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INTRODUCTION


Les femmes ont, aujourd’hui, acquis une certaine liberté à parler de leur corps et de leur sexualité : les grandes étapes de la vie féminine, avec ses joies mais aussi ses problèmes, sont désormais plus ou moins bien connues.

En revanche, les hommes et les questions qui leur sont propres restent encore largement dans l’ombre, à tel point que beaucoup se sentent démunis lorsqu’ils doivent faire face aux inquiétudes ou aux défaillances qui les déstabilisent.

Les femmes elles-mêmes, qui ont la charge de mère, d’épouse ou de compagne, sont souvent désemparées lorsque celui dont elles partagent l’existence laisse entrevoir une fêlure dans l’armure de sa virilité. C’est dire si l’homme et son corps sont encore aujourd’hui l’objet de tabous, de clichés et de malentendus.

Nos expériences conjointes d’andrologue et de gynécologue, les nombreux contacts que nous avons eus avec des hommes et des femmes confrontés aux multiples problèmes de la vie de couple ou de parent, nous ont conduits à concevoir ce guide pour aider chacun à trouver réponse aux questions qui peuvent se poser à propos de l’être humain de sexe masculin.

C’est un guide qui s’adresse à un public large : les hommes pourront le consulter, trouvant selon les âges de la vie (adolescent, jeune adulte ou homme mûr) un éclairage aux interrogations qui les préoccupent. Mais les femmes seront aussi des lectrices attentives de ces pages au long desquelles elles pourront apprendre à mieux comprendre le petit garçon, depuis son plus jeune âge jusqu’à l’âge adulte, ainsi que l’homme à travers son parcours sur le chemin de la vie. Chacun pourra donc trouver ici les éléments qui lui permettront d’acquérir une meilleure connaissance de soi et de l’autre, et nous espérons que ce guide sera par là même l’occasion et le vecteur d’une meilleure communication entre l’homme et la femme, à l’intérieur du couple comme au sein de la famille.

La connaissance de l’homme n’appartient pas uniquement à l’ordre du savoir médical : on ne peut pas aborder la sexualité comme une simple mécanique humaine, et il est impossible de ne pas évoquer, même brièvement, les différents domaines qu’elle met en jeu. C’est pourquoi la psychologie, l’histoire, la littérature, les sciences humaines, bref, d’une façon générale, la culture, viendront éclairer notre exploration du descendant d’Adam.

Depuis la première édition de ce guide, il y a six ans, la médecine de l’homme a fait un véritable bond. Les progrès sont connus de tous et tout particulièrement ceux qui concernent la puissance masculine. Depuis la mise sur le marché du sildénafil et la démonstration chez des millions d’hommes de son efficacité, de nouvelles molécules sont apparues qui ont, en particulier, une plus grande durée d’action. Les maladies de la prostate ont elles aussi bénéficié de l’utilisation mieux évaluée de médications déjà connues et la proportion d’hommes opérés a franchement diminué tandis que la qualité de la vie a été améliorée. Le traitement de l’andropause subit, comme celui de la ménopause, des fluctuations, mais les conditions dans lesquelles il doit être appliqué et les formes les plus favorables de l’administration des hormones mâles sont désormais mieux définies.

L’efficacité extraordinaire des traitements de la stérilité masculine et surtout leur absence de nocivité à moyen terme ont été confirmées pourvu que certaines règles soient respectées.

Dans le domaine si inquiétant du sida, la transformation du pronostic a été radicale bien que la question soit loin d’être résolue et qu’elle continue à soulever de graves problèmes à l’échelle de la planète.

D’autres avancées sont en état de gestation. Les progrès de la génétique sont en constante accélération. Jusqu’ici cependant, ils ont surtout apporté une meilleure connaissance des phénomènes vitaux. Les bénéfices sur les traitements commencent seulement à apparaître, grâce à des esprits inventifs qui savent saisir le sens d’observations cliniques inattendues, comme cela a été le cas pour la pilule de l’érection destinée à l’origine à être un médicament pour le cœur. De même, le mode d’action des facteurs de croissance, molécules mystérieuses qui servent d’intermédiaire entre les hormones et les cellules de l’organisme, est aujourd’hui mieux compris. Ils commencent d’ailleurs à être utilisés en thérapeutique avec un réel succès.

Face à toutes ces pénétrations de la science médicale dans la vie de tous les jours et aux inévitables effets indésirables, certains se sont tournés vers les plantes. Et les progrès de la phytothérapie sont attestés par le nombre croissant de publications scientifiques qui leur sont consacrées.

Tout au long de ce guide, nous nous efforçons d’adopter un langage aussi simple que précis, aussi limpide que rigoureux, afin que les non-spécialistes ne rencontrent aucune difficulté de lecture.

Par ailleurs, afin de reconstituer un peu de la chaleur et de la convivialité qui font l’irremplaçable qualité de la relation avec un médecin, nous donnons, en complément des informations, un avis plus personnel sur certains points. Notons enfin qu’un sommaire détaillé ainsi qu’un index sont à votre disposition pour faciliter votre navigation dans l’ouvrage.

La difficulté est donc, aujourd’hui, dans le choix raisonné de tous les moyens qui sont offerts aux hommes pour améliorer leur qualité de vie, critère de plus en plus souvent choisi pour juger de l’apport d’un médicament nouveau.

Nous avons l’espoir, amis lecteur et lectrice, que ce livre vous permettra de faire ce choix. C’est-à-dire de trouver la solution — médicament, produit de la nature, psychothérapie — qui réponde à vos propres besoins et vous aide à trouver le mieux être, aspiration de tous les humains...








Le corps
au masculin
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L’appareil génital masculin et son anatomie

 

Un fonctionnement continu

 

Une hormone puissante : la testostérone

 

Une sexualité tournée vers l’extérieur





L’APPAREIL GÉNITAL MASCULIN ET SON ANATOMIE


L’anatomie est l’étude scientifique de la structure et de la forme des êtres et des organes : une telle étude peut sembler aride à beaucoup de lecteurs qui redoutent les concepts scientifiques et fuient les exposés de ce genre. La simple lecture de ce titre a peut-être déjà suffi à les décourager !

En outre, ils considèrent certes leur appareil génital comme une partie essentielle de leur personne, mais ils estiment qu’après tout ils en savent assez : ne vivent-ils pas avec ce sexe depuis le jour de leur naissance ?

Pourtant, il faut savoir que, bien souvent, le détour par la science, l’observation et la compréhension des mécanismes qui régissent cet appareil complexe est indispensable : s’il survient un dérèglement, un problème, une crainte, il n’y a pas d’autre façon de trouver une solution, une issue.

Pour comprendre la fabuleuse aventure du corps masculin à travers les différents âges de la vie, il est donc important que vous ayez une idée précise de ce à quoi il ressemble (à l’envers du décor), ainsi que des lois et des mécanismes fondamentaux qui le gouvernent.

C’est ce que nous vous proposons ici. Nous espérons que les descriptions qui suivent sauront vous transmettre non seulement un savoir mais aussi une émotion, celle qui s’empare des médecins et scientifiques dès qu’ils se penchent sur la fascinante machine humaine.

L’homme adulte se distingue de la femme par trois particularités :

■ ses organes génitaux : ils sont en majeure partie externes, bien visibles, alors que ceux de la femme sont entièrement dissimulés ;

■ sa silhouette : larges épaules et bassin étroit ;

■ l’absence de développement mammaire.

Il existe une quatrième différence puisque son cerveau n’est pas structuré de la même façon. Mais nous n’en sommes aujourd’hui qu’au début de la découverte de cette dissemblance ; c’est pourquoi nous ne nous aventurerons pas sur ce terrain encore en friche.





Les organes génitaux externes



Ils ont été l’objet de mille et une descriptions minutieuses, humoristiques ou admiratives qui ne se sont attachées qu’à l’apparence. Pour notre part, c’est la constitution « intime » de ces organes qui nous retiendra.


La verge

La verge (ou phallus ou pénis) a la forme d’un cylindre. Son extrémité antérieure arrondie et de couleur un peu plus foncée que le reste de l’organe est appelée le gland.

Elle est recouverte par une peau qui se prolonge en avant et se replie sur elle-même, recouvrant le gland. Ce repli est le prépuce. Le prépuce est long chez l’enfant, dont le gland est toujours caché. Il est plus court chez l’adolescent. Chez l’adulte enfin il ne recouvre que le tiers inférieur du gland, mais ses dimensions sont très variables, conservant chez certains adultes son caractère infantile.

La structure anatomique du pénis le rend apte à ses deux fonctions d’inégale fréquence : la pénétration vaginale et l’émission d’urines. Il fait donc partie à la fois de l’appareil génital et de l’appareil urinaire.

Lorsqu’on palpe attentivement la verge, on constate qu’elle est faite de trois tubes ; deux sont unis en canons de fusil et le troisième, en dessous des deux premiers et plus dépressible qu’eux, bombe légèrement.

Les deux cylindres supérieurs accolés en canons de fusil, appelés les corps caverneux, donnent sa consistance à la verge. Ils sont fixés en arrière sur les os du pubis qui leur procurent un point d’ancrage solide. Les corps caverneux, faits de milliers de petites logettes capables de recevoir une très grande quantité de sang apporté par les artères de la verge, possèdent la qualité exceptionnelle, et parfois surprenante, de pouvoir se distendre et acquérir une véritable rigidité. Cette aptitude leur a fait donner le nom d’organes érectiles.

Le troisième organe érectile est le corps spongieux qui entoure le canal de l’urètre et se termine en avant par le gland. C’est lui qui se trouve au-dessous des deux corps caverneux dans l’angle inférieur qu’ils forment. En arrière, il se dilate en un bulbe qui se situe à la face inférieure de la verge juste au niveau de sa base. Ce tissu est moins ferme que les corps caverneux et, en érection, il ne parvient jamais à la même rigidité. Il ne peut atteindre qu’une « tension molle ». Nous verrons les mécanismes de l’érection (voir figure), qui ne sont bien compris que depuis peu de temps et auxquels les médecins ne se lassent pas de consacrer chaque année de nombreux colloques dans le monde entier.

Les deux extrémités du corps spongieux ont une fonction privilégiée dans l’activité sexuelle.

En avant, le gland est parcouru par d’innombrables petites ramifications nerveuses qui lui donnent sa sensibilité extrême et transmettent les sensations érotiques. Il est aussi très riche, en profondeur, en veinules qui drainent le sang des corps caverneux dans les veines visibles sur la surface dorsale de la verge.

À l’extrémité opposée, le bulbe, en se dilatant lors de l’expulsion du sperme, fait éprouver à l’homme une sensation difficile à décrire mais habituellement fort agréable, qui participe à l’intense plaisir de l’orgasme.

Les organes érectiles sont entourés par plusieurs enveloppes dont l’une, l’albuginée, est particulièrement solide et joue un rôle très important dans l’érection.

Les dimensions de la verge : on peut comparer ce sujet aux sables mouvants sur lesquels il est très dangereux de s’aventurer. Charpy, célèbre anatomiste français de notre siècle, signale des verges atteignant trente centimètres de long sur vingt de circonférence. Mais, dans l’ensemble, les verges sont beaucoup plus modestes tout en étant d’une très grande variabilité. En moyenne, le pénis mesure à l’état flasque dix centimètres environ, et sa circonférence est de neuf centimètres. En état d’érection, il augmente dans toutes ses dimensions et atteint alors une longueur de douze à dix-sept centimètres.
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Nous verrons que certains sujets, dont la verge est pourtant de dimensions normales, se polarisent sur le volume de leur pénis au point d’en être malheureux toute leur vie sans aucune raison objective (voir Les petites verges chez l’adulte).


La verge dans la langue française


Elle a bénéficié d’un nombre impressionnant de dénominations plutôt imagées : Affaires personnelles, agace-cul, andouille à col roulé, anguille, arbalète, arc, asperge, baguette, baigneur, balayette, bazar, bébête, bigoudi, bijou de famille, biniou, biroute, biscuit, bite, borgne, botte, bourre, bout, boute-joie, boutique, braque, braquemart, broquette, burette, callibistri, canari, canette, canne-à-papa, carabine, carotte, Charles le Chauve, cheville, chibre, chinois, chipolata, chopine, chopotte, cigare, clarinette, coco, coquette, coquin ravageur, cornemuse, créateur, dague, dard, dardillon, défonceuse, écouvillon, épinette, fifre, flageolet, flèche, flûte, foutoir, frérot, frétillante, gaillarde, gaule, gland, goujon, goupillon, gourdin, guise, guiseau, histoire, lame, lavette, lézard, lime, macaron, manche, marsouin, moineau, Mont-Chauve, morceau, nœud, organe, os, os à moelle, outil, pain au lait, paf, panet, panoplie, paquet, petit-frère, petit jésus, petit oiseau, pine, pipe, pipi, piquet, pistolet, plantoir, pointe, poireau, poisson-rouge, polar, popol, précieuse, quéquette, quille, rat-sans-pattes, ravissante, rossignol, saint-frusquin, saucisse, service-trois-pièces, tête chercheuse, thermomètre-à-moustaches, à perruque, tige, tringle, trique, tromblon, trombone, trompe, trompette, truite, turlututu, vier, vit, zézette, zibar, zigomar, zizi, ziozio, zob, zobi, zoizo.


Extrait du Dictionnaire des synonymes,
Henri Bertaud du Chazaud, Le Robert, 1989.








Les bourses

En apparence, on n’en voit qu’une seule qui pend en dessous de la racine de la verge. Cependant, on peut déjà extérieurement remarquer un sillon de couleur brune qui va d’avant en arrière, correspondant à une cloison interne qui crée deux cavités. La peau en est épaisse, ridée et couverte de poils. Ces rides sont plus ou moins marquées, car sous cette peau se trouvent des fibres musculaires contractiles. Le volume des bourses est donc très variable. Elles peuvent aussi bien pendre de façon insolite, ou être complètement rétractées, à peine visibles derrière la verge.
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Les bourses — ou scrotum — contiennent les deux glandes témoins de la masculinité : les testicules. On peut les palper aisément à travers les enveloppes des bourses, mais avec précaution car ils sont très sensibles. Ils ont une forme ovoïde, à grand axe oblique en haut et en avant, et sont de consistance ferme. Leur volume moyen va de quinze à vingt-cinq centimètres cubes. Leur longueur est de quarante à cinquante millimètres, leur épaisseur de vingt à trente, et leur largeur (d’un bord à l’autre) de vingt-cinq à trente-cinq millimètres.

Lorsqu’on palpe délicatement les testicules, on perçoit au-dessus et en arrière, c’est-à-dire le long du bord supérieur, un petit organe qui les recouvre en cimier de casque, c’est l’épididyme.


Les bourses dans la langue française


Elles n’ont pas été l’objet de moins de soins que la verge :

Accessoires, animelles, antilles, balles, balloches, ballottes, ballustrines, bandilles, bastaux, belaux, bijoux de famille, billes, binos, blatses, boulettes, bouteille à miel, brandilloires, breloques, brimborions, burettes, burnes, cliquailles, colei, compagnons (les deux), couilles, couillons, couple, cymbales, dandrilles, deux adjoints, deux bibelots, didymoi, génitoires, globes (deux petits), gonades, gourdes, guenilles, guignes, histoires, instruments, joies de ce monde, joyeuses, jumelles, keilliou, landrilles, machines, maillaux, marjolles, marrons, noix, olives, olives de Poissy, paire, parties, pastrailles, patrimoine, pelotons, pendillantes, pendilloires, pendiloches, pendoires, pot-au-lait, pruneaux, prunes de Monsieur, réservoirs, ripons, rognons, roubignolles, rouleaux, roupettes, roustons, sac à avoine, sonnettes, témoins, tesniers pelus, testicules, trébillons, triquebilles, valseuses, vase spermatique, vessies (deux), virolets (deux).

Dictionnaire érotique, Pierre Guiraud, Payot, 1993.








Les testicules

Chefs-d’œuvre d’organisation, véritables mondes aux pouvoirs innombrables, ils sont le chef d’orchestre de la masculinité.

Toute description de l’homme passe obligatoirement par la description approfondie de ses testicules. Non seulement ce sont eux qui transforment l’embryon sexuel en un futur petit homme (voir La formation des organes génitaux externes masculins), mais encore ils sont indispensables au maintien des fonctions caractéristiques du mâle.

Les testicules sont agencés en deux secteurs :

— un secteur de production des spermatozoïdes

— un secteur de synthèse des hormones mâles.

■ Le secteur de production des spermatozoïdes

Il représente 60 % du volume des testicules. Il est fait de tubes très fins (un cinquième de millimètre de diamètre) tassés les uns contre les autres et d’une longueur difficilement imaginable : trente à soixante centimètres. Chacun de ces tubes est farci de cellules très différentes les unes des autres. Elles appartiennent en fait à deux grandes familles : les cellules de soutien et les cellules germinales.

■ Le secteur de production hormonale

Il est constitué de cellules éparpillées dans les interstices séparant les tubes séminifères et que l’on a donc baptisées : cellules interstitielles (ou de Leydig, du nom du chercheur qui les a découvertes). Ce sont ces petites cellules qui donnent à l’homme son apparence extérieure et qui conditionnent parfois sa conduite en produisant la testostérone.

Ce deuxième secteur a pour fonction de sensibiliser et de stimuler tous les responsables de la « livraison » des spermatozoïdes — cerveau, muscles, os, verge, etc. — afin que ces cellules, pourtant capables de se déplacer, soient déposées le plus près possible de leur cible : le col de l’utérus. Et qu’ils n’aient plus que quelques centimètres à parcourir pour rencontrer celle que bien peu d’entre eux atteindront, pénétreront et féconderont : la grande cellule qu’est l’ovule.

Nous verrons, quelques lignes plus bas, les rôles respectifs de tous les composants du testicule en décrivant le fonctionnement de ces glandes si chargées de signification symbolique et psychologique, puisqu’on leur attribue un pouvoir déterminant sur le caractère de leur porteur.









Les voies séminales et les glandes génitales annexes



Les spermatozoïdes « doivent » trouver une issue pour quitter le corps de l’homme : les voies séminales la leur offrent. Rappelons que la verge comme les testicules sont en position d’excroissance. En fait, ils sont reliés par un système de canaux qui pénètrent à l’intérieur de la partie basse du ventre masculin. Ce passage des testicules au bas-ventre est assuré par le très long canal déférent, dont une partie au moins est en situation profonde.

On doit aussi se souvenir que les spermatozoïdes sont des cellules mobiles — on les compare souvent aux têtards. Ils baignent donc dans un liquide dans lequel ils exercent leur activité propulsive. Les glandes annexes : prostate et vésicules séminales, leur procurent ce fluide en élaborant le plasma séminal. Étudions donc successivement la voie séminale puis les glandes annexes.


La voie séminale

Bien qu’on l’ait divisée en cinq grandes parties, elle est formée par un seul et même tube dont le diamètre s’accroît progressivement et qui aboutit à l’extrémité de la verge où il s’ouvre par le méat urinaire.

Cependant, tous les tubes séminifères qui forment les testicules commencent par se jeter, à la périphérie du testicule, dans un fin réseau (appelé le rete testis), d’où partent quelque cinq ou six tubes serpentins très courts se jetant dans la première portion de ce tube unique dénommée l’épididyme.

