexuel ?
5. Est-ce toujours avec votre compagne ou avec cela se produit-il systématiquement, même avec d’autres femmes ?
Si vous avez répondu oui aux questions 1, 2 et 3, le trouble est plutôt d’origine psychologique. Si vous avez répondu oui à la question 4, il est plutôt mécanique. Si vous avez répondu oui à la première partie de question 5, dans le premier cas, l’origine est plutôt émotionnelle ; si c’est oui pour la seconde option, l’origine est plutôt mécanique. Nous disons « plutôt » et pas « sûrement », car le psychologique et l’organique sont parfois imbriqués.


Les dépistages à effectuer
À partir de cinquante ans
•Si vous êtes fumeur et que vous souffrez de troubles érectiles, parlez-en à votre médecin traitant, et demandez un bilan cardio-vasculaire pour voir si les autres artères de votre organisme ne sont pas touchées comme celles du pénis, qui vous adressent des SOS avant-coureurs.
•Plus particulièrement chez les Afro-Antillais et les patients aux antécédents de cancer de la prostate et du sein, l’Association française d’urologie recommande un dépistage individuel de la prostate.
•Demandez à votre médecin un dosage des hormones thyroïdiennes et de la testostérone, surtout si vous vous sentez fatigué, si votre libido baisse et que votre éjaculation est retardée : c’est peut-être une hypothyroïdie. A contrario, l’hyperthyroïdie, c’est-à-dire un excès de fabrication d’hormones thyroïdiennes par la glande peut entraîner une éjaculation prématurée.

Si vous suspectez une IST
Consultez votre médecin généraliste ou rendez-vous dans un Cegidd (Centre Gratuit d’Information, de Dépistage et de Diagnostic) ou encore un CPEF (Centre de Planification et d’Éducation Familiale). Les adresses des centres les plus proches de chez vous sont disponibles sur www.sida-info-service.org. Vous pouvez également appeler le 0800 840 800, ou encore vous connecter à Sida Info Service via un live chat à partir de leur site Internet.
Vous pouvez aussi vous rendre dans un centre du planning familial ou consulter un médecin urologue.
Trois mois après la prise de risque, vous pouvez vous tester tout seul (pour le VIH seulement) en achetant un autotest en pharmacie à réaliser à domicile. Le test recherchera l’éventuelle présence d’anticorps anti-VIH en 30 minutes à partir d’une goutte de sang ou de fluide sécrété au niveau des gencives (à tort appelé « salive »).
 
•Si le test est négatif, vous serez tranquille (à condition que votre dernière prise de risque date de plus de trois mois).
•Si le test est positif, le résultat devra être confirmé en laboratoire par un test sanguin Elisa de 4e génération.




Les sites utiles
•L’Association française d’urologie dédie un site aux patients : www.urofrance.org. On y trouve des fiches sur les maladies et les traitements, des questions/réponses, un annuaire des professionnels.
•Syndicat national des médecins sexologues : www.snms.org.
•Syndicat national des sexologues cliniciens : www.snsc.fr.
•Société française de sexologie clinique : www.sfsc.fr.
•Sur www.info-ist.fr, vous pourrez évaluer votre risque d’IST et faire le test en moins de trois minutes.
•Pour des questions sur le sida : www.sida-info-service.org. Vous pouvez aussi joindre ce service par téléphone au 0 800 840 800 (joignable 24h/24, appel confidentiel, anonyme et gratuit).
•Pour acheter discrètement et sans danger ses médicaments en ligne : www.ordre.pharmacien.fr/Les-patients/Vente-de-medicaments-sur-Internet-en-France
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Notes
1. Âgé de 7 à 77 ans, voire moins ou plus, Max accompagne ce livre. Il reste Max, quelles que soient les circonstances, car Max, c’est « le patient ». Tous les patients. De même que le Dr G est « le médecin ». Tous les médecins qui reçoivent des Max inquiets pour John John.
2. L’acteur revendique un pénis de 24 cm de longueur.
Notes
1. Co-auteur avec Rica Étienne de Prenez soin de votre microbiote vaginal, Marabout, 2018.
Notes
1. Autrefois appelé « nerf honteux », il innerve la région du périnée, notamment les organes génitaux.
Notes
1. Source ASEF (Association Santé Environnement France), qui publie Le Petit Guide santé de la fertilité. Pour le télécharger, rendez-vous sur le lien : http://www.asef-asso.fr/production/le-petit-guide-sante-de-la-fertilite/
Notes
1. Chiffres Institut national du cancer.
Notes
1. L’étude la plus convaincante publiée à ce sujet (Journal of Sexual Medicine, 2005) portait sur 500 couples recrutés dans cinq pays, qui devaient chronométrer pendant quatre semaines leurs ébats, de la pénétration dans le vagin à l’éjaculation. Le temps moyen mesuré par chaque couple variait de 33 secondes à 44 minutes, soit 80 fois plus !
2. Anna Cooper, « Le top 10 des fantasmes masculins », www.cosmopolitan.fr.
Notes
1. Prophylaxie pré-exposition, pour désigner le traitement qui permet d’éviter la contamination par le VIH.
Notes
1. Chiffres de Santé publique France présentés aux Journées thématiques 2019 de la Société française de lutte contre le sida.
Notes
1. « Papillomavirus humain et cancer du col de l’utérus », OMS, Aide-mémoire no 380.
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