■ L’épididyme forme la première partie de la voie séminale. Il coiffe le testicule et s’étend sur trois à cinq centimètres. En réalité, ce canal est si fin et si pelotonné sur lui-même qu’il mesure cinq mètres de long ! Son diamètre intérieur est de trois dixièmes de millimètre. L’épididyme a pour rôle de véhiculer les spermatozoïdes, mais il leur fait subir, au cours de cette traversée, une maturation très importante grâce à laquelle ils acquièrent le pouvoir de féconder l’œuf. C’est aussi malheureusement un site privilégié de certains microbes responsables de maladies sexuellement transmissibles. Et ceux-ci provoquent parfois son obstruction, interrompant alors le passage des spermatozoïdes.

■ Le canal déférent fait suite au conduit épididymaire en effectuant un virage en épingle à cheveux. Il mesure trente-cinq centimètres de long ; son diamètre interne s’accroît, il est maintenant de cinq dixièmes de millimètre ; son diamètre extérieur est de deux millimètres. Sa caractéristique : une très grande fermeté (on l’a comparé à une corde à fouet) qui permet de le reconnaître aisément lors de la palpation des bourses.

Cette qualité en a fait la cible des chirurgiens, qui ont vu, dans cet accès facile, la possibilité d’interrompre volontairement le flux des spermatozoïdes pour supprimer la fécondité des hommes qui le souhaitent (voir La vasectomie).

Le déférent remonte vers la racine de la verge, pénètre dans la paroi abdominale, entre dans le ventre, passe par-dessus, puis derrière la vessie, subit une dilatation qui prend le nom d’ampoule déférentielle et va se jeter dans l’avant dernier tube (voir schéma) :

■ Le canal éjaculateur, très bref, qui lui-même s’ouvre dans :

■ Le canal de l’urètre. Ce conduit à double polarité sort de la vessie, traverse la prostate et se termine à l’extrémité de la verge. Il possède en effet deux fonctions : une fonction urinaire (puisque c’est à travers lui que la vessie chasse les urines) et une fonction génitale, puisque les spermatozoïdes l’empruntent aussi pour gagner le monde extérieur ! Comme le disent des humoristes un peu pessimistes, il deviendra, avec l’âge, de plus en plus urinaire et de moins en moins génital !




Les glandes génitales internes (dites glandes annexes)

■ La prostate. Cette glande ressemble à une châtaigne par sa forme et par son volume. Elle est située juste au-dessous de la vessie et elle est donc creusée de haut en bas par le canal de l’urètre. On peut en apprécier les dimensions grâce à l’échographie. Elle mesure environ trois centimètres d’avant en arrière, comme de droite à gauche et de haut en bas. Son volume moyen est de dix à quinze centimètres cubes, et son poids, quand elle est normale, s’élève à dix-quinze grammes (car elle possède à peu près la densité de l’eau).

On distingue deux parties principales dans cet organe :

— une sorte de coquetier, constitué surtout de glandes, représentant la partie inférieure et périphérique de la prostate ; c’est la prostate caudale ;

— et une partie enchâssée dans le coquetier qui est donc en position supérieure et placée juste au-dessous de la vessie : la prostate crâniale. Celle-ci est composée principalement de fibres musculaires et collagènes.

Ces deux parties sont séparées par la prostate intermédiaire.

La prostate déverse le contenu de ses tubes glandulaires dans l’urètre au moment de l’éjaculation.

Des informations plus précises sur cet organe pourront être trouvées La prostate et suivantes.

■ Les vésicules séminales. Ce sont deux petites poches de cinq à six centimètres de long placées derrière la vessie, au-dessus de la prostate, en dehors de chacune des ampoules déférentielles. Contrairement à ce que leur nom pourrait faire croire, elles ne renferment pas de spermatozoïdes, mais produisent des substances qui contribuent à la formation du sperme, et dont nous verrons les surprenantes fonctions. Le canal par lequel elles expulsent leur produit s’unit à l’ampoule du déférent pour former un conduit dont on a vu plus haut qu’il est appelé le canal éjaculateur. Les deux canaux éjaculateurs s’abouchent dans l’urètre au niveau d’une petite saillie ovoïde de sa face postérieure, appelée veru montanum. Entre les orifices de ces canaux se trouve un orifice médian servant d’ouverture à une petite cavité appelée l’utricule prostatique (ou petit utérus car il s’agit d’un résidu embryonnaire de canaux à destinée féminine [voir Le rôle de la testostérone dans le développement des organes génitaux internes]). Lors de l’examen de l’urètre à l’aide d’un urétroscope, on voit très aisément cette petite colline percée de trois orifices.









Le parcours des spermatozoïdes



Aussi le trajet des spermatozoïdes est-il « tranquille ». Ils n’ont qu’à se laisser pousser hors des tubes séminifères pour parcourir ensuite les épididymes, puis les déférents et leurs ampoules. Tous ces conduits sont dotés de muscles dont les contractions font progresser les fluides qu’ils contiennent. Dans les canaux éjaculateurs, ils rencontrent les sécrétions des vésicules séminales. Ils arrivent enfin dans l’urètre où ils se diluent dans les sécrétions de la prostate. Et ils seront chassés à l’extérieur lors de l’éjaculation qui sera décrite plus loin (voir Les mécanismes de l’éjaculation).

Mais, auparavant, il est important de rappeler que le transport des spermatozoïdes, tout comme leur fabrication, est dépendant d’une hormone, toujours la même, la testostérone. Sans elle, les glandes annexes s’atrophient et interrompent la sécrétion de leurs sucs. L’ensemble de l’appareil génital masculin s’immobilise, se dessèche et s’endort. On y reviendra plus loin.
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UN FONCTIONNEMENT CONTINU







La double fonction des testicules



Nous avons vu que les testicules comportent deux grands secteurs : un secteur de production des spermatozoïdes et un secteur de synthèse hormonale.

■ Le secteur de production des spermatozoïdes est formé par les tubes séminifères. À l’intérieur de ceux-ci s’entassent des cellules qui ne laissent au centre des tubes qu’une petite lumière arrondie. Ces cellules, on vient de le voir, appartiennent à deux grandes familles :

— les premières cellules ont un rôle purement nutritif et de soutien (ce sont les cellules de Sertoli). Elles apportent protection, aide et support à la seconde catégorie de cellules ;

— la seconde famille est faite de cellules qui parcourent plusieurs étapes les conduisant jusqu’au stade de spermatozoïdes : on les appelle les cellules germinales puisqu’elles contiennent le germe du futur enfant. Si l’on examine ces cellules en partant de la paroi des tubes pour aller vers leur centre, on constate qu’elles subissent une transformation très curieuse : elles sont arrondies et volumineuses en périphérie, se rapetissent en se condensant vers le centre du tube et, subitement, du moins en apparence, il leur pousse une petite queue qu’on appelle le flagelle. À la suite d’une maturation progressive leur donnant une forme effilée, ces cellules deviendront des spermatozoïdes qui seront libérés dans la lumière du tube.

Mais on est frappé par un fait constant : toutes ces cellules germinales, quel que soit leur stade, sont toujours étroitement accolées aux cellules de soutien de Sertoli dans lesquelles elles paraissent engoncées, jusqu’au moment où, sous forme de spermatozoïdes mûrs, elles s’en détachent pour s’échapper des testicules. C’est pourquoi ce serait une grande erreur de croire que la famille des cellules germinales est plus importante, plus « noble », que celle des cellules de soutien. S’il y a réduction du nombre de ces dernières cellules, une diminution de la concentration des spermatozoïdes dans le sperme s’ensuit automatiquement !

■ Le secteur de production hormonale occupe moins de volume (40 %). Les cellules interstitielles qui s’insinuent entre les tubes produisent la testostérone. Une partie de cette hormone joue un rôle local en pénétrant dans les tubes séminifères pour donner une impulsion indispensable à la fabrication des spermatozoïdes. Le reste de la testostérone passe dans les vaisseaux et gagne la totalité de l’organisme, en particulier le système nerveux et notamment le cerveau où elle imposera avec plus ou moins de force sa loi. En fait, les relations qui unissent cerveau et testicule sont d’une infinie complexité car ils sont mutuellement sous les ordres l’un de l’autre.







Le rôle du cerveau




Le contrôle des testicules par le cerveau

Les testicules, malgré tout leur pouvoir, ne fonctionnent pas de façon autonome. Ils sont commandés par le système nerveux, comme pratiquement tous les organes, puisque le cerveau dirige l’ensemble du corps.

Mais système nerveux et glandes n’appartiennent pas au même monde. Le système nerveux est donc doté d’un traducteur qui lui permet de parler le langage des glandes. Et c’est ce rôle que l’hypophyse assume admirablement. On a dit que l’hypophyse était le chef d’orchestre de l’ensemble des glandes endocrines (soit celles qui déversent leurs sécrétions dans le sang), c’est vrai, mais, sans partition, ce chef serait inutile. La partition lui est donnée à chaque instant par le système nerveux.

Si vous souhaitez connaître plus en détail ce processus complexe, voici quelques explications complémentaires un peu techniques.

En fait, l’hypophyse fait office à la fois de système d’amplification et de traduction. Ainsi, le cerveau envoie régulièrement à l’hypophyse des ordres sous la forme d’une petite molécule de dix acides aminés : la Gn-RH (Gonadotrophin-Releasing-hormone ; en français : hormone de libération des gonadotrophines). Ainsi stimulée, l’hypophyse fabrique de grosses molécules hormonales dénommées les gonadotrophines1 ; l’une, la FSH, stimule les tubes séminifères ; l’autre, la LH, envoie ses injonctions aux cellules interstitielles et leur ordonne de fabriquer de la testostérone.

La partie du système nerveux qui commande aux testicules siège à la base du cerveau ; c’est l’hypothalamus qui est situé juste au-dessus de l’hypophyse. Il est en même temps en contact très étroit avec les appareils de l’olfaction et de la vision. C’est donc ce que sent et ce que voit l’homme qui incitent son hypothalamus à commander aux testicules de fonctionner plus ou moins fort.




Le contrôle du cerveau par les testicules

Mais si le cerveau commande aux testicules par l’intermédiaire des gonadotrophines hypophysaires, les testicules envoient eux aussi leurs messages au cerveau afin qu’il soit tenu informé de leur état d’activité.

Ce contrôle est d’une double nature. D’une part, le comportement de l’homme est sous la dépendance (plus étroite qu’il ne le souhaiterait) de ses hormones. Mais, d’autre part, dans le cadre précis des relations de fonction entre testicules et cerveau, il existe un mécanisme destiné à établir une activité équilibrée des glandes testiculaires.
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Ainsi, si les testicules sont inactifs ou insuffisamment actifs, l’hypothalamus et l’hypophyse (on appelle volontiers le couple qu’ils forment : les centres supérieurs) réagissent en accroissant la production et la libération de gonadotrophines. Des concentrations élevées de FSH et de LH seront alors présentes dans le sang. Si les testicules, ce qui est très rare, se mettent à trop sécréter d’hormones, les centres nerveux cessent de les stimuler.

Dans d’autres cas, au contraire, les testicules sont peu fonctionnels parce qu’ils ne reçoivent pas d’ordres des centres supérieurs. Dans cette situation, les taux de FSH et de LH dans le sang seront très faibles, ce qui établit que la cause de l’insuffisance testiculaire siège dans le système nerveux ou dans l’hypophyse.

Le dosage des gonadotrophines fournit donc une information fondamentale lorsqu’on veut connaître la raison d’une inactivité testiculaire, et il est largement utilisé dans le diagnostic et le traitement de la stérilité masculine.









Qu’est-ce qu’une hormone ?



Nous verrons les effets de la testostérone sur le comportement masculin (voir Testostérone et sexualité). Mais, auparavant, ceux qui souhaitent mieux comprendre ce qu’est une action hormonale pourront lire les lignes suivantes :


Comment agissent les hormones ?


Une hormone est une substance élaborée par une glande à sécrétion interne qui est déversée dans le sang pour aller porter un message en plusieurs points, lointains ou proches, de l’organisme, où se trouvent des cellules capables de capter ce message. Une fois qu’elles l’ont capté, ces cellules le traduisent en fabriquant d’autres substances ou en modifiant leur activité.

On ne peut trouver une comparaison plus éloquente que celle qui suit pour expliquer que l’hormone diffuse à tout l’organisme mais qu’elle n’agit que sur certaines cellules bien précises.

Supposez une salle pleine de spectateurs français. Arrive sur la scène un acteur qui raconte une plaisanterie en anglais. Seuls ceux qui comprennent cette langue saisiront l’histoire et riront. Il en est de même des cellules qui contiennent les récepteurs pour l’hormone donnée. Elles seules seront stimulées par cette hormone, les autres y resteront insensibles. Les cellules sensibles à l’hormone peuvent être éparpillées dans tout le corps ou être regroupées en un seul organe qui est alors appelé organe cible de l’hormone.

Après avoir compris les divers rôles joués par la testostérone et munis des connaissances anatomiques, nous pourrons ultérieurement examiner les deux phénomènes fondamentaux de l’activité masculine (en matière de reproduction) que sont l’érection et l’éjaculation.

Toutefois, nous voudrions auparavant revenir brièvement sur la comparaison entre l’appareil génital de l’homme et celui de la femme. On l’a vu, l’appareil génital masculin est pratiquement entièrement exposé (aux regards comme aux traumatismes) alors que celui de la femme est invisible, tant et si bien que l’on pourrait croire, par ignorance, qu’il est inexistant. La complexité de l’appareil génital féminin est pourtant au moins analogue à celle de l’appareil masculin. Il est en outre doté d’une fabuleuse efficacité puisque ses capacités actives de réception lui permettent, comme personne ne l’ignore, de développer un être vivant.

Il existe cependant certaines analogies entre ces deux appareils génitaux : l’appareil génital féminin est lui aussi fait de conduits de calibre variable, mais, dans ce cas, séparés par des sas. Ainsi, à l’extérieur, l’hymen sert de premier sas. Entre le vagin et l’utérus, le col est la deuxième zone d’étanchéité. Le troisième sas se trouve au point où la trompe fait suite à l’utérus. Enfin, le dernier sas siège au contact de l’ovaire : c’est l’orifice du pavillon de la trompe. C’est en ce point que l’ovule, quittant l’ovaire lors de l’ovulation, pénétrera dans la trompe utérine pour aller à la rencontre des spermatozoïdes qui, déposés dans le vagin, auront parcouru la totalité de l’utérus et les deux tiers de la trompe !

Chacun des segments de l’appareil génital féminin a une fonction déterminée. Et l’on sait que le vagin reçoit la verge et le sperme entier (spermatozoïdes et plasma séminal), que le col n’autorise que l’ascension des spermatozoïdes et que, si c’est dans la trompe que l’embryon est formé par la pénétration d’un spermatozoïde dans l’ovule, cet embryon se développera uniquement à l’intérieur de la cavité de l’utérus.

Une véritable révolution dans la connaissance de l’appareil génital féminin a été apportée par l’échographie. Il n’est plus possible aujourd’hui de nier son existence, comme l’avaient fait, contre toute vraisemblance, certains écrivains, Henry Miller par exemple.
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Les hommes ont-ils des cycles comme les femmes ?


C’est une question que se sont posée tous les biologistes et que se posent aussi tous les profanes. Malgré les recherches entreprises, on n’a jamais pu mettre en évidence des témoins d’une activité cyclique, mensuelle ou d’une fréquence différente, analogue à celle qui caractérise le sexe féminin. Et cela, que ce soit au niveau du système nerveux, de l’hypophyse ou des testicules. Ces organes produisent avec une parfaite constance des millions de spermatozoïdes, tous les jours, quelle que soit l’activité sexuelle de l’homme. Qu’il ait des rapports pluriquotidiens ou un seul par an, ses glandes, à l’état normal, produiront toujours des spermatozoïdes.


Les biologistes ont donc conclu que le système était bien fait : la femme émet tous les mois un ovule, et l’homme est toujours prêt à le féconder si l’occasion se présente. Nous verrons plus loin à quel point ce double système, sous la commande de la testostérone, est élaboré.
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1. LH et FSH ont été appelées « gonadotrophines », car elles président au fonctionnement et à la nutrition des ovaires et des testicules. Ces glandes ont reçu le nom de gonades parce que ce sont les glandes de la génération. Et lorsque ces glandes ne bénéficient pas de la stimulation par les gonadotrophines, elles s’atrophient. Les initiales LH et FSH ne peuvent être expliquées, car elles ont été données en fonction des relations entre ovaires et hypophyse, mais ce sont exactement les mêmes hormones qui agissent chez les hommes et chez les femmes.









UNE HORMONE PUISSANTE : LA TESTOSTÉRONE






Les rôles de la testostérone



La testostérone est une hormone mâle. C’est même la plus importante, l’hormone de la masculinité.

Elle est si fondamentalement impliquée dans la création de l’homme et dans le fonctionnement masculin qu’il est difficile de savoir sur lequel de ses pouvoirs on doit mettre en premier l’accent.

C’est elle qui transforme l’embryon non encore sexué en un petit garçon (voir ici). Elle reparaît à la naissance pour quelques semaines, sans doute pour marquer de façon indélébile son territoire au niveau du système nerveux.

■ À la puberté, elle est le principal agent de la métamorphose du petit garçon en adolescent. Toutes les transformations physiques sont sous sa dépendance : accélération de la croissance par allongement des cartilages de conjugaison des os longs, comme le fémur, élargissement des épaules, développement musculaire, mue de la voix et surtout pousse des poils qui a donné son nom à la puberté. Elle est aussi la cause de la croissance de la verge, de la multiplication des érections, du jaillissement des éjaculations nocturnes.

Mais la mutation psychique de la puberté en dépend aussi. Car la testostérone exerce une action directe sur le cerveau. Et ces transformations psychologiques seront en partie à l’origine des changements d’activité de l’appareil génital de l’adolescent.

■ À l’âge adulte, la testostérone est l’indispensable stimulant sans lequel tout ce qui est masculin périclite. Certes, sans testostérone, la taille de l’homme reste longtemps stable et la forme générale se maintient, mais les muscles perdent leur tonus, la barbe s’appauvrit, l’allant se perd. L’homme subit donc des transformations tant manifestes qu’inapparentes qui seront décrites ultérieurement plus en détail.

Il est classique de dire que c’est elle qui suscite le désir sexuel masculin, mais, curieusement, c’est là un sujet controversé.

La quantité de testostérone produite journellement par les testicules est bien modeste. On a pu calculer que les testicules produisent six à sept milligrammes par jour chez l’homme adulte bien portant, ce qui correspond à une concentration dans le sang de quatre à dix millionièmes de gramme par litre. Cela n’empêche pas la testostérone de gouverner le comportement, de certains hommes au moins, d’une main de fer peut-être cachée dans un gant de velours. Notons du reste que l’estradiol — hormone de la féminité — est fabriquée par les ovaires en quantité encore bien plus réduite : de trente à deux cents fois moins que la testostérone par les testicules. Et, pourtant, son influence sur les comportements féminins n’est pas moins puissante que celle de l’hormone mâle chez les sujets du sexe fort !
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Testostérone et sexualité

Dans tous les pays du monde, on s’est attaché à analyser les relations entre le taux de testostérone dans le sang (la testostéronémie) et l’activité sexuelle des hommes examinés (nombre d’orgasmes, ou d’érections, ou de masturbations).

Et il est vrai que, de façon générale, on observe que plus la testostérone est élevée dans le sang et plus la vie sexuelle est active. Mais certaines discordances sautent aux yeux, qui sont plus souvent rencontrées chez les hommes jeunes que chez les sujets âgés. En d’autres termes, bien que leur taux de testostérone soit bas, ils ont une activité sexuelle intense.

On s’est alors demandé si certains hommes interrogés ne se vantaient pas, et on a voulu mettre en parallèle, chez des sujets bien portants, la valeur de la testostérone dosée dans le sang et la qualité des érections, appréciée par des méthodes objectives utilisant des anneaux souples glissés sur la verge. On proposait au sujet d’éveiller en lui-même des fantasmes érotiques ou on lui montrait des films érotiques et plus ou moins pornographiques pour engendrer l’érection. On a alors constaté qu’en effet la testostérone commandait, de façon générale, l’activité érectile engendrée par les fantasmes. En revanche, l’activité érectile stimulée par les films X était entièrement indépendante du taux de la testostérone, ce qui peut être considéré comme surprenant.

Pour expliquer une partie au moins des discordances entre la testostéronémie et l’activité sexuelle, on a imaginé une notion : celle du seuil hormonal. Au-dessus d’une certaine quantité de testostérone circulante, l’activité sexuelle semble bien ne plus dépendre de cette hormone. Tout se passe comme si, pourvu qu’une quantité suffisante de testostérone imprègne les centres nerveux de la vie amoureuse, celle-ci se déroule bien et ne dépend alors que des circonstances favorables ou défavorables aux jeux érotiques. C’est seulement au-dessous de cette valeur-seuil que la vie sexuelle serait asservie à la testostérone et serait ralentie, si cette hormone est sécrétée en quantité insuffisante.

Il faut cependant admettre que, chez certains hommes, le seuil est vraiment bas. Je connais ainsi un homme très actif intellectuellement et qui dirige une entreprise de haute technologie informatique, dont la testostérone est au niveau des taux normaux de la femme, c’est-à-dire dix fois plus basse que la moyenne masculine. Il n’en a pas moins deux rapports par mois, régulièrement, ce qui, certes, ne constitue pas une activité prodigieuse, mais qui, par rapport aux normes et compte tenu de sa testostéronémie, est, pour certains andrologues, un vrai petit miracle !

Il reste que les fantasmes érotiques spontanés de même que les érections nocturnes, qui, à l’évidence, échappent au contrôle de la conscience, dépendent de la quantité circulante de testostérone.

Sur un autre plan, une étude fort intéressante a montré que, au cours des épisodes de sommeil paradoxal pendant lesquels une érection survient généralement (voir ici), la testostérone est plus élevée que pendant les autres formes de sommeil ! Autre aspect du même phénomène : si l’on administre de la testostérone aux hommes atteints d’insuffisance testiculaire, leur temps de sommeil paradoxal augmente au cours de la nuit, et, bien entendu, le nombre et la qualité de leurs érections aussi. Mais aucun effet de ce type n’est observé chez les hommes normaux.


À retenir

Les hormones mâles sont responsables de la libido inconsciente et autonome de l’homme. Mais, dès que la présence d’une compagne — ou d’un compagnon — exerce ses effets de séduction, elles ne sont plus indispensables. C’est ainsi qu’un film érotique ou l’excitation psychique ou physique produite par la présence d’un autre humain pourra avoir un effet érogène, même en l’absence de testostérone ou alors que celle-ci est sécrétée en très faible quantité. Nous verrons plus bas les preuves certaines de ces affirmations.




Si les effets de la testostérone circulante sur la sexualité sont l’objet de controverses, son rôle sur la stimulation des aptitudes intellectuelles et l’agressivité est soumis aux débats les plus contradictoires.




Testostérone et aptitudes intellectuelles

Certains chercheurs ont évoqué une meilleure aptitude des hommes à la connaissance lorsque la testostérone atteint un taux élevé dans leur sang. Ils ont comparé les taux de la testostérone et les aptitudes mentales des hommes qu’ils étudiaient. Mais le sujet est d’une ampleur immense.

Il est communément reconnu que les femmes s’expriment mieux que les hommes. Or il est assez amusant d’apprendre que, d’après certaines études, les aptitudes verbales seraient meilleures chez les hommes à testostérone basse ! Sous l’angle de leur équilibre endocrinien, ceux-ci sont évidemment plus proches des femmes.

D’autre part, plusieurs travaux ont montré que les hommes se dirigeaient mieux que les femmes grâce à un sens plus développé de l’orientation. Il semble, du moins d’après ce qu’affirment deux études, que plus la testostérone est élevée et plus grandes sont les aptitudes des hommes à explorer les lieux dans lesquels ils vivent et se déplacent.

Néanmoins, selon un très sérieux travail d’une équipe américaine, Daniel Hier et William Crowley1, les faits sont plus complexes. La testostérone joue bien un rôle clé dans l’acquisition de l’aptitude à la connaissance de l’espace, mais seulement chez le fœtus et lors de la puberté chez le garçon. Si le sujet a manqué de testostérone, par exemple si ses testicules ont été pour une raison ou pour une autre incapables de sécréter aux dates normales une quantité suffisante de testostérone, il aura définitivement une altération de son sens de l’espace. On aura beau lui administrer de fortes doses de testostérone à l’âge adulte, cela n’y changera rien. En conclusion, la testostérone exerce une influence organisatrice permanente qui transforme le cerveau dans le sens masculin.

Bref, les différences d’aptitudes mentales entre l’homme et la femme ne dépendent pas seulement du développement neurologique intrinsèque de chaque individu et des conditions sociales et psychologiques dans lesquelles il évolue, elles sont également liées au fonctionnement hormonal.




Testostérone et agressivité

En utilisant une batterie de tests psychologiques parallèlement à des dosages hormonaux, on a pu observer que la testostérone était la plus élevée chez les hommes présentant les traits les plus marqués d’agressivité ou d’hostilité. Dans le droit fil de cette remarque, on a ainsi noté, chez les délinquants incarcérés, que les hommes qui avaient commis les délits impliquant une forte agressivité — meurtre, attaque à main armée — avaient en moyenne un taux de testostérone plasmatique plus élevé que les autres condamnés2. En revanche, si l’on étudie les hommes libres, on peut trouver des publications qui confirment cette opinion et d’autres qui disent exactement l’inverse ! Peut-être la testostérone est-elle plus forte chez les adolescents ayant un comportement social et sexuel plus actif, mais chez les adultes cette relation n’est absolument pas établie.

Certains chercheurs ont même observé un abaissement généralisé du niveau social et de l’ensemble des activités au fur et à mesure que la testostérone s’élève. Mais, bien entendu, d’autres chercheurs aussi compétents affirment le contraire.

On peut donc aujourd’hui dire, sans risque d’être contredit, que les relations entre la testostérone et l’agressivité baignent encore dans l’obscurité la plus insondable.




Testostérone et dominance

Une observation assez passionnante a été faite qui montre que les relations entre la dominance et la testostérone sont à double sens, c’est-à-dire que la situation de dominance élève la testostérone, tandis que celle de dominé la réduit. Trois chercheurs américains3 ont étudié un groupe de quatre mâles et de treize femelles rhésus. Le singe dominant avait le taux de testostérone le plus élevé, et le dominé le plus bas. Ayant placé les trois singes en position dominante dans un autre groupe où ils ont été dominés, ils ont constaté que leur testostérone s’était effondrée, tandis que celle du singe qui avait étendu sa suprématie sur l’ensemble des mâles, qui comprenait donc d’anciens dominants, s’était élevée de 238 % !

Chez l’animal et en particulier chez les rongeurs, l’administration de testostérone accroît de façon indéniable l’agressivité. Chez le singe, une expérimentation étonnante a montré que l’injection de cette hormone à de jeunes femelles rhésus trois fois par semaine pendant plus de huit mois élevait leur comportement agressif au point qu’elles remplaçaient les mâles au sommet de la hiérarchie sociale et qu’elles y demeuraient pendant un an après la dernière injection !









Les effets de l’administration de la testostérone



On doit dans ce domaine établir une distinction entre les effets de cette hormone, quand elle est donnée pour corriger une déficience et ramener à la normale un taux de testostérone trop bas, et les effets de cette administration chez un homme normal. Envisageons d’abord le second cas.


L’administration chez un homme normal

Elle renseigne sur les pouvoirs de cette hormone lorsqu’elle est en excès dans le sang circulant. Par cette expérimentation, on cherche à savoir quels effets positifs ou négatifs la testostérone engendre et quelles pourraient être les conséquences, au moins chez certains hommes, de son emploi en thérapeutique.


Les effets positifs

Chez les hommes normaux, la testostérone, même à de très fortes doses, ne peut déterminer de transformation extérieure franche — sinon une plus forte musculature — puisqu’il s’agit de sujets sains. En revanche, à plusieurs reprises, certains de ceux qui en ont reçu, mais non tous, ont déclaré avoir éprouvé un état de mieux-être, un dynamisme plus grand, un désir d’entreprendre, et, pour quelques-uns d’entre eux, davantage de désir sexuel.

En explorant soigneusement ces hommes, on a pu observer, après quelques semaines de traitement, une augmentation du nombre des globules rouges, une amélioration de la fonction rénale et une plus grande puissance musculaire. Tout un ensemble de transformations, donc, connues pour favoriser la réalisation de performances sportives. Et qui peuvent aussi expliquer la sensation de bien-être si souvent mentionnée. L’action sur la production de globules rouges est d’ailleurs utilisée chez de nombreux malades souffrant d’anémie avec d’excellents résultats.

Quant aux effets sur la sexualité, nous y reviendrons plus bas.




Les effets contraires

Mais, à côté de ces effets bénéfiques, les médecins ont observé quelques revers de médaille. Ils ont constaté que l’administration de testostérone, comme celle de tout médicament, peut aussi avoir des effets potentiellement défavorables, du moins quand la dose en est excessive.

Ces effets concernent les artères, qui risquent de s’altérer. On sait bien qu’habituellement elles vieillissent plus vite chez l’homme que chez la femme. Toutefois, certains andrologues ont prétendu que des taux élevés de testostérone protégeaient contre l’infarctus du myocarde ! Et il se pourrait bien qu’ils aient raison.

D’autre part, on se demande si cette hormone ne pourrait pas favoriser une transformation des cellules de la prostate. En d’autres termes, il est possible qu’elle facilite le développement d’un cancer de la prostate. Aucune preuve formelle de cet effet n’a jamais été apportée, mais en théorie le risque existe.

Enfin, et c’est là un effet secondaire bien accessoire quoique gênant, elle peut faire pousser des seins chez l’homme qui en reçoit.

On peut aussi rappeler ici deux actions de la testostérone qui sont liées à sa nature même d’hormone mâle. Par exemple, quand on en donne à un jeune garçon pour un retard de puberté, il s’arrête de grandir, après une période de croissance rapide. La testostérone possède en effet le pouvoir d’ossifier prématurément les cartilages de conjugaison, régions par où les os s’allongent. Elle empêche ainsi tout accroissement ultérieur de sa taille. La testostérone cependant n’agit pas directement sur les cartilages. Elle est d’abord transformée en œstrogènes et ce sont eux qui provoquent l’ossification.

On a aussi pu voir des acnés graves chez les adolescents à qui on avait administré de fortes doses de testostérone précisément dans le but de freiner une croissance trop rapide parce qu’ils étaient déjà trop grands.

Nous reverrons tous ces effets défavorables dans le chapitre consacré aux traitements des maladies de l’homme (voir Les inconvénients).

En pratique, lorsqu’un homme normal du point de vue de la production de ses hormones veut recevoir de la testostérone c’est soit dans le but d’accroître sa libido, soit dans celui d’améliorer ses performances sportives.


La testostérone modifie-t-elle la libido ?


Lorsque les sécrétions testiculaires sont normales, l’addition de testostérone sous forme de médicament n’a qu’un effet modeste et qui n’est observé d’ailleurs que de façon inconstante.

Des travaux récents du professeur Bagatell4 confirmant une étude d’Anderson5 et de ses collaborateurs ont montré que l’éveil sexuel était plus facile et les érections spontanées plus nombreuses. Mais, si le désir sexuel s’accroissait sous testostérone à très forte dose, et si l’excitabilité des hommes étudiés était plus grande, le nombre de leurs relations sexuelles ne s’était pas du tout modifié. Il s’agissait d’hommes vivant en couples stables et volontaires pour l’étude.

Cette amélioration de la libido observée chez certains hommes seulement peut faire penser que, chez ceux-là du moins, le fameux « seuil » se situe très haut. C’est-à-dire qu’il faut que leur testostérone atteigne des niveaux particulièrement forts pour que leur vie sexuelle devienne tout à fait satisfaisante.

Une autre observation très importante a aussi pu être réalisée grâce à l’étude d’Anderson. Aucune accentuation de l’agressivité n’a été notée chez ces hommes. Cependant, ils n’ont été soumis à aucune violence ni subi d’attaque. Aussi les auteurs de l’étude étaient-ils incapables de dire si ces hommes n’auraient pas répondu avec davantage de punch que d’ordinaire s’ils avaient été provoqués sans raison.






La testostérone peut-elle améliorer les performances psycho-intellectuelles ?

D’après plusieurs études, la testostérone se comporte bien comme une drogue psychostimulante. Elle accroît les performances mentales et la coordination psychomotrice. Et c’est peut-être autant comme anabolisant qui améliore la musculature que comme revigorant mental que la testostérone est recherchée par les sportifs (à moins tout simplement qu’ils ne s’illusionnent sur les effets des androgènes) qui parfois n’ont plus assez de volonté pour l’abandonner malgré les risques de contrôle antidopage qu’ils courent. Nous reviendrons plus loin sur les effets des hormones mâles chez les sportifs.









L’administration chez un homme souffrant d’une insuffisance en testostérone

L’histoire d’un homme qui avait subi à l’âge adulte une double castration permettra d’expliquer et de faire connaître les effets de cette hormone, bien mieux que des pages de commentaires théoriques.

Un cancer du testicule gauche étant découvert chez un homme de vingt-cinq ans, il subit l’ablation de cette glande. Un an plus tard, une autre tumeur se développe cette fois dans le testicule droit, qui impose que, lors d’une seconde intervention chirurgicale, on lui retire le second testicule.

Le diagnostic de cancer à répétition, compliqué par la présence de quelques images pulmonaires anormales, conduit à mettre en œuvre une chimiothérapie. D’une façon assez miraculeuse, le patient semble recouvrer la santé, et sa radiographie des poumons reprend une apparence parfaitement normale.

Pendant des années, il vit ainsi privé de toute sécrétion testiculaire, car ses médecins craignent que l’administration d’hormones quelles qu’elles soient ne lui fasse perdre le nouvel équilibre surprenant que les traitements actuels lui ont donné.

Pendant ces quelques années, il aura de nombreuses aventures féminines marquées par une instabilité psychoaffective évidente et par de nombreuses pannes sexuelles. Mais il lui arrive très souvent d’avoir des érections parfaitement normales et des rapports satisfaisants, quoique l’érection ne soit pas aussi ferme et aussi facile à atteindre qu’avant sa double intervention et qu’aucune émission de sperme ne les couronne.

Sa barbe a disparu et ses muscles se sont quasiment effacés. Avec le temps, le désir d’avoir des rapports sexuels se réduit, et les échecs qu’il rencontre, de même que cette impossibilité d’avoir une érection normale au bon moment, le poussent à espacer sa recherche de nouvelles partenaires.

Son activité professionnelle est satisfaisante, mais il ne se sent pas assez dynamique et il éprouve presque brutalement le besoin de se livrer à une activité sportive plus intense. Il remarque alors qu’il ne peut parvenir à développer ses muscles, quelle que soit la qualité de son entraînement, et que ses os sont fragiles au point qu’un effort qui ne lui paraît pas excessif provoque la fracture d’une côte. Il demande à effectuer une étude de la densité de ses os, qui s’avère extrêmement basse. On lui répond qu’on pouvait prévoir cette fragilisation osseuse en raison de la carence sévère en hormone mâle dont il souffre, et il décide alors de consulter pour savoir si le traitement par ces mêmes hormones demeure interdit plus de dix ans après l’ablation des deux tumeurs testiculaires.

Entre-temps, la médecine a progressé. Les connaissances sur l’évolution des cancers du testicule sous traitement hormonal se sont approfondies et l’on a appris que le danger de récidive de ces cancers est extrêmement faible.

Il reçoit alors un traitement par des hormones mâles injectables. L’ampleur de sa transformation et sa rapidité le sidèrent : les poils repoussent sur son corps comme au temps de sa jeunesse, sa barbe redevient drue, restant un peu inférieure, croit-il, à ce qu’elle était avant les interventions. Il constate avec plaisir que ses muscles se resculptent et qu’il a repris un aspect parfaitement normal à tous les points de vue. Il est moins fatigué. Enfin, ses érections retrouvent toute leur vigueur et le sperme reparaît.

Il demeure cependant que ses bourses sont vides, et le médecin qui a autorisé le traitement par la testostérone lui demande ce qu’il penserait de la mise en place éventuelle de prothèses testiculaires.

« En fait, répond-il, je n’ai nulle envie de prothèses, d’abord parce que j’ai déjà été beaucoup opéré, mais aussi parce que j’ai en quelque sorte arboré mon absence de testicules. J’ai d’abord été étonné de voir qu’aucune des femmes que je rencontrais ne me parlait de mon anormale anatomie. C’est moi-même qui insistais pour pointer ma différence. Ainsi, j’ai pu remarquer qu’aucune des femmes avec qui j’avais eu des relations sexuelles ne s’était préoccupée de cet aspect de mon appareil génital, et je ne pense pas utile de recourir à cette forme de mensonge que seraient ces boules de plastique dans mes bourses. »

Nous reviendrons plus loin sur la question des prothèses testiculaires. Auparavant, faisons un petit voyage dans l’histoire puisque, pour des raisons tout autres que médicales, castrations et émasculations ont pu être des pratiques répandues.









La privation artificielle de testostérone : castration et émasculation



Pour connaître les effets de la carence en hormone mâle avant la puberté, nous disposons de nombreux cas de castration et d’émasculation dont l’histoire nous a laissé le souvenir.

Les plus fréquentes étaient réalisées chez des enfants, et les effets de cette suppression des testicules avant la puberté étaient connus depuis la plus haute Antiquité. Cette page, heureusement tournée aujourd’hui, a été particulièrement bien étudiée par Georges Androutsos6, professeur d’histoire de la médecine à Athènes, qui a réuni de multiples connaissances historiques et légendaires sur ce sujet insolite.

La castration la plus célèbre est celle d’Osiris, dont le cadavre fut dépecé en quatorze morceaux par son frère Seth. Rapidement, les sectes religieuses se sont emparées de cette opération dans une direction d’ailleurs assez inattendue puisque les prêtres de Cybèle et d’Astarté ont commencé à s’émasculer volontairement !

D’autres castrations étaient moins volontaires, et l’on castrait ainsi ses ennemis pour empêcher leur reproduction, comme on castrait aussi les hommes coupables de crimes sexuels ou d’adultère. La Bible fait état de l’interdiction de la castration rituelle, et on peut lire dans le Deutéronome (XXIII, 1) : « L’homme aux testicules écrasés ou à la verge coupée ne sera pas admis à l’assemblée de Yahvé. »

Ces interventions devaient se prolonger très longtemps dans l’histoire de l’humanité pour deux raisons :

— les exigences des sultans et des riches Orientaux qui souhaitaient faire garder leur harem par des hommes au-dessus de tout soupçon ! Pour cela, la suppression des testicules (mais aussi de la verge) des hommes qui devaient être au contact de leur épouse était une garantie absolue ;

— les qualités vocales du larynx des hommes qui avaient été castrés dans leur jeune âge, et par conséquent la tessiture exceptionnelle de leur voix.


Comment s’opérait la castration ?


Les castrations à visée artistique étaient relativement soignées. Les enfants entre sept et douze ans, avant le tout début de la puberté, étaient assoupis à l’aide de breuvages contenant de l’opium. Le barbier faisait une incision au niveau de l’aine, tirait pour l’extérioriser le testicule par son cordon qu’il sectionnait à l’aide d’un couteau (d’où le nom de la castration, car, en sanscrit, couteau se dit « sastram »).

La mortalité se situait entre 10 et 80 %, selon l’habileté de l’opérateur et la résistance de l’enfant. Celui-ci était souvent conduit par ses propres parents à l’opération, tant le sort des castrats paraissait enviable puisqu’ils avaient le privilège de chanter dans les cathédrales et les chapelles des princes et des papes. Il ne faut pas oublier en effet que cette pratique était tacitement encouragée par l’Église catholique romaine qui voulait entendre des voix de soprano, sans transgresser l’interdit de saint Paul selon lequel les femmes doivent conserver le silence à l’église. La réputation et la fortune, au XVIIIe siècle, d’un Farinelli, par exemple, étaient celles d’une star de notre époque.






Quelles modifications la castration entraîne-t-elle ?


Certaines d’entre elles peuvent être considérées comme secondaires. Par exemple, les castrats étaient plus grands que les autres hommes, ce qui, lorsqu’ils jouaient des rôles de femmes, était parfois quelque peu gênant. Ce phénomène était dû à une plus longue durée de croissance du fait de l’absence de soudure des cartilages de conjugaison qui est habituellement provoquée par la testostérone à la fin de la puberté.

En outre, des signes de féminisation étaient souvent observés, tels que des seins un peu proéminents avec une accumulation certaine de graisse au niveau des hanches et des cuisses.

Le caractère des castrats était généralement plus doux que celui des hommes non castrés, de la même façon que les animaux castrés sont habituellement dociles.

Plus importante, et raison de la vogue prolongée de la castration : la modification du larynx. L’enfant castré ne mue pas, et sa voix se situe à mi-chemin entre celle de l’enfant et celle de la femme. Car, même chez la femme, le larynx descend légèrement. Cette descente n’ayant pas lieu après la castration prépubertaire, la voix des castrats se différencie même de celle des femmes. La pomme d’Adam, en particulier, ne se forme pas, d’où son nom !

Enfin, les modifications anatomiques portent aussi sur l’appareil génital. La verge des castrats était habituellement plus petite que la moyenne.

Mais, ce qui est digne d’être noté, même lorsqu’il avait été castré très tôt, le castrat pouvait avoir des relations sexuelles presque normales, avec cependant une émission de sperme très diminuée de volume (un sperme qui, évidemment, ne contenait aucun spermatozoïde). Même castrés avant la puberté et malgré une carence totale en androgène, leur activité sexuelle restait comparable à celle des autres hommes.

On comprend donc pourquoi les sultans choisissaient pour leur harem des hommes émasculés et qui n’avaient plus aucune chance d’assouvir leurs éventuels désirs.






Quelle est la différence entre castration et émasculation ?


Georges Androutsos nous apprend que le mot émasculation signifie aussi bien castration que suppression de tous les organes génitaux externes, verge comprise. Cependant, on utilise plus volontiers ce terme pour décrire l’ablation de l’ensemble des attributs virils : verge et testicules. Cette « intervention » est une des preuves les plus tangibles de la barbarie des hommes et de leur incurable jalousie.

Les émasculations totales étaient réalisées par des marchands dans les conditions les plus primitives. Ils achetaient des très jeunes esclaves, tranchaient leurs organes génitaux au ras du pubis et enterraient les sujets dans le sable, ce qui avait pour fonction d’empêcher les hémorragies. Un garçon sur trois survivait à de pareils traitements pour être ensuite enfermé dans un harem, où il faisait preuve, si l’on en croit les nombreuses relations écrites, de plus de douceur de caractère que les gens qui les entouraient.











Questions sur les hormones mâles




Existe-t-il d’autres hormones mâles que la testostérone chez l’homme ?


Il existe deux catégories d’hormones mâles. On appelle aussi ces hormones des androgènes.

La testostérone est transformée, à l’intérieur des cellules, en une hormone plus puissante qu’elle, appelée la dihydrotestostérone. Celle-ci est surtout active au niveau de la prostate et des organes génitaux externes.

Il existe d’autres hormones mâles qui sont, au contraire, moins actives que la testostérone : elles sont fabriquées par les glandes surrénales. Sécrétées chez le jeune garçon un peu avant le démarrage de l’activité sécrétoire testiculaire, elles commenceront leur déclin vers la cinquantaine, plus précocement que celui de la testostérone. Depuis quelques années elles sont l’objet d’un très vif renouveau d’intérêt.






La femme a-t-elle des hormones mâles ?

Chez la femme également on trouve deux sortes d’hormones mâles. D’une part, les ovaires fabriquent, tout comme les testicules, de la testostérone, mais en très faible quantité (dix à vingt fois moins que les testicules). D’autre part, les glandes surrénales élaborent elles aussi, quelques mois avant les premières règles, des androgènes qui sont à l’origine des poils du pubis et des aisselles et qui concourent à l’efflorescence de l’acné des jeunes filles.





Les hormones mâles font-elles tomber les cheveux ?


Les hormones mâles font en effet tomber les cheveux, mais elles ne peuvent à elles seules avoir cet effet. Tous les hommes ne sont pas chauves, alors que des hormones mâles, et en particulier de la testostérone, circulent dans le sang de chacun.

Autre remarque : les cheveux blancs résistent beaucoup mieux à la chute que ceux de couleur noire ou châtain. C’est ainsi que les hommes frappés de canitie précoce peuvent se consoler, ils ne seront probablement pas atteints de calvitie, ni précoce ni tardive !

Mais alors comment sait-on que ce sont les hormones mâles qui font tomber les cheveux ? Le premier indice, connu depuis des siècles, a été donné par l’observation des castrats, dont nous avons vu l’histoire et qui ne devenaient jamais chauves. De là à conclure que les sécrétions des testicules jouaient un rôle dans la chute des cheveux, il n’y avait qu’un pas qui fut vite franchi.

Plus récemment, avec les progrès de l’endocrinologie, l’étude des femmes qu’inquiète, et on le comprend fort bien, une chute accélérée de leurs cheveux a permis de remarquer qu’on trouvait chez elles des valeurs d’hormones mâles circulantes plus élevées en moyenne que chez celles qui gardaient une belle chevelure.

D’autre part, lorsqu’on a pu disposer d’hormones mâles injectables, on a constaté qu’elles avaient, mais chez certaines femmes seulement, le fâcheux effet, même à faibles doses, de provoquer ou d’accélérer une chute de cheveux.

Même des hormones ayant une activité masculinisante bien moindre et prises par la bouche, telles que les progestatifs de synthèse dérivés de la testostérone utilisés dans les premières pilules contraceptives en association avec un œstrogène, peuvent avoir cet effet déplaisant.

Or ceux-ci sont encore prescrits aujourd’hui mais isolément ; et chaque fois que le médecin parle de « progestatifs » à une de ses patientes, elle ne peut que gagner à lui demander s’il s’agit de dérivés de la testostérone ou de dérivés de la progestérone. Les derniers sont pratiquement inoffensifs, mais les premiers peuvent causer une chute des cheveux, surtout chez les femmes brunes ayant une certaine propension à avoir les cheveux gras. D’ailleurs, cet excès de sécrétion graisseuse par le cuir chevelu s’aggrave avec la prise de ces hormones, annonçant une fragilisation des cheveux que l’on évitera en interrompant le traitement.






Les cheveux sont-ils égaux devant les hormones mâles ?


Cette chute des cheveux, d’origine hormonale, n’affecte que la partie supérieure du crâne. Les poils qui poussent tout autour de la tête ne subissent pas d’effet défavorable. Ce n’est pas la peau de la calotte crânienne qui est sensible à ces hormones : ce sont les poils eux-mêmes.

Et la démonstration vient d’en être apportée par les techniques de transplantation : lorsqu’on prélève des poils de la nuque, par exemple, et qu’on les réimplante sur le haut du crâne des hommes chauves, ils résistent définitivement. En fait, comme chaque racine du poil est prélevée avec une « carotte » de derme qui l’entoure et replantée avec ce manchon, on ne peut être tout à fait formel sur le point d’action exact des hormones.

Quoi qu’il en soit, cette résistance des poils du pourtour de la tête a inspiré une méthode efficace et coûteuse de traitement de la calvitie : l’implantation de poils de la couronne. Celle-ci se passe en quelques séances. Et comme ni le prélèvement des racines ni la replantation ne sont absolument indolores, il faut une certaine résistance morale pour l’accepter ou une bonne anesthésie. Rappelons qu’il existe des traitements hormonaux de la calvitie (ils empêchent la transformation de testostérone en dihydrotestostérone).






Comment les autres poils du corps réagissent-ils aux hormones mâles ?


On a pu remarquer également chez les castrats qu’en l’absence de testicules les poils du pubis poussent tout de même vers l’âge habituel de la puberté, cette pilosité prenant la forme d’un triangle à limite supérieure horizontale. La pousse de ces poils dépend donc des hormones surrénaliennes. En revanche, chez les hommes normaux, au moins dans la race blanche, les poils remontent sur le ventre vers le nombril et dessinent un losange. Ces derniers poils se développent donc sous l’action de la testostérone d’origine testiculaire.

Étant donné que les surrénales s’activent à la puberté plus précocement que les testicules, on peut observer que les garçons passent par une période (vers dix-douze ans) où leur pilosité pubienne est analogue à celle des filles. Puis, lorsque les testicules commencent à se développer et à déverser leurs sécrétions dans le sang, les poils remontent sur le ventre des adolescents.






Quels sont les effets de l’administration des hormones mâles chez la femme ?


Sauf cas exceptionnel, il n’y a pas d’avantages à administrer des androgènes aux femmes. Le principal effet de cette administration est de provoquer la perte des cheveux et la poussée disgracieuse de poils sur le visage ou la transformation d’un fin duvet en poils drus. Chez d’autres femmes, c’est une acné qui s’accrochera avec ténacité à leurs joues. Le plus souvent cependant, ces inconvénients seront transitoires. Malheureusement, si la voix devient plus grave, elle le restera définitivement en raison de transformations anatomiques du larynx.

Néanmoins, cette administration peut aussi avoir un effet bénéfique en aidant à retrouver une libido normale. On a constaté que les œstrogènes ne parviennent pas toujours à redonner un désir sexuel normal aux femmes après la ménopause. En revanche, les hormones mâles sont efficaces. Mais il faut que les femmes se contentent de petites doses et très espacées. Dans ce cas, les effets nuisibles ne se révèlent pratiquement jamais.

La diffusion, durant ces dernières années, des informations contraires à la prescription d’hormones mâles chez la femme a été très efficace. Trop même, puisque, dans leur immense majorité, les femmes, du moins les Françaises, refusent même les doses très modestes de ces hormones quand elles leur sont conseillées — ce qui est regrettable — lorsqu’elles souffrent d’une perte de leur libido. La DHEA, hormone fabriquée par les glandes surrénales, a une faible activité androgénique. Cela expliquerait son effet bénéfique sur la libido lorsqu’elle est donnée à des femmes ménopausées dont les ovaires ne fonctionnent plus et qui sont en état de carence.











Hormones mâles et aptitudes sportives



Tout le monde a entendu parler de dopage, et certains savent que les androgènes sont un des produits les plus souvent utilisés aussi bien chez les hommes que chez les femmes pour améliorer les performances sportives. On parle aussi souvent d’anabolisants. On en dit autant de mal que de bien. Essayons de nous y retrouver.


Qu’est-ce que le dopage ?


L’origine du mot dopage est connue seulement d’un petit groupe d’initiés. Ce mot vient de « dop », nom d’un alcool de raisin qu’absorbent, parce qu’il les stimule, les danseurs des tribus Kafirs d’Afrique du Sud. Cette notion et bien d’autres qui suivent font l’objet d’un remarquable article consacré à l’utilisation des androgènes par les sportifs7.

Le dopage est l’utilisation de substances ou de procédés pouvant améliorer artificiellement les capacités, et donc les performances en particulier sportives, des humains ou d’autres animaux de compétition !






Pourquoi les hormones mâles sont-elles utilisées pour doper les sportifs ?


En fait, deux buts sont recherchés lors du dopage :

— d’une part, une exacerbation du tonus mental et de l’agressivité ;

— et, d’autre part, un accroissement des potentialités musculaires.

Or les androgènes possèdent, pense-t-on, les deux pouvoirs. Mais ils ont aussi celui d’accroître la libido dont on n’a que faire au cours de l’activité sportive. D’où les tentatives des chimistes pour mettre au point des nouvelles molécules qui auraient peu d’activité dans le domaine de la reproduction mais le pouvoir d’augmenter la force musculaire et de donner la rage de vaincre.

D’après les historiens du sport, c’est à Kochakian que l’on doit les premières études de molécules anabolisantes sur le chien castré, et ce sont les Allemands qui ont pensé les premiers à administrer cette sorte d’hormones à leurs troupes d’élite pour élever leur niveau d’agressivité durant la Seconde Guerre mondiale.

Progressivement, les androgènes ont envahi le monde sportif, générant des inégalités criantes entre les athlètes possédant dans leur équipe des spécialistes de l’endocrinologie du sport et ceux qui combattaient avec les seules armes que leur a données la nature.

Tout le monde sait que les Indiens des Andes mâchaient des feuilles de coca et que les anciens Grecs mangeaient des graines de sésame pour se donner des forces et de l’endurance. Les culturistes et les haltérophiles ont commencé à user des androgènes vers 1950, puis l’usage s’en est répandu dans le monde du sport. Cette habitude a ensuite gagné les jeunes gens non intéressés par le sport de compétition, au point que l’on estime qu’un quart ou un demi-million de jeunes hommes utilisent ou ont utilisé des androgènes ou anabolisants.

Si l’on considère que certains d’entre eux s’administrent ces produits à la fois par voie orale et par injection, et qu’ils dépassent les doses conseillées, atteignant parfois quatre à huit fois celles recommandées médicalement, on comprend qu’un véritable problème de santé publique soit ainsi posé et que les autorités médicales et administratives s’en émeuvent. D’autant plus qu’une forme de dépendance vis-à-vis des anabolisants a été observée chez de nombreux sujets.






Quelles sont les bases scientifiques du dopage par hormones mâles ?


Comme on l’a vu plus haut, la testostérone accroît la masse musculaire, et on admet volontiers qu’elle augmente l’agressivité. Mais des raisons plus subtiles motivent cette attitude. À l’occasion des efforts musculaires intenses ou prolongés, il se produit une baisse de la testostérone circulante et une élévation du cortisol (hormone très voisine de la cortisone ayant des effets analogues). Or on peut dire que, grosso modo, il existe deux grands systèmes hormonaux pour ce qui concerne l’activité et la récupération.

La cortisone dégrade les molécules pour fournir de l’énergie, tandis que les hormones mâles et l’hormone de croissance (sécrétée par l’hypophyse) reconstituent les stocks. Nous laisserons de côté l’insuline, qui aide à la gestion des aliments apportés par le tube digestif.

Ainsi, l’administration de testostérone avant un effort pour empêcher les excès de dégradation des muscles et maintenir la masse musculaire intacte est parfaitement logique quoique désormais interdite, donc malhonnête.






Que recherchent les chimistes ?


Leur rêve est de synthétiser une molécule qui n’agirait que sur le muscle et pas du tout sur l’appareil génital. Ce rêve a été en partie réalisé, mais il n’a pas les effets escomptés sur les performances.

Il est à peu près impossible à un lecteur qui n’est pas passionné de sciences de comprendre comment deux molécules, qui se ressemblent beaucoup et qui agissent sur le même récepteur leur permettant d’activer les cellules des tissus cibles, peuvent avoir des effets divergents. Nous nous contenterons donc de préciser que la testostérone, hormone naturelle, est transformée automatiquement au niveau de l’appareil génital par addition de deux atomes d’hydrogène en une deuxième hormone, la dihydrotestostérone, plus puissante que celle qui lui a donné naissance et très active sur les organes génitaux.

Fait important, la dihydrotestostérone n’est pas très efficiente au niveau des muscles, elle l’est même moins que l’hormone native, c’est-à-dire la testostérone. Au contraire, les anabolisants de synthèse (qui appartiennent habituellement à la famille des nortestostérones) sont peu aptes à recevoir ces deux atomes d’hydrogène et sont donc peu actifs sur l’appareil génital, tandis que leur action est maximale sur les muscles.

De plus, dans le sang, la testostérone est emprisonnée plus facilement par une protéine, la SHBG, que ne le sont les nortestostérones. En conséquence, il est vrai que les molécules de nortestostérones agissent plus sur le muscle que sur l’appareil génital et auront une plus grande efficacité que la testostérone elle-même.

Ces anabolisants sont de ce fait très prisés par les sportifs et surtout par les culturistes, qui en consomment de grandes quantités du moins entre les périodes de compétitions officielles contrôlées.






L’intérêt de la prise d’hormones mâles par les sportifs est-il démontré ?


Non, parce que, si extraordinaire que cela soit aujourd’hui, des chercheurs particulièrement experts dans les domaines du sport et des hormones reconnaissent qu’il est impossible de répondre à la grande question : les hormones permettent-elles de réussir de plus brillantes performances sportives que si on n’en utilise pas ?

Certains auteurs disent que les hormones mâles ont un effet principalement placebo, et que, grâce à elles, les sujets s’entraînent de façon plus adéquate. D’autres admettent que l’état d’euphorie et la suppression des sensations de fatigue que procurent ces hormones aident « effectivement » les athlètes à poursuivre un entraînement mieux adapté, et ont donc une action « réelle ».

Mais on voit que l’on est très loin du but poursuivi : l’accroissement de la masse musculaire et de la force physique.

Récemment, une publication finlandaise8 est venue semer le trouble dans les milieux sportifs. Elle rapporte une étude sur ce sujet difficilement critiquable sur le plan scientifique.

Trois groupes de sportifs ont été soumis soit à un traitement par quarante milligrammes d’une forme de testostérone orale, soit à un placebo, le troisième groupe ne recevant aucun traitement pour servir de témoin.

Dans le groupe d’hommes sous placebo, on a constaté une augmentation de l’irritabilité, de l’impulsivité et des sentiments de colère et de frustration. Cette observation était faite à la fois par les sujets eux-mêmes et par les spécialistes chargés de les examiner. Personne évidemment ne savait qui recevait le placebo et qui l’hormone mâle.

L’absence d’effet placebo chez les hommes recevant la testostérone a, bien entendu, surpris les observateurs. Elle pourrait partiellement s’expliquer par le fait que, en réponse à la prise de l’hormone administrée, la testostérone fabriquée par les testicule se réduisait par un mécanisme d’autocontrôle bien connu (voir Les contrôles réciproques).






Y a-t-il des inconvénients à prendre des hormones mâles en dehors des épreuves officielles ?


Là encore, il faut être nuancé. Car les hormones agissent sur les muscles, mais aussi sur les testicules par l’intermédiaire du système nerveux et de l’hypophyse. Quand un homme reçoit des quantités excessives d’hormones anabolisantes, ses testicules s’atrophient et la fabrication des spermatozoïdes se ralentit. Plus ou moins rapidement, il n’en élabore plus du tout ou seulement un nombre très réduit. Cependant, dès que les anabolisants sont abandonnés, la fonction testiculaire redevient normale, et les spermatozoïdes reparaissent dans l’éjaculat.

Pourtant, les hommes qui s’administrent régulièrement des anabolisants reconnaissent que c’est pour eux une véritable drogue. Car, dès qu’ils cessent d’en prendre ou de se les injecter, ils deviennent souvent impuissants. Ils savent aussi qu’ils peuvent guérir de cette insuffisance d’érection s’ils reçoivent des gonadotrophines chorioniques qui stimulent la sécrétion de leurs propres hormones mâles par leurs testicules.

Une complication plus sérieuse est également possible : la modification dans un sens défavorable de la proportion des bon et mauvais cholestérols qui pourrait conduire à un vieillissement prématuré de vaisseaux. Mais on a toujours observé un retour à la normale du cholestérol dès l’arrêt du traitement. Autre complication, l’augmentation de la coagulabilité du sang avec risque de formation de caillots.

Enfin, moins dangereux à long terme, les troubles de l’humeur et les épisodes d’agressivité pourraient, dans de rares cas, avoir des effets catastrophiques si le sportif dopé était poussé à un passage à l’acte par un environnement humain exaspérant.

On a rapporté plusieurs cas de sportifs dopés qui se sont livrés à des actes délictueux graves : un athlète finnois a tué sa petite amie, un autre d’origine suédoise a tué son meilleur ami, un troisième a blessé six personnes. Dans tous ces cas, on a incriminé l’abus de stéroïdes anabolisants. Pourtant, à la date d’aujourd’hui, il est strictement impossible d’affirmer que les anabolisants ont réellement cet effet pernicieux d’exaltation de l’agressivité masculine. Il semble en effet que les hommes qui s’adonnent à ces formes de sport et à la prise de ces hormones aient des personnalités différentes des autres sportifs, certains étant plus impulsifs.

En résumé, on ne peut aujourd’hui assurer que les utilisateurs d’anabolisants courent un danger réel.






Est-il toujours possible de détecter, par des dosages biologiques, qu’un homme se dope ?


Cela est toujours possible s’il s’agit de molécules artificielles qui ne sont pas sécrétées par les glandes endocrines humaines. Il en existe aujourd’hui seize qui sont interdites aux sportifs.

En revanche, lorsqu’il s’agit de testostérone pure, les dosages très complexes ne permettent pas avec une certitude absolue, malgré les astuces des chimistes, d’affirmer qu’il y a bien eu dopage.

Entrer dans les détails de ces contrôles nous conduirait dans le domaine de techniques chimiques qui ne sont familières ni aux profanes ni à la grande majorité des médecins.

Les médecins sont considérés par les amateurs de plus en plus nombreux à recourir aux médicaments pour améliorer leurs performances sportives, comme des interlocuteurs sans intérêt. Ils ne penseraient qu’à faire de la morale. C’est une vision erronée et regrettable des choses. Les médecins et surtout eux, voient les accidents provoqués par les substances dopantes et qui sont surtout des accidents vasculaires (des obturations artérielles par un sang devenu trop visqueux) parfois mortels. Leur but est au contraire de préserver la santé des sportifs tout en leur permettant de s’améliorer. Mais si l’homme veut imiter la grenouille qui voulait devenir grosse comme un bœuf, il est vrai qu’il ne doit pas consulter un médecin ! Éventuellement vous pouvez vous adresser à des personnes compétentes qui recherchent aussi le bien des sportifs par exemple « Écoute DOPAGE » qui vous donneront généralement des conseils raisonnables et utiles.
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UNE SEXUALITÉ TOURNÉE VERS L’EXTÉRIEUR


Les humains sont ainsi faits que leur activité sexuelle n’est pas exclusivement liée à la reproduction de leur espèce comme elle l’est chez la majorité des mammifères. Une part notable de leur joie de vivre est en rapport étroit avec leur comportement sexuel et leurs jeux érotiques. Et, en contrepartie, une des sources de leur morosité et de leurs insatisfactions réside souvent dans leur inaptitude à atteindre le plaisir sexuel quelle que soit la forme qu’il puisse prendre.

La connaissance des phénomènes impliqués dans ces activités peut donc apporter une aide précieuse aux personnes qui éprouvent un malaise plus ou moins bien défini à l’égard de leur sexualité.





Les mécanismes de l’érection




Fonctionnement et anatomie de la verge

■ Érection, ce mot signifie la transformation d’un organe mou permettant l’émission des urines en une tige ferme, transformation qui justifie la comparaison avec une baguette de bois et l’appellation de verge. Dans le même temps qu’elle se raffermit, cette tige se redresse et pourra alors jouer son rôle d’organe génital.

Ce phénomène est l’objet de travaux incessants qui procurent tous les jours des connaissances nouvelles. Les études qui ont apporté le plus à la compréhension des troubles de l’érection sont sûrement celles qui ont porté sur la constitution et la structure des corps caverneux de la verge. Comme on le verra plus loin, ces études ont été couronnées par la mise au point des injections intracaverneuses qui représentent une extraordinaire avancée dans le traitement de l’insuffisance érectile.

Nous avons vu que la verge est composée de trois cyclindres dont les deux supérieurs, accolés en canons de fusil, sont les corps caverneux. Ceux-ci sont formés d’innombrables petites cavernes, communiquant les unes avec les autres, comme les alvéoles d’une éponge. Ce n’est que très récemment que l’on a attribué toute son importance à la richesse en fibres musculaires lisses des parois de ces logettes. Ces parois comportent aussi des fibres élastiques et de collagène. On sait désormais que c’est le relâchement de ces fibres musculaires lisses qui permet à l’érection de s’installer. Ce sont elles qui commandent toutes les variations de volume de la verge. Quand elles sont contractées, par exemple par le froid ou la peur, les alvéoles des corps caverneux se tassent sur eux-mêmes et la verge devient toute petite. L’homme se demande alors avec stupéfaction, et parfois avec une véritable inquiétude, ce qui lui arrive. Lorsque au contraire elles sont tout à fait relâchées, le sang peut pénétrer aisément dans le pénis. Il est même aspiré dans les alvéoles qu’il distend. Parallèlement, les fibres musculaires circulaires qui concourent à la formation des parois des artères de la verge se détendent. Ces artères se dilatent et le flux de sang faisant irruption dans la verge s’accroît ; on a calculé qu’il était multiplié par huit.

Lorsque les corps caverneux se distendent, le sang, qui a rempli la verge, fait pression sur l’enveloppe externe résistante des corps caverneux, qu’on appelle l’albuginée, et l’organe acquiert ainsi une première rigidité.

La verge est alors devenue tumescente ; mais elle n’est pas encore en érection. Un autre mécanisme très important aussi, et de nature veineuse cette fois, vient permettre à l’érection de s’installer dans toute sa grandeur. Les veines qui drainent normalement le sang hors de la verge serpentent entre la peau et les enveloppes externes de la verge, d’une part, et l’albuginée des corps caverneux, d’autre part. Ces grosses veines reçoivent elles-mêmes le sang circulant dans les petites veines qui proviennent des logettes des corps caverneux. Lorsque les corps caverneux sont distendus, ils écrasent les veines contre les enveloppes externes du pénis. Elles sont coincées entre l’albuginée et ces enveloppes, exactement comme entre une chambre à air gonflée et son pneu. Le sang qui parvient alors dans le pénis en quantité infiniment plus grande qu’à l’état de flaccidité ne peut en sortir qu’avec peine. Et, cette fois, c’est la pleine érection.

Mais la circulation du sang, quoique ralentie, continue à se faire dans la verge, ce qui permet l’oxygénation des tissus. Jamais au cours d’une érection normale le sang présent dans le pénis ne se coagule puisqu’il se renouvelle constamment. On verra plus loin pourquoi cette notion est si importante (voir Le priapisme).

Un troisième mécanisme est accessoire, mais il est cette fois en partie sous les ordres de la volonté. Les muscles du périnée, les ischio- et pubo-caverneux qui entourent la base de la verge, augmentent, lorsqu’ils se contractent, la puissance de l’érection. L’homme peut ainsi volontairement renforcer la rigidité de son pénis en commandant la contraction de ces muscles, qui redresse encore davantage la verge.

Et dès lors, tant que la stimulation sexuelle durera, et tant que des sensations inhibitrices négatives n’interviendront pas, l’érection persistera. Cet extraordinaire mécanisme de l’érection est en effet réglé comme du papier à musique lorsque la stimulation érotique est satisfaisante. Mais on comprend aussi qu’il puisse s’enrayer à la moindre anicroche, tant il est fragile du fait de sa complexité.




Le contrôle de l’érection

Les fibres lisses des logettes des corps caverneux obéissent à un triple contrôle : hormonal, nerveux et intrinsèque aux corps caverneux.


Le contrôle hormonal

est exercé par la testostérone. En son absence, les érections sont difficiles et instables, mais ne sont pas impossibles. Nous avons déjà vu qu’il n’est pas si facile de définir et de décrire les dédales empruntés par la testostérone dans sa prise de commande du phénomène de l’érection, malgré les nombreux travaux consacrés à ce sujet. Mais le contrôle nerveux, également très étudié, n’est pas de description plus aisée.
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Le contrôle nerveux

Le mécanisme nerveux intime du système érection-flaccidité est aujourd’hui assez bien compris. Le centre de commande se trouve dans la partie basse du cerveau à proximité de noyaux qui sont impliqués dans la réception de messages sensoriels.

Deux autres centres, situés dans la moelle épinière, envoient des rameaux nerveux qui parviennent à la verge par des trajets fort complexes. Il est plus intéressant de savoir que ces rameaux appartiennent aux deux grands ensembles qui composent le système nerveux :

■ le système sympathique, qui est chargé de rendre possibles toutes les sortes d’action, l’attaque comme la fuite, par exemple en accélérant le cœur ou en augmentant la quantité de sucre libéré dans le sang à partir des réserves hépatiques de glucides ;

■ et le système parasympathique, qui a, lui, pour fonction d’assurer la récupération. Ainsi, il abaisse la tension artérielle, apaise le cœur, etc. C’est surtout pendant la nuit qu’il se met en action.

Le premier centre est haut placé, à la jonction entre le dos et les lombes. Il appartient au système sympathique. Les ordres qu’il adresse à la verge commandent le maintien de la flaccidité. Ce centre envoie des filets nerveux qui parviennent aux fibres musculaires lisses des logettes des corps caverneux. Dans ces rameaux nerveux, des ondes passent en permanence, qui provoquent la libération d’adrénaline et de noradrénaline dans chacune de ces fibres musculaires. Celles-ci sont alors en état de contraction prolongée ; les logettes sont réduites à leur plus petit volume, et la verge demeure à l’état de flaccidité.

En revanche, dès que, sous l’effet d’une excitation sexuelle suffisante, le centre sympathique est inhibé, les trains d’ondes s’interrompent dans les filets nerveux qui cessent de libérer de l’adrénaline. Les fibres lisses se relâchent alors et l’érection peut se manifester dans toute son intensité. Inutile de le rappeler, ces petits nerfs ne sont en aucune façon soumis à la volonté du sujet.

Le second centre se situe dans la moelle sacrée — correspondant à l’os du sacrum. Il appartient au système parasympathique et commande l’installation de l’érection vraisemblablement en favorisant la dilatation des artères. Mais le mécanisme exact de cette commande n’est pas entièrement élucidé.

La connaissance de ces deux centres s’est avérée très utile en particulier pour le traitement des troubles sexuels des paraplégiques.




Le contrôle intrinsèque aux corps caverneux

On pensait, jusqu’à une période récente, que la testostérone et les nerfs étaient les seuls maîtres de l’érection. On sait maintenant que, lors de l’excitation sexuelle, des substances chimiques sont libérées à l’intérieur des corps caverneux au contact des parois des logettes et qu’elles jouent un rôle fondamental dans le déclenchement des érections. Et elles ne dépendent pas, semble-t-il, d’une stimulation nerveuse.

Les progrès de la biochimie ont permis de les détecter dans les tissus et de les doser alors qu’elles sont présentes à des proportions infinitésimales. Parmi ces substances, on en a découvert une dont la libération à proximité des fibres musculaires lisses des corps caverneux entraîne leur dilatation rapide. C’est le VIP. Curieusement, cette substance dotée d’une activité dilatatrice puissante des vaisseaux a d’abord été découverte dans l’intestin grêle, d’où son nom de Vasoactive Intestinal Peptide. À l’inverse, une autre substance, d’abord découverte dans le cerveau, est le neuropeptide Y : elle est libérée par des fibres nerveuses qui entourent les vaisseaux et a un pouvoir de contraction donc antiérectile.

D’autres molécules sont encore plus importantes car dotées de pouvoirs remarquables. Elles sont libérées cette fois par les cellules qui tapissent la lumière des capillaires irriguant les corps caverneux et par des fibres nerveuses : ce sont, entre autres, l’oxyde nitrique (NO). Cette molécule, qui joue un rôle fondamental dans l’organisme tout entier, stimule la formation d’une substance (la GMP cyclique) qui relâche les fibres musculaires lisses. Le NO est la principale substance induisant l’érection.

Les savants sont désormais conscients, et l’érection n’échappe pas à cette loi, que les phénomènes physiologiques sont toujours bien plus compliqués qu’on ne l’avait pensé au début. Et plus ils vont, plus les médecins ont le sentiment d’avancer avec de très gros sabots lorsqu’ils essaient de corriger une anomalie de fonction d’un organe, si simple soit-elle. Aucun biologiste n’en doute aujourd’hui : rien de ce qui est vivant n’est simple.

L’intérêt de ces travaux sur l’anatomie de la verge et sur la physiologie de l’érection n’est pas purement théorique : grâce aux connaissances ainsi acquises, on a pu profiter pleinement de la découverte, due au hasard, du pouvoir qu’a la papavérine d’induire une érection. Et on a pu analyser les effets analogues d’autres substances (voir Quels sont les effets indésirables rencontrés ?). À l’inverse, on a également, pour traiter les érections trop prolongées — les priapismes —, pu mettre au point des injections de substances appartenant à la famille de l’adrénaline (voir Comment traite-t-on le priapisme ?).











Questions sur l’érection




Les enfants ont-ils une érection ?


Non seulement les enfants, mais même les fœtus. Et, grâce à l’échographie, on a pu observer que ces érections n’étaient pas rares. Certains ont même soulevé l’hypothèse d’un effet possible de pensées érotiques de leurs mères. La rigidité de la verge permet à l’observateur de la voir distinctement et d’affirmer alors que l’enfant qui se développe dans l’utérus est bien de sexe masculin.

Chez le nourrisson, les érections sont souvent et facilement observées par les mères. Et les enfants jusqu’à six, sept ans ont aussi souvent des épisodes de rigidité pénienne. En revanche, après cet âge, si les érections continuent à survenir, personne n’en parle plus. Les enfants sont un peu plus secrets et le souvenir s’en efface. Sans doute parce que la force et la fréquence de celles qui surviennent à partir de la puberté renvoient aux oubliettes les petites tensions de leur verge à la fin de l’enfance.






Pourquoi a-t-on des érections pendant le sommeil ?


Pendant le sommeil, les processus de récupération sont à l’œuvre ; le système nerveux sympathique, qui rend possible l’action, s’apaise et le système parasympathique prend le pouvoir : il calme le cœur, relâche les artères et stimule l’activité digestive de l’intestin, par exemple.

Plus caractéristique de la récupération : le nouvel équilibre hormonal qui s’installe. Tandis que, pendant la journée, ce sont les hormones surrénaliennes (en gros la cortisone) qui sont largement sécrétées — elles fractionnent les molécules de protéines et favorisent la libération d’énergie nécessaire à toute activité —, pendant la nuit, c’est l’hormone de croissance qui est libérée dans le sang par l’hypophyse. Or cette hormone a le pouvoir de favoriser la reconstruction des protéines détruites pendant la journée. On sait bien, par exemple, que les enfants dont le sommeil est perturbé ne grandissent pas ou très mal ; chez le sujet adulte, ce sont les phénomènes de reconstitution qui sont perturbés.

Approfondissons un peu notre exploration du sommeil et de ses relations avec les érections spontanées.






Les phases du sommeil et le sommeil paradoxal

Parmi ces phénomènes récupérateurs, les spécialistes du sommeil ont fait des observations quelque peu surprenantes : le sommeil évolue en plusieurs phases de profondeur variable. L’une d’elles est caractérisée par des mouvements rapides des yeux qui tournent de droite à gauche et de gauche à droite, comme une vigie qui voudrait balayer l’espace ou à la manière d’un radar surveillant l’approche de toute source de danger.

Pendant cette phase, que l’on a dénommée sommeil paradoxal, le sujet rêve. Une érection s’installe qui durera quelques minutes et dont le sujet n’est généralement pas du tout conscient puisqu’il est tout à fait endormi.

Aucune relation obligatoire ne lie les rêves érotiques et l’érection. Peut-être cependant est-ce l’érection elle-même qui commande parfois la tonalité du rêve.




Pourquoi ces mouvements des yeux et ces érections ?


On peut expliquer ces phénomènes de la façon suivante : il s’agit dans les deux cas d’activités destinées à maintenir des aptitudes indispensables à la vie. L’individu ne survit que s’il peut se préserver à droite et à gauche contre les prédateurs et les dangers qui le menacent, d’où la nécessité de garder en bon état de marche les mécanismes nerveux et musculaires grâce auxquels il surveille son environnement.

L’érection, quant à elle, est indispensable à la survie de l’espèce. Il est nécessaire que les mécanismes en soient fonctionnels. La répétition plusieurs fois dans la nuit de ces érections « inutiles » sert en quelque sorte à l’entretien, à la maintenance des rouages nerveux, musculaires lisses et vasculaires de l’érection. Aucune « rouille » ne pourra ainsi bloquer ces deux mécanismes vitaux.






Qu’ont de particulier les érections du matin ?


Elles sont un peu particulières en ce que l’homme peut les observer. Elles prennent leur début dans l’inconscience du sommeil, mais se poursuivent sous le regard du sujet réveillé.

Elles sont probablement plus puissantes que les autres et cela pour trois raisons :

— le matin, la vessie est pleine. Distendue, elle appuie en avant sur les os du pubis et écrase les veines dans lesquelles se déverse le sang de la verge. La vidange des veines du pénis étant très diminuée, l’érection se renforce ;

— la deuxième raison est d’origine nerveuse : pendant la nuit, comme on l’a vu, le système parasympathique prédomine. Or il favorise la dilatation artérielle et donc, cette fois, le remplissage de la verge ;

— enfin, la dernière explication est de nature hormonale. Elle est plus hypothétique. La testostérone est à son plus haut niveau dans le sang vers sept heures du matin. Et il n’est pas impossible que cette élévation de l’hormone mâle la plus puissante contribue à la qualité de l’érection.

Ces érections matinales peuvent durer jusqu’à ce que l’homme vide sa vessie. Elles possèdent en outre l’avantage de rassurer le sujet sur ses aptitudes. C’est-à-dire qu’elles montrent au cerveau conscient que ses fonctions inconscientes (celles qui, à partir des fantasmes, jouent un rôle dans la commande de l’érection) sont elles aussi parfaitement performantes.

Cette érection matinale est-elle pour quelque chose dans le fait que l’homme est souvent « du matin », par opposition à la femme qui habituellement préfère l’activité sexuelle du soir ? Cela n’est pas impossible.






L’homme peut-il provoquer volontairement une érection ?


Curieusement, alors que, comme on l’a vu, la verge reçoit d’innombrables rameaux nerveux, qu’elle est en relation avec deux centres de la moelle par laquelle elle est nécessairement raccordée au cerveau, l’homme ne peut pas déclencher volontairement une érection.

L’explication, cependant, n’en est pas très difficile. En effet, les nerfs qui parcourent la verge n’appartiennent pas au système de la vie de relation comme les nerfs qui commandent aux muscles des bras ou des jambes : ils font partie du système nerveux dit autonome qui régit, par exemple, la motilité involontaire des muscles du cœur, de l’intestin ou de l’estomac. Aussi, le sujet, quel que soit son âge, ne peut pas plus commander une érection qu’il ne peut demander à son cœur de battre. Il ne peut pas davantage faire cesser son érection — ce qui le place parfois, surtout lorsqu’il est jeune, dans une situation bien délicate.

Toutefois, il a la possibilité de faire naître une érection d’une façon tout à fait indirecte : s’il parvient à imaginer des fantasmes érotiques suffisamment puissants, il atteindra un niveau d’excitation sexuelle qui, naturellement, déclenchera une érection — ce qui, tout compte fait, revient à peu près au même qu’une érection volontaire. Mais s’il ne parvient pas à mettre en marche son cinéma intérieur, aucune érection n’apparaîtra, ce qui avec l’âge deviendra assez fréquent.






Peut-on uriner tout en ayant une érection ?


Cette question, apparemment anodine, a été l’objet d’un débat acerbe entre des andrologues anglais et un urologue américain.

Dans un article paru dans une revue de très haut niveau scientifique, deux auteurs anglais avaient écrit une phrase pas tout à fait limpide laissant entendre que l’érection pouvait bloquer l’émission d’urine.

Le médecin américain avait alors affirmé, dans une lettre à l’éditeur envoyée à la rédaction du journal, son désaccord absolu avec cette assertion : « Si l’érection devait gêner la miction, alors les hommes atteints de priapisme et dont la verge demeure en permanence en forte érection (voir Le priapisme) devraient tous souffrir de rétention aiguë d’urines (voir ici). Or il n’en est rien ! La démonstration est donc faite que l’érection n’empêche pas d’uriner. »

Nous ajouterons un mot à cette réponse pourtant parfaitement claire : lors de l’érection, le corps spongieux qui entoure le canal de l’urètre n’est pas aussi fortement tendu que le sont les corps caverneux, et cela explique sans doute pourquoi les urines peuvent se frayer sans trop de difficultés un passage à travers le corps spongieux, dont la consistance est toujours molle.






Existe-t-il un équivalent féminin de l’érection ?


Un mot s’impose en effet concernant l’équivalent féminin des modifications que subit la verge lors de l’excitation sexuelle.

Le but de l’érection est la pénétration dans le vagin afin qu’y soient délivrés les spermatozoïdes. Le vagin et ses muscles concourent à cette livraison destinée à rendre possible la fécondation. Aussi, lors de l’excitation sexuelle de la femme, le vagin s’ouvre-t-il par relâchement des muscles qui l’entourent et qui le maintiennent fermé à l’état normal. Dans le même temps, afin de faciliter cette pénétration, les glandes de Bartholin situées dans la vulve, à l’entrée du vagin, se mettent à sécréter un liquide filant. Les parois vaginales se laissent traverser par un liquide provenant du plasma sanguin, transparent, lui aussi filant et qui contribue à faciliter la pénétration de la verge en érection. Ce liquide rendra le vagin complaisant et agréables les mouvements de va-et-vient qui conduiront à l’éjaculation. Il y a donc une parfaite complémentarité dans ces deux sortes de réactions.

C’est ainsi que l’on peut dire qu’il existe un mécanisme analogue à celui de l’érection chez la femme, et que des modifications vasculaires se produisent chez celle-ci pendant le sommeil paradoxal au niveau des organes génitaux : elles sont à l’origine de la sécrétion vaginale qui lubrifie le canal. Il est probable que des contractions des muscles qui entourent le vagin aient également lieu.






Des phénomènes sécrétoires n’existent-ils pas également chez l’homme ?


L’excitation sexuelle masculine a, en effet, deux façons de s’exprimer. L’érection est sans nul doute la plus significative et la plus manifeste, la seconde est l’émission par les glandes de Cowper et par celles de la muqueuse urétrale, ainsi probablement que par les glandes de la prostate, d’un liquide filant.

Ces deux phénomènes ont probablement des commandes nerveuses différentes même s’ils relèvent d’une origine commune. Il n’est pas rare que certains hommes placés dans une situation particulière : femme désirée et désirante mais avec impossibilité, pour une raison ou pour une autre, de pénétration vaginale, réagissent par une sécrétion abondante de fluide associée à une érection molle. Celle-ci étant remplacée, aussitôt que la pénétration est rendue possible, par une érection complète.

Selon une seconde hypothèse, la commande des deux phénomènes est la même, mais une inhibition d’origine psychologique vient exercer ses effets au niveau des corps caverneux.











Les mécanismes de l’éjaculation



L’émission du sperme (et des spermatozoïdes qu’il contient) est le temps final et essentiel non seulement de l’acte sexuel masculin, mais de tout le travail effectué par l’appareil génital pour rendre possible la fécondation de la partenaire.

Cette expulsion du sperme hors de la verge, sous pression et par saccades en un temps relativement court, après une phase d’excitation sexuelle plus ou moins longue, est appelée l’éjaculation. Elle s’accompagne d’une sensation intense de plaisir : l’orgasme, dont les écrivains qui en ont parlé reconnaissent qu’il échappe à toute description, tant il est difficilement comparable aux autres formes d’émotion. C’est donc d’un point de vue purement physiologique que nous décrirons ici ce processus.


Les trois phases de l’éjaculation


L’accumulation

La première phase, entièrement inconsciente, est accessoire et n’est pas décrite par tous ceux qui ont étudié ce phénomène. Au cours de l’excitation sexuelle, ou lors des débuts du coït, les spermatozoïdes sont poussés en avant par de petites contractions des muscles des épididymes et des canaux déférents. Ils s’amassent progressivement dans la queue de l’épididyme, et certains parviennent même jusque dans les ampoules déférentielles.




L’émission

La deuxième phase est parfaitement consciente. À un moment précis des rapports sexuels, et quand tout est normal alors qu’ils sont déjà bien avancés, l’homme s’aperçoit avec plus ou moins de regret ou de plaisir que son éjaculation va obligatoirement avoir lieu. Et qu’il n’a plus aucun moyen de la retarder. Ce moment correspond à ce qu’on appelle, avec les Anglo-Saxons, l’émission : c’est la période de remplissage rapide du segment d’urètre traversant la prostate.

Ce segment d’urètre, appelé la chambre, est fermé à ses deux extrémités par un sphincter fait de fibres musculaires circulaires. Le sphincter d’en haut est composé de fibres lisses sur lesquelles la volonté n’a aucun pouvoir ; il est situé à la partie la plus basse de la vessie. Tandis que ce sont des fibres striées — c’est-à-dire susceptibles de répondre à une commande volontaire — qui forment celui du bas, placé autour du bec de la prostate.

Pour commencer, une dizaine de contractions des canaux épididymaires et des déférents poussent, dans cette enceinte fermée, les spermatozoïdes préalablement stockés dans la queue de l’épididyme.

Aussitôt après, les glandes de la prostate se vident dans la même chambre urétrale.

Enfin, en dernier lieu, les sécrétions des vésicules séminales rejoignent les précédentes.

La chambre urétrale, alors dilatée, est mise sous forte pression par tous ces fluides. Et c’est cette tension qui donne à l’homme la sensation indescriptible, tant elle est reliée à une galaxie de souvenirs conscients et inconscients, de l’imminence de l’éjaculation.




L’expulsion

Elle constitue la troisième phase.

Les muscles circulaires lisses situés sous la vessie demeurent bien fermés et empêchent la remontée du sperme dans ce réservoir.

En revanche, le muscle circulaire entourant l’extrémité inférieure de la prostate qui, parce qu’il est en permanence à l’état contracté, s’opposait à l’issue du sperme, se laisse forcer par l’augmentation de la pression dans la chambre urétrale. Cette élévation de pression résulte des contractions de l’ensemble des muscles périnéaux qui ont lieu toutes les 0,8 secondes. S’ensuivent trois à cinq secousses musculaires à intensité décroissante. Le sperme est donc chassé par saccades hors du méat urétral. L’orgasme et les sensations voluptueuses qui le caractérisent sont contemporaines des contractions de ces muscles accrochés aux corps érectiles de la verge et qui entourent le bulbe et le corps spongieux (d’où leur nom de bulbo-caverneux et ischio-caverneux). Ces muscles obéissent normalement à la volonté, mais, lors de l’éjaculation, leur fonctionnement est purement réflexe.
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Ajoutons que les dernières contractions des vésicules séminales ont lieu pendant l’expulsion du sperme. Ainsi, la première partie de l’éjaculation contient les spermatozoïdes et les sécrétions de la prostate, tandis que les sécrétions des vésicules séminales sont toujours retrouvées dans la dernière partie du sperme émis.

On verra plus loin l’importance de cette séquence pour la fertilité.






Les centres de commande de l’éjaculation

Tout comme l’érection, l’éjaculation est commandée par deux centres situés dans la moelle épinière :

■ l’un, supérieur, lombaire, commande l’émission et les phénomènes de sécrétions par les glandes annexes ;

■ l’autre, inférieur, correspond à la partie sacrée de la moelle. Il gouverne les muscles striés et provoque donc les contractions musculaires à l’origine de l’expulsion et par conséquent des sensations d’orgasme.

Ces centres sont eux-mêmes excités par des stimulations érogènes provenant principalement du gland dont la sensibilité est exacerbée pendant les périodes d’érection. Mais des sensations agréables provenant de n’importe quelle partie du corps, pourvu qu’elles soient assez puissantes, peuvent déclencher l’éjaculation et l’orgasme que d’ailleurs une excitation psychique (visions, souvenirs, odeurs plus rarement), sans aucun contact physique, parvient parfois aussi à provoquer chez certains hommes particulièrement sensibles et émotifs. Nous décrirons ces centres plus en détail de même que les conséquences de leur destruction dans la section consacrée aux maladies de l’éjaculation.

Cependant, une notion fort intéressante et de découverte récente doit être donnée ici : l’existence de connexions entre les centres de l’érection et ceux de l’éjaculation. Ces connexions expliquent que, dès que l’éjaculation a eu lieu, l’érection s’effondre — chez la plupart des hommes — pour reparaître plus tard à l’occasion d’une nouvelle excitation.









Questions sur l’éjaculation




Orgasme et éjaculation sont-ils nécessairement liés ?


L’éjaculation telle qu’elle a été décrite correspond à la très grande majorité des cas. Toutefois, des phénomènes atypiques existent pour l’éjaculation comme pour toutes les manifestations vitales, en particulier celles qui sont liées à la reproduction.

C’est ainsi que, lorsque ce mécanisme délicat n’est pas parfaitement coordonné, on peut rencontrer :

— des éjaculations sans orgasme ; cela a lieu lorsque le sphincter strié s’ouvre sans que des contractions des muscles du périnée accompagnent ce relâchement ;

— et des orgasmes sans éjaculation ; ils se produisent lorsque les muscles périnéaux se contractent sans qu’il y ait chasse concomitante de sperme vers l’extérieur, par exemple parce que le sphincter sous la vessie est incontinent ou détruit. Ainsi, après les opérations sur la prostate, le sperme est mécaniquement conduit à remonter dans la vessie largement ouverte, ce qui est plus « facile » pour lui que de parcourir toute la verge pour sortir à l’extérieur.
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Tous les hommes éprouvent-ils le même orgasme ?


Voilà une question à laquelle seules certaines femmes pourront répondre en fonction des manifestations objectives de l’orgasme de leurs partenaires.

L’orgasme est souvent décrit comme une vague déferlante, comme une onde, un pic, un sommet de sensations suivi d’une pente douce de plaisirs. Les comparaisons se font avec les paysages d’une mer agitée ou ceux de la haute montagne, mais jamais avec les douceurs champêtres. L’homme qui y parvient se dit submergé (encore la mer !), débordé, « anéanti » : « Il y eut comme un trou d’air, une chute dans la chute », dit Bernard Noël1. D’autres descriptions sont plus pessimistes : « L’homme a l’impression qu’il va s’envoler, éclater, mais il s’écrase, il s’affale, il s’essouffle », lit-on dans Le Nouveau Désordre amoureux2. L’assimilation aux phénomènes électriques est aussi fréquente, qui raconte une décharge subite percutant l’heureux expérimentateur.

Mais il ne fait pas de doute que les hommes n’éprouvent pas toujours le même orgasme.






Les femmes ont-elles, lors de l’orgasme, une éjaculation analogue à celle de l’homme ?


Une tendance actuelle chez certains écrivains, ou certains médecins, consiste à vouloir établir des ressemblances très étroites entre les deux sexes. Pour eux, les orgasmes masculin et féminin seraient presque analogues, et les femmes auraient, elles aussi, une éjaculation.

Il est vrai que les appareils génitaux masculin et féminin se ressemblent puisque, par exemple, le clitoris est l’équivalent embryologique du pénis. De la même façon, il existe bien un équivalent féminin de la prostate : ce sont des petites glandes qui entourent le canal de l’urètre, d’où leur nom de glandes périurétrales, et dont les canaux excréteurs s’ouvrent comme celles de la prostate dans ce canal.

Si l’on se souvient que, lors de l’orgasme de l’homme, les sécrétions des glandes prostatiques, qui forment une partie non négligeable du sperme expulsé, se vident dans le canal de l’urètre, on peut se demander si, chez la femme, il n’y aurait pas aussi expulsion, lors de l’orgasme, du contenu des glandes périurétrales dans l’urètre.

Mais il faut savoir que le volume de cette éjaculation ne peut être que minuscule. Il est de toute façon sans commune mesure avec la quantité de liquide qui, d’une part, sort des glandes de Bartholin sous l’effet de la stimulation sexuelle et, d’autre part, transsude à travers les parois du vagin au cours de la période d’excitation précédant le coït et au cours du rapport lui-même.

Pour ceux et celles qui souhaitent une démonstration plus précise, entrons dans les chiffres. Le volume du sperme chez l’homme va de deux à six centimètres cubes dont plus de la moitié provient des vésicules séminales et, grosso modo, l’autre moitié, de la prostate, car le volume occupé par les spermatozoïdes eux-mêmes est très faible. La prostate mesure de dix à vingt centimètres cubes, et même si une grande partie de cet organe est constituée de fibres, le volume des glandes prostatiques est au moins cent fois plus important que celui des glandes périurétrales de la femme.

En d’autres termes, au maximum un dixième à deux dixièmes de centimètre cube pourraient être « éjaculés » par les glandes périurétrales lors de l’orgasme. On peut donc considérer que cette « éjaculation », si tant est qu’elle existe, est tout à fait négligeable.

Cependant, certaines femmes ont été appelées « les femmes fontaines », car elles sécrètent, durant la période des rapports sexuels, et pendant de longs moments après, une quantité notable de liquide qui coule hors de leur vulve et de leur vagin sans qu’on sache bien d’où il provient. On a voulu rapprocher ces sécrétions féminines du sperme masculin. Cette fois, c’est l’abondance même de ce liquide qui s’oppose à cette assimilation.

Parmi ces « femmes fontaines », certaines sont anorgasmiques, alors que d’autres, en revanche, libèrent ce liquide au moment de l’orgasme. Le phénomène reste encore mystérieux.











L’acte sexuel



Aujourd’hui, pour étudier le comportement sexuel des humains, nous disposons de méthodes relativement précises.

Kinsey3, chercheur américain, a, le premier, interrogé un nombre impressionnant d’Américains de tous âges, puis rédigé un épais rapport dont la richesse en informations est exceptionnelle. Il l’a rendu célèbre dans le monde entier. Bien entendu, ce rapport est aujourd’hui mis en question parce qu’on estime qu’une bonne proportion des personnes interrogées a plus ou moins déformé la vérité. Mais il demeure un des textes fondamentaux de la sexologie. On peut retenir de cet ouvrage, parmi la masse des observations rapportées, ce fait un peu inattendu que le sommet de l’activité sexuelle est atteint à seize ans et qu’ensuite cette activité suit une pente progressivement déclinante, variable cependant selon les individus. Nous citerons à plusieurs reprises des extraits de ce travail.

Un peu plus tard, dans les années soixante, Masters et Johnson4 ont pris le soin non seulement d’interroger un bon nombre de couples américains sur leurs performances érotiques, mais aussi de les faire examiner, alors qu’ils exerçaient leurs talents amoureux, par divers observateurs et sous le contrôle objectif d’un monde d’appareils d’enregistrement.

Ces chercheurs ont d’abord été salués par un flot de louanges. Mais les critiques ensuite ont suivi en non moindre quantité. On peut dire qu’elles étaient inscrites dans le protocole : si les volontaires acceptaient d’être testés dans de pareilles conditions, c’est qu’ils n’étaient pas tout à fait normaux. De plus, à partir du moment où ils étaient observés, plus aucun de leurs gestes n’était naturel. Nul doute cependant que, si on avait placé des caméras pour enregistrer leurs « actions » sans les avertir, les reproches faits à ces études eussent été plus virulents encore.

Qu’on l’envisage d’un point de vue scientifique ou d’un point de vue littéraire, l’acte sexuel, dans sa réalité vécue, échappe à tout discours :

— si cet acte est observé par l’œil d’un scientifique qui scrute et décortique les gestes accomplis, il est dépoétisé ;

— s’il est décrit par un poète à l’imagination fertile, l’observation est littérairement admirable, mais bien loin de la réalité objective.

Nous aurons recours aux données recueillies par Masters et Johnson, qui ont distingué quatre phases dans la réaction sexuelle masculine. C’est l’un des grands classiques du sujet qui demeure un moyen d’observation et de compréhension pertinent.

La première phase de la réaction masculine est absolument indispensable au déroulement de l’acte sexuel.


La phase d’excitation et le désir

Cette phase voit s’installer l’érection. Bien souvent, la femme n’a même pas le temps de la voir naître, car cet état d’excitation est parfois si puissant et si prompt qu’avant même qu’il ne se déshabille l’homme constate que sa verge a déjà atteint une rigidité complète.

Les causes de cette excitation peuvent s’additionner. Elles sont, chez l’homme surtout, de nature visuelle : c’est le corps vêtu et dévêtu de sa compagne qui se prête (ou pourrait se prêter) au jeu de l’amour (et d’un certain hasard) qui est le stimulant érotique le plus puissant. D’autres incitations (sons, odeurs et bien entendu caresses) peuvent venir prêter main-forte à cette représentation. Toutes ces sensations se renforcent, s’accélèrent l’une l’autre dans le cerveau qui s’embrase. Elles redescendent le long de la moelle épinière pour y atteindre les centres de l’érection et provoquer le redressement de la verge.
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Le plateau

La pleine érection est manifeste, la deuxième phase commence. C’est durant cette phase que l’introduction du pénis dans le vagin a lieu, suivie plus ou moins rapidement par les mouvements de va-et-vient de la verge. Ils sont facilités par le liquide filant transsudant à travers les parois du vagin et les sécrétions des glandes de Bartholin, résultant de l’état d’excitation de la femme, contemporain de celle de son partenaire.

Pendant cette phase, le paradoxe règne. Rien ne peut distraire certains hommes dans leur course vers le plaisir qui ne sera interrompue que par l’orgasme. D’autres, au contraire, sont arrêtés dans leur élan par la moindre peccadille : un volet qui bat, un robinet qui fuit, voire une idée parasite, preuve qu’ils n’étaient pas tout à fait à leur action.

Naturellement, et sans qu’ils y pensent, tous les gestes, les mots, les cris et gémissements, les odeurs (encore plus involontaires et incontrôlables) qui parviennent aux deux acteurs contribuent à la persistance de l’excitation et au maintien de ce plateau.

La femme attentive pourrait constater que les testicules de son partenaire ont grossi (d’une fois et demie, ont calculé Masters et Johnson) et se sont rapprochés de la verge ; que son cœur bat plus fort, que son souffle se raccourcit et que sa peau transpire et prend une coloration rosée. Elle-même sent son cœur battre plus fort, et ses muscles — même ceux de son visage — se contracter.

Reconnaissons-le d’ailleurs, plus l’action avance, plus les mouvements de va-et-vient s’accélèrent et moins les partenaires sont maîtres d’eux-mêmes, tandis que leurs réflexes deviennent de plus en plus stéréotypés.

Ces mouvements de va-et-vient, de moins en moins contrôlés, ont été la source d’innombrables interrogations. Quel est donc leur sens profond ? Certes, ils ont pour effet d’augmenter l’excitation sexuelle, en particulier par la stimulation du gland. Mais comment, pourquoi ? On peut émettre une hypothèse de plus. Chaque pénétration est un geste d’altruisme : je vais vers toi. Et chaque retrait, le témoin de la crainte de se perdre dans l’autre : je rentre en moi. C’est de cette dialectique très particulière reconnaissant l’inséparabilité des contradictoires que surgit la lumière, que le plaisir s’accroît et que l’espèce peut se perpétuer.




L’orgasme

Il approche, suscité par tous ces mouvements de va-et-vient dont le nombre a été sérieusement réduit par les observations de Masters et Johnson : les rapports sexuels sont, en effet, généralement bien plus brefs qu’on ne l’imagine et que ne le décrivaient, avant Kinsey, certains récits d’hommes un peu optimistes et généreux dans l’appréciation de leurs prouesses, ou plus simplement n’ayant qu’un sens très relatif de l’écoulement du temps.

Les sensations orgastiques, on l’a vu, sont procurées par les contractions saccadées des muscles du périnée. Elles s’accompagnent de l’émission du sperme dans le vagin, c’est-à-dire de l’éjaculation.

Cet apogée de l’excitation sexuelle considéré comme inexprimable est le moment magique recherché par l’homme. Celui pour lequel il a cherché cette femme pendant quelques minutes, quelques heures ou plusieurs mois, et celui sans lequel le « vivant » ne serait pas ce qu’il est.

Si la femme parvient à l’orgasme en même temps que lui, il atteint le comble de la satisfaction. Cette simultanéité est gratifiante, mais elle n’est pas systématique. Sa fréquence — dépendant des couples et des avatars de la vie pour un même couple — est diversement appréciée. Elle n’est indispensable ni au plaisir de l’homme ni à celui de sa compagne, mais elle témoigne que chacun des deux partenaires, malgré sa propre excitation et le plaisir progressivement croissant qu’il éprouve, reste sensible aux petits signaux que lui envoie l’autre. Et lorsqu’il perçoit que celui-ci (ou celle-là) se rapproche de l’acmé, il se laisse aller ou accélère ses réactions de façon que les deux orgasmes soient concomitants. C’est un signe de complicité qui donne à cet accord le cachet du bonheur amoureux.

Ce moment ineffable de l’orgasme s’accompagne parfois d’une perte de conscience tellement profonde et parfois prolongée que l’homme en sort comme d’un bref coma. On a parlé d’une « petite mort ». Si ce terme est évidemment excessif, il décrit bien les sentiments de l’homme qui en émerge.




La phase de détente

C’est la dernière phase. On l’appelle aussi phase de résolution. C’est le retour à la normale. Les contractions s’apaisent et la verge retourne à son volume antérieur. C’est d’ailleurs parce que ce retour est rapide que l’on décrit un « sommet » orgasmique.

Alors se manifestent tendresse, chaleur, contentement de l’autre et de soi et questions sur le plaisir de l’autre. C’est une nouvelle période de rencontre entre les deux amoureux qui a lieu, alors qu’ils étaient, quelques minutes auparavant, chacun sous l’emprise de leur propre plaisir.

La détumescence, le retour de la verge à son volume antérieur, est elle aussi vécue de façon variée.

Si chacun des partenaires a connu un orgasme, cette phase est celle de l’apaisement. Dans le cas contraire, c’est à chacun de faire en sorte que ce moment se prolonge autrement.

Si d’habitude l’homme s’endort sans plus penser à rien (« Mais pourquoi les hommes s’endorment-ils toujours à ce moment précis ? »), la femme aimerait poursuivre la relation amoureuse par des commentaires ou au moins un petit dialogue intime.

Elle peut tout aussi bien être écrasée de fatigue, ou au contraire toujours « sur sa faim » et incapable de trouver la sérénité quand sa propre excitation n’a pas été apaisée.

Parfois aussi, c’est l’occasion d’une nouvelle étreinte qui s’enclenche tout naturellement quand la femme manifeste un grand plaisir et témoigne, par les baisers, les caresses de toutes sortes qu’elle donne alors à son compagnon, une si agréable connivence que l’homme en est enflammé. Et les deux partenaires sont alors emportés par la vague d’un nouveau désir, alors que le plaisir croyait les avoir laissés sur la grève.




La période réfractaire

Cette période caractérise le sexe masculin, même s’il arrive qu’elle soit absente chez certains champions de l’acte sexuel.

La femme peut éprouver orgasme après orgasme, stupéfiant son partenaire par la durée prolongée de son plaisir (sans pouvoir cacher une trop évidente jalousie, les sexologues de sexe masculin disent qu’elle est « polyorgasmique »). L’homme ne le peut pas : dès l’éjaculation, il entre dans une phase de relaxation où il arrive même que tout attouchement de son gland soit extrêmement sensible, voire douloureux, et, en tout cas, pas du tout plaisant. Aucune stimulation ne lui permet, durant cette phase, de repartir pour une nouvelle érection.

L’âge, on le verra, est le facteur qui gère avec le plus d’autorité la durée de cette période réfractaire : plus le sujet est jeune et plus elle est brève.

Le lecteur indulgent n’a pas manqué de comprendre que la description qu’il vient de lire correspond à quelques-unes seulement des modalités de l’activité érotique.

Leur diversité est infinie selon les sentiments éprouvés, la richesse imaginative, la puissance musculaire des acteurs, l’environnement et l’horaire. Mais, si l’on en croit Masters et Johnson, toutes les formes de relations sexuelles ont un substrat commun que nous nous sommes efforcés d’analyser fidèlement à partir des investigations modernes.
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Questions sur l’acte sexuel




Est-ce que la femme s’aperçoit toujours que son compagnon a atteint l’orgasme ?


Réponses une fois encore très variables.

« Bien sûr », répondent certaines qui perçoivent toutes les tensions et les apaisements de leur partenaire.

« Non, disent franchement certaines autres. En tout cas pas parce que j’ai senti le sperme couler en moi. »

Et la plupart répondent de façon parfaitement évasive pour ne pas dire qu’elles n’en savent rien.

C’est que, heureusement, la majorité des femmes sont si impliquées dans leurs relations, tellement en proie à leurs propres émotions qu’elles ne prêtent pas attention au surcroît modeste de liquide qui parvient à leur vagin déjà rempli de leurs propres sécrétions, de même chaleur et de même viscosité.

Mais, ici encore, la diversité du vivant viendra éclairer la variété des réponses, car telle femme peu excitable et mariée à un homme dont l’émission spermatique dépasse les normes, et atteint les huit centimètres cubes, se rendra évidemment compte de cette éjaculation. Une autre dont le vagin est très humide et dont le partenaire expulse un sperme de petit volume n’aura que le moyen de sentir le rythme de son compagnon se ralentir progressivement.

En outre, les premiers rapports entre deux personnes diffèrent beaucoup de ceux qu’une douce routine a bien rodés et où chacun des deux amants connaît parfaitement la façon de réagir de l’autre.

Aussi ce qui paraît à certains étonnant s’explique-t-il parfaitement pour d’autres. C’est le cas de ce couple habitué à exposer tous les soirs ses ébats amoureux dans un spectacle érotique, et qui ne pouvait y parvenir que parce que aucune modification, même minuscule, ne venait perturber le déroulement immuable de leur « performance ». Or c’est justement parce que c’était toujours la même femme et un homme dans les mêmes dispositions que le fil de cette relation sexuelle publique pouvait se dévider sans faillir !






À quoi est due la période réfractaire ?


Durant la période réfractaire qui fait suite au rapport sexuel, aucune stimulation érotique ne parvient à déclencher une érection.

Les raisons de cette période réfractaire sont diversement appréciées. Il est peu probable qu’elle soit de nature purement nerveuse, c’est-à-dire liée à un épuisement des neurones des circuits du plaisir. Car les cerveaux masculins et féminins ne diffèrent pas tant les uns des autres. Il est plus vraisemblable qu’elle soit due à la nécessité d’une nouvelle mise en tension des glandes prostatiques, des vésicules séminales, et du canal de l’épididyme.

Or l’acte sexuel masculin a pour but l’émission fécondante de sperme. Et comme la fonction reproductrice est parfaitement organisée, il n’y aurait aucune logique à ce qu’une érection puisse avoir lieu sans possibilité de dépôt de sperme dans le vagin féminin. Chez la femme, à l’inverse, la réception de sperme garde son utilité biologique, quel que soit le moment. Cela explique — partiellement bien sûr — que ses capacités érotiques soient plus grandes.






La période réfractaire signifie-t-elle seulement l’impossibilité d’une nouvelle érection ?

La sensibilité des zones érogènes est, elle aussi, modifiée. On a pu démontrer que les zones érogènes dont la stimulation provoque l’état d’excitation sexuelle perdent quasiment toute sensibilité après l’éjaculation. Leur attouchement peut quelquefois même être une cause d’irritation. Elles ne récupèrent leur réceptivité normale qu’au bout d’un temps variable qui dépend de la zone et de l’individu. Or, on le sait aussi, l’âge réduit la sensibilité de façon générale, en particulier par la disparition de plus ou moins nombreux neurones.





Pourquoi, avec les années, cette période s’allonge-t-elle ?


La question est curieuse, car personne ne s’étonne qu’un homme de cinquante ans coure moins vite qu’un jeune de vingt ans, ou qu’il lui faille s’arrêter plus souvent dans un parcours de quelques kilomètres. Elle est toutefois intéressante.

Les chroniqueurs sportifs admirent Jimmy Connors parce qu’il a continué, après trente-cinq ans, à accumuler les victoires sur les courts de tennis. En fait, l’acte sexuel est une performance comme les autres, et elle est plus facilement réalisée par les jeunes. Ce qui n’empêche pas que des éléments propres à l’acte sexuel entrent aussi en jeu. Habituellement, les stimulations érotiques auxquelles sont soumis les sujets de plus de cinquante ans sont plus faibles que celles exercées sur des hommes plus jeunes. Mais cela dépend des situations. L’arrivée d’une jeune femme amoureuse dans la vie d’un quinquagénaire — et surtout d’un homme plus âgé — peut avoir des effets surprenants (en contribuant au gonflement rapide de ses glandes génitales accessoires, donc à la production de sperme) et abréger notablement ses périodes réfractaires.

Néanmoins, la durée de la période réfractaire est encore plus dépendante de la « jeunesse physiologique » dont certains hommes bénéficient et dont d’autres sont cruellement privés. Les sources de cette résistance au vieillissement sont encore mal connues et restent l’objet de nombreuses recherches. Mais cela est une tout autre histoire qui pourrait déboucher sur une transformation de la vie des humains, si l’on découvrait un jour la façon de conserver l’éternelle jouvence.






Les rapports avec préservatifs impliquent-ils des gestes particuliers ?


Lorsque la verge est entourée par un préservatif, sa rétraction lors de la phase de détumescence pose un problème. Comment s’assurer d’un retrait qui ne risque pas de se compliquer de l’écoulement hors du préservatif d’une partie du sperme dans le vagin ?

Il faut que le couple pense (l’un ou l’autre) à l’urgence du retrait du pénis hors de la femme. Et que le préservatif soit maintenu contre la verge avec un ou deux doigts. C’est là une petite précaution supplémentaire qui peut être utile.






Comment s’explique la fatigue après l’acte sexuel ? Comment la traiter ?


Il est peu de troubles dont on parle moins dans les livres de médecine. Certes, l’acte sexuel exige des efforts physiques autant que psychiques, sous-tendus par une motivation très particulière. Il est vrai aussi qu’on a parlé de l’orgasme comme d’une petite mort. Le sujet a donc bien le droit d’être épuisé ! On a aussi parlé de synthèse accélérée d’endorphines lors de l’acte sexuel, et on imagine que la déplétion subite de ces « neuropeptides » puisse participer à l’état d’épuisement éprouvé parfois par l’homme qui vient de faire l’amour. Mais cette impression de fatigue est parfois si marquée qu’elle étonne celui qui la ressent.

Nous verrons à la fin du livre, dans la section « La médecine au service de l’homme », les examens que l’on peut réaliser et les traitements à opposer à cette fatigue, lorsqu’elle est véritablement excessive.











Les zones érogènes chez l’homme



Un rapport sexuel sollicite toujours les zones érogènes des deux amants.

Celles de la femme ont fait l’objet de toute une littérature, et elles sont bien connues. Mais qu’en est-il chez l’homme ? On a coutume de dire que, chez l’homme, les zones érogènes sont beaucoup moins étendues et diversifiées que chez les femmes. Est-ce toujours vrai ?

On retrouve cette assertion dans les manuels de sexologie et les livres destinés à l’enseignement de la pratique amoureuse. Et personne ne met en doute le fait que, chez l’homme, la zone érogène la plus facile à stimuler soit la verge (comme chez la femme son équivalent embryologique : le clitoris), et plus précisément le gland et la face ventrale de la verge.

En dehors de cette région, la zone érogène s’étend principalement aux régions voisines : peau du scrotum, périnée qui va des bourses à l’anus, face interne des cuisses et plus rarement les aréoles mammaires. Il n’y a, par exemple, aucun analogue du point G chez l’homme, quoique certains hommes apprécient la pression sur leur prostate au cours d’un toucher.

Pourtant, la zone érogène masculine est probablement beaucoup plus vaste, car la peau, quelle que soit la place où elle recouvre le corps, est également une zone très sensible, variable dans sa réceptivité selon les hommes.

La région du cou et des oreilles est un lieu privilégié pour certains. Mais le mode de stimulation joue aussi. Et si, par exemple, des caresses du cou, sauf par des femmes particulièrement expertes, n’ont qu’une valeur excitante assez discrète, les baisers ou les attouchements par la langue peuvent posséder un bien meilleur pouvoir d’éveil érotique.

Ainsi, trois facteurs gouvernent l’étendue et l’efficacité de l’excitation des zones érogènes chez l’homme : son passé, l’art de sa ou son partenaire, et le mode de stimulation mis en œuvre.

Mais le facteur temps joue ici aussi, et selon Daniel Lagache5, les régions du corps dont la stimulation conditionne la satisfaction libidinale, la zone érogène dominante, changent avec l’âge et la croissance de l’organisme. On comprend alors qu’il faille élargir la conception que l’on se fait des zones érogènes. Ainsi, les organes des sens sont vraisemblablement des zones érogènes tout à fait privilégiées. La vision de scènes érotiques ou l’audition des bruits qui les accompagnent et tout spécialement les sons émis par la femme qui accède à la jouissance ont toujours le pouvoir d’attiser le désir et d’accroître les sensations voluptueuses.

Les zones érogènes évoluent avec l’âge, comme on vient de le voir. Il est bien évident que les désirs sexuels des jeunes hommes n’ont guère besoin de l’appui d’une stimulation des organes génitaux. Certains trouveront agréables les caresses, mais ils ne les considéreront que comme un à-côté de la relation sexuelle.

En revanche, à partir de la cinquantaine et plus souvent encore de la soixantaine, la stimulation directe des organes génitaux, et en particulier la stimulation buccale, s’avère d’une grande efficacité et parfois même indispensable au déroulement satisfaisant de l’acte sexuel. Certaines femmes semblent ne pas vouloir le savoir.

Ferenczi nous rappelle que le coït, à travers les caresses, les étreintes et les baisers, met en jeu toutes nos zones érogènes. S’il oublie de parler des sons et des odeurs, son propos a le mérite de nous rappeler que ce concept de zones érogènes est bien théorique. En fait, l’important est qu’une personne active chez une autre (mais ce peut être le sujet lui-même) des secteurs physiquement palpables ou purement fantasmatiques, qui ont pour effet de provoquer en lui un état très particulier de préparation à l’acte sexuel. Un nombre infini de circuits nerveux intracérébraux sont alors mis en jeu, car, en outre, cette personne exhale une odeur, effectue des gestes, brise le silence selon des modalités qui lui sont propres ou qui rappellent quelqu’un d’autre, aimé ou haï. La mémoire du sujet stimulé teinte immédiatement tous ces influx d’une couleur agréable ou repoussante.

Les zones érogènes de l’homme sont donc sans aucun doute bien plus vastes que sa région génitale. Et cependant, on peut aussi considérer, comme l’écrit dans son style immédiatement accessible Gilbert Tordjman6, que « le corps féminin présente une érogénicité plus diffuse que celui de l’homme ».







Désir et fantasmes masculins



L’excitation sexuelle qui motive les partenaires et les pousse à la réalisation de l’acte sexuel est suscitée par deux ordres de phénomènes distincts :

■ par le désir et les fantasmes érotiques ;

■ par la stimulation des zones érogènes.

L’un et l’autre sont évidemment inextricablement liés. Ce qui est de l’ordre de l’imaginaire et ce qui appartient au domaine de la sensation pure s’entremêlent, et le désir surgit sous l’action invisible de la mémoire.

Nous venons de parcourir la géographie du corps masculin et de ses zones érogènes. Attachons-nous maintenant au désir qui anime ce corps et aux fantasmes qui le stimulent.


Le désir masculin

Il est difficile de trouver des livres ou des articles consacrés au désir masculin dans lesquels le non-spécialiste puisse trouver des informations simples et claires qui lui permettent, à la fin de sa lecture, de penser qu’il a compris ce qu’est ce désir et en quoi il diffère du désir féminin.

Cette absence d’intérêt des grands auteurs pour le désir sexuel est, du reste, notée dans l’un des plus importants ouvrages français d’andrologie7, texte long et brillant qui fourmille de données scientifiques, mais où le lecteur profane ne peut trouver réponse à ses interrogations.

C’est dire que la brève tentative que nous proposons ici pour définir le désir sexuel masculin a peu de chances de satisfaire un lecteur exigeant : elle est avant tout destinée à ceux pour qui ces notions sont obscures et qui veulent comprendre un peu mieux quelques-uns des mécanismes psychiques de base du comportement sexuel de l’homme.




Qu’est-ce que le désir sexuel ?


Désir, besoin, demande, pulsion, libido, excitation sexuelle, sont des termes voisins mais pas tout à fait synonymes.

« Besoin » est peut-être le mot dont la signification est la plus consensuelle. Selon Jean-Didier Vincent8, spécialiste de neurobiologie, le besoin est ressenti comme une situation intolérable qu’il faut faire cesser. La particularité du besoin tient en ce qu’il vise un objet précis et que l’obtention de cet objet, ou la réalisation de l’acte dont le sujet éprouvait le besoin, satisfera celui qui le ressentait. Le besoin est une sorte de motivation qui provoque une tendance impérieuse à agir.

Les définitions et acceptions du mot « désir » sont plus délicates. Selon Paul Ricœur, « Le plaisir imaginé s’appelle désir. » Cette définition convient parfaitement au désir sexuel. Jean-Didier Vincent ajoute : « Le désir serait donc défini par le but à atteindre et justifié par la récompense, profit ou plaisir, obtenue... »

Selon Freud, et en schématisant sa pensée à l’extrême, on peut retenir que le désir implique :

— un état de tension ou encore d’excitation ;

— une satisfaction ;

— et, troisième notion très importante, le désir implique que l’excitation liée au besoin et sa satisfaction s’associent dans la mémoire.

Le sujet a donc lié dans sa mémoire l’état d’excitation qui avait précédé l’obtention du plaisir et les différentes sortes de plaisir qu’il a éprouvées ; de sorte qu’il est impérieusement poussé à rechercher le même état d’excitation.

En somme, ce qui compte pour l’individu, c’est le désir du plaisir à venir. « On jouit moins de ce qu’on obtient que de ce qu’on espère et l’on est heureux avant que d’être heureux » (Jean-Jacques Rousseau, La Nouvelle Héloïse).






Le désir sexuel est-il « naturel » ou « culturel » ?


Le désir sexuel est la plupart du temps considéré comme un phénomène naturel, peut-être même l’expression la plus primitive de la nature animale : il met en œuvre des mécanismes innés instinctifs. Lié à la survie de l’espèce, il dépasse largement le libre arbitre de l’individu.

Pourtant, comme on vient de le voir précédemment, le désir est quelque chose qui se construit : les expériences vécues par chaque sujet déposent en lui d’innombrables sédimentations qui progressivement dessinent, dans toute son originalité et son unicité, la carte de son désir. C’est donc aussi un phénomène culturel. Pour être synthétique on peut parler de « désir spontané » utile à l’espèce et qui exige une sécrétion de testostérone et « désir réactif » qui dépend de l’attitude des personnes environnantes.

Une comparaison peut permettre de mieux cerner les différences entre les fondements du désir et le désir construit. Lorsqu’on veut comprendre ce qui distingue la faim de l’appétit, on dit que la faim est innée parce qu’elle conduit l’homme à manger, afin qu’il puisse disposer d’une réserve d’énergie indispensable à sa survie. Alors que l’appétit est une sensation affinée, « secondaire », qui fait référence à la satisfaction des sens et au plaisir attendu de l’absorption de plats agréables.

Dans le domaine sexuel, le désir du plaisir est donc l’aiguillon des sujets des deux sexes. Il a pour finalité ultime l’union sexuelle qui, pour le garçon, ne peut se réaliser qu’après la puberté.






Comment se construit le désir sexuel masculin ?


Le désir masculin « réactif » se construit donc progressivement, par étapes successives. Il intègre toutes les expériences vécues et les traces qu’elles laissent dans la mémoire du sujet. Il dépend de l’âge, de l’état hormonal qui rend le cerveau plus ou moins réceptif, de l’environnement affectif, du conditionnement social. On peut même imaginer qu’il commence à prendre ses marques dans le cerveau du fœtus. Ces premières manifestations d’activité sexuelle nous démontrent d’ailleurs mieux que toute réflexion la part d’inné qui existe dans le désir sexuel dont la séparation en deux est nécessairement artificielle.

On peut donc suivre Freud lorsqu’il fait commencer le désir sexuel avec le plaisir que l’enfant éprouve lors des tétées : l’absorption du lait qui le soulage d’un besoin essentiel crée en lui un indéniable sentiment de plaisir. Ce plaisir se teinte de la sensualité générée par les gestes de la mère. Et sa mémoire ne cesse d’engranger différentes sensations plaisantes à partir desquelles son désir sexuel s’élabore. Nous parlerons plus loin des différents stades (oral, anal, génital) que Freud a individualisés dans le parcours qu’emprunte l’enfant.

Au fur et à mesure qu’il grandit, le petit garçon s’attache de plus en plus à sa mère, juge déplaisants tous ceux qui l’empêchent de l’avoir pour lui tout seul et forge, avec le désir d’évincer son père, son complexe d’Œdipe. À la fin de l’enfance, la façon dont le complexe se dénoue aura probablement des effets durables : en conjonction avec les événements heureux ou les agressions qu’il subira, ce dénouement infléchira son désir dans le sens de la tendresse ou de la violence qui commence à se manifester à la puberté.

Le cerveau est cependant organisé pour que le désir de plaisir efface au moins partiellement les expériences fâcheuses qui nuiraient à l’équilibre du sujet.

Par la suite, à la puberté, les interactions entre les sécrétions hormonales jaillissantes, les transformations du cerveau qui mûrit, les érections fréquentes qui échappent à son contrôle, les premiers émois amoureux, les réponses féminines ou celles des amis, les compliments des adultes, continueront à donner une forme particulière au désir de l’adolescent puis de l’adulte.

Progressivement, il constituera une sorte de répertoire : telle situation, ou telle personne, sera enregistrée comme agréable ou susceptible de le devenir. Telle autre comme provoquant une répulsion parce que liée à des souvenirs déplaisants. Le sujet, inconsciemment, élabore un code des individus qu’il rencontre, de leurs odeurs, leurs gestes, leurs regards, leurs paroles : ils annoncent pour lui soit un plaisir intense ou modéré, soit une très forte contrariété. Il intègre aussi dans ce système de signes les climats, les paysages. Ce code lui est évidemment strictement personnel et ne peut être compris de personne, parfois pas même de lui, car il est en grande partie inconscient. On peut penser que le désir masculin se construit plus facilement que celui de la femme, parce que le garçon apprend, dès le plus jeune âge, à aimer une personne de sexe opposé au sien : sa mère. Remarquons seulement qu’en contrepartie l’image de la mère peut troubler ses relations avec les femmes.




Le petit garçon et sa mère


Le rapport que le petit garçon entretient avec sa mère détermine sa découverte de la sexualité et l’élaboration de son imaginaire érotique : toute la partie inconsciente de son désir trouve sa source dans la relation maternelle. C’est ce dont les psychanalystes ont quotidiennement la confirmation, dans l’écoute de leurs patients.

Toutefois, bien que le rôle de la mère soit central dans cette construction intime, l’homme doit se détourner (consciemment ?) de toutes les représentations infantiles qui sont liées à cette première femme qu’il a aimée : c’est à ce prix qu’il assumera sa virilité.

Nous ne ferons pas ici référence au rôle joué par les interdits dans la naissance du désir. Il est immense, mais il nous entraînerait sur un terrain trop délicat.








À quoi sert le désir sexuel dans l’espèce humaine ?


La distinction fondamentale que Freud a si souvent faite entre la vie de l’individu et la survie de l’espèce peut apporter un élément de réponse : l’activité de reproduction de l’espèce étant la source d’un intense plaisir, chacun aurait facilement tendance à s’y adonner sans aucune restriction. Mais il faut aussi que le sujet mange, se défende, et utilise toutes les aptitudes que la nature lui a données afin de vivre pour lui-même. Le désir sexuel doit donc avoir des limites : c’est grâce à un phénomène appelé l’inhibition du désir que les sujets des deux sexes peuvent ainsi se livrer à des activités autres que sexuelles, en particulier à toutes les activités sociales.

En revanche, cette inhibition doit être levée pour qu’un état d’éveil érotique s’installe : tout se passe alors comme si un interrupteur était actionné par un événement extérieur ou intérieur, qui transforme plus ou moins brutalement l’individu. Il perd sa conscience sociale pour entrer dans un état de conscience érotique qui le conduira à des comportements que ceux qui gardent la tête froide considèrent comme insensés, alors que leur signification est au contraire évidente.

Comme l’écrivent G. Arvis et Ch. Gellman9 : « Ses facultés d’analyse, de mémoire, d’attention, diminuent ; sa perception du temps est altérée. Il exprime plus facilement ses émotions, et ses systèmes défensifs sont levés. » On dit d’ailleurs que c’est alors qu’il s’expose aux plus grands dangers, car un adversaire déterminé pourrait aisément le prendre de court. La vie se déroule donc dans un passage incessant entre les inhibitions sexuelles, indispensables à l’individu ainsi qu’à la vie sociale, et les levées ménagées par l’espèce pour sa propre survie.






Peut-on mesurer le désir masculin ?


Les phénomènes décrits précédemment se déroulent entièrement dans le psychisme des sujets. Certains chercheurs étudiant l’activité du système nerveux ont néanmoins tenté de mesurer l’intensité du désir masculin : ils ont commencé tout naturellement par recourir à de simples interrogatoires, mais la notion même de désir est comprise de façons si différentes selon les hommes que les résultats qu’ils ont obtenus ont été très discutés. Citons pour exemple de la difficulté de ce type d’études le fait que certains hommes considèrent la manifestation d’une érection comme leur désir, et d’autres, plus justement, comme le résultat de leur désir.

Ces chercheurs ont donc pensé à utiliser des méthodes objectives : comme l’organe qui, chez l’homme, manifeste le plus visiblement les phénomènes psychiques du désir est la verge, ils ont imaginé de brancher sur celle-ci de multiples appareils d’enregistrement. Ils ont donc entouré le pénis d’anneaux métalliques souples, tandis que des cassettes vidéo érotiques, ou pornographiques, ou des séries de diapositives suggestives sont déroulées devant le sujet testé. On peut aussi lui faire écouter des bandes son évocatrices.

Cependant, le décodage des enregistrements est souvent incertain, car les réactions du pénis sont révélatrices aussi bien des inhibitions et des aversions du sujet que de son degré d’attention aux stimulations érotiques. Et ces méthodes prétendument objectives ne le sont en fait que très peu.






Les fantasmes érotiques masculins

Le désir est indissociable du fantasme : c’est le fantasme qui suscite, alimente et oriente le désir.

Par ailleurs, la construction du désir passe par l’élaboration d’un certain nombre de fantasmes, conscients ou inconscients, qui donnent au désir son identité et son unicité.

Toutefois, avant d’aller plus avant dans cette exploration de l’univers fantasmatique masculin, quelques précisions ne sont peut-être pas inutiles.

Le mot « fantasme » vient du grec phantasma qui signifie « vision ». Dans son acception la plus courante, un fantasme est une « production de l’imagination par laquelle le moi cherche à échapper à l’emprise de la réalité », dit le Petit Robert.

Nous parlerons ici d’un type particulier de représentations imaginaires : les fantasmes érotiques.


Qu’est-ce qu’un fantasme érotique ?


Le mot « érotique » vient du grec Éros, qui désigne le dieu de l’amour charnel, cet amour qui envahit les êtres et les pousse à se reproduire.

Volontiers employé dans la conversation courante, l’adjectif « érotique » n’est entaché d’aucune connotation négative — à l’inverse de « pornographique » —, mais chacun lui donne le sens qui lui plaît. De façon générale, est qualifié d’« érotique » tout ce qui fait naître une réaction sexuelle plaisante. Les fantasmes érotiques sont donc des productions de l’imagination qui déclenchent une émotion sexuelle plaisante. Nous parlerons aussi de « fantasmes sexuels ».






D’où viennent les fantasmes érotiques ?


Les fantasmes sexuels sont des pensées en images : ils s’apparentent à des petits scénarios intérieurs et sont le résultat d’une alchimie complexe qui mélange rêves et besoins, souvenirs et désirs secrets. Ils émanent de l’inconscient sur lequel la raison n’a guère de prise et prennent racine dans l’enfance, dans le rapport aux parents et surtout, comme on l’a vu, dans les relations avec la mère.

Au fil des années, ils mûrissent et prennent forme à partir d’un événement, d’une rencontre qui ont suscité une émotion sexuelle. Le souvenir d’une première expérience sexuelle ou de la découverte du plaisir dans certaines conditions marque son sceau de façon indélébile dans la mémoire sensorielle et inconsciente de l’individu. C’est pourquoi les fantasmes sont propres à chacun de nous et difficilement interchangeables : « Il en va des fantasmes comme des zones érogènes : chacun possède une gamme particulière d’images et de représentations qui lui signalent son désir sexuel et actionnent des résonances corporelles plus ou moins importantes », affirme Didier Dumas10.






À quoi ressemblent les fantasmes érotiques masculins ?


Les fantasmes masculins diffèrent des fantasmes féminins. Pour Didier Dumas, « centrées sur le fonctionnement du pénis, les pulsions viriles soutiennent un mouvement d’émission tourné vers l’extériorité du corps, la possession et la conquête [...]. Les fantasmes qui correspondent aux pulsions viriles sont des fantasmes d’attaque, de pénétration, de chevauchée, de maîtrise et de conquête ». « Relevant d’un mouvement inverse, les pulsions féminines sont polarisées sur l’intériorité du corps et de l’être. » Les fantasmes leur correspondant « mettent en scène la séduction, la réceptivité à l’organe mâle et la capacité de se laisser conquérir au plus intime de soi-même ».

Plus concrètement, quelle est la particularité des fantasmes érotiques de l’homme ? Il est évidemment impossible de dresser une sorte de catalogue des fantasmes masculins, d’abord parce qu’ils sont souvent inavoués, voire inconscients, et qu’il est donc difficile de les connaître ; ensuite parce qu’ils sont aussi nombreux et variés que les êtres qui les suscitent. Nous nous contenterons donc d’évoquer les fantasmes qui sont le plus fréquemment racontés ou évoqués.

 

■ Les fantasmes autour de la nudité :

C’est peut-être le premier fantasme conscient de l’adolescent, celui qui marque sa découverte de l’émoi sexuel. Mais, tout au long de sa vie, l’homme reste attiré par les images de femmes nues : toutes les revues masculines en témoignent. Par ailleurs, ce n’est sans doute pas par hasard que la publicité se sert du corps de la femme pour inciter à la consommation. Le fantasme de la nudité y est alors au service d’intérêts purement commerciaux. Mais l’homme nu commence aussi à apparaître sur les écrans et dans les périodiques.

L’homme se plaît donc à imaginer le corps dénudé d’une femme qu’il désire, et le moindre détail (la fente d’une jupe, le décolleté d’une robe, etc.) met en route la machine fantasmatique. Car, de façon générale, l’érotisme masculin est très visuel. C’est aussi ce qui explique son attirance pour les sous-vêtements, les robes transparentes : il y a dans ce jeu de la nudité suggérée, mais pas complètement dévoilée, quelque chose de très excitant. Le désir se nourrit de ce va-et-vient entre la promesse et le refus, entre la réalisation et l’attente.

L’homme se satisfait aussi de l’évocation de parties du corps isolées : de la courbure des fesses, de la ligne de deux seins fermes ; ou de jambes le long desquelles il remonte lentement en pensée.




L’explication biologique


Si la nudité est essentielle dans les fantasmes masculins, elle paraît plus rare dans ceux des femmes — au point que Barbara Cartland, citée par Alberoni, aurait déclaré qu’elle serait plus excitée par un homme habillé et même en uniforme que par un homme nu. On pourrait s’étonner de cette différence radicale entre les deux sexes.

Mais pour le biologiste cette différence des fantasmes s’explique.

L’homme rêve de femmes nues. C’est bien « naturel ». Il faut qu’elles soient dans cet état pour qu’il dépose en elles sa précieuse liqueur séminale. Et plus vite cela sera fait, plus certaine sera la conception d’un nouvel être. Il a, en effet, cette conception pour charge principale.

Il rêve de posséder d’innombrables femmes... Or il est vrai qu’il peut toutes les féconder avec ses millions de spermatozoïdes.

La femme a une autre tâche bien plus lourde. La conception n’est qu’une infime fraction de son travail. La grossesse et l’allaitement, ainsi que l’éducation de l’enfant sont dans ses attributions obligées. Que ferait-elle d’un homme nu pour réaliser ces objectifs ? S’il est habillé, comme le demande Barbara Cartland, il est le partenaire le plus sûr, dans l’optique de l’œuvre qu’elle doit accomplir. Et, d’un autre côté, qu’apporterait à la femme la possession simultanée de nombreux hommes ?

Les différences des désirs érotiques masculins et féminins sont donc justifiées. Leurs particularités se révèlent grâce à l’étude des fantasmes qui sont en étroite relation avec leurs différences physiologiques.






■ Le fantasme de la séduction absolue :

Surtout, ce qui anime la fantasmagorie sexuelle de l’homme, c’est la satisfaction immédiate, facile et frénétique de son désir avec une femme inconnue, offerte et insatiable. C’est pourquoi, selon F. Alberoni11, « la pornographie imagine les femmes dotées des mêmes pulsions que les hommes et leur attribue les mêmes désirs et les mêmes fantasmes [...]. Elle élimine la résistance féminine, la nécessité de courtiser, la demande d’amour de la part de la femme. » Il n’y a ni obstacle, ni frein, ni responsabilité.

■ Le fantasme du harem :

Dans l’imaginaire érotique masculin, on retrouve souvent le fantasme qui lui donne le pouvoir de satisfaire plusieurs femmes à la fois. L’homme se plaît à imaginer qu’il est entouré de plusieurs, voire de nombreuses amantes asservies à son plaisir. Ce scénario peut prendre pour décor un harem, avec la panoplie d’exotisme qui l’accompagne, ou encore un château dont il serait le seigneur et maître.

Il existe bien sûr beaucoup d’autres types de fantasmes (fantasmes homosexuels, exhibitionnistes, sado-masochistes, fétichistes, etc.) qui révèlent les dimensions secrètes de l’individu, la face cachée de son désir. C’est d’ailleurs souvent parce qu’il les vit au niveau fantasmatique et non dans la réalité que l’homme est apaisé. Mais nous abordons là une autre dimension de la question.






À quoi servent les fantasmes sexuels ?


« Les fantasmes sexuels ont pour but de maintenir en vie des représentations qui permettent de retrouver la révélation qu’a été la jouissance sexuelle », précise Didier Dumas12. Et plus loin : « Ils peuvent mettre en scène des événements qui dans la vie quotidienne seraient vécus comme tout à fait désagréables » — on pense par exemple à des scènes de violence sexuelle, de fouet, etc.

Les fantasmes ne sont donc pas nécessairement destinés à être réalisés : ils sont une sorte de soupape de sécurité, un écran intérieur sur lequel l’homme projette son cinéma le plus déraisonnable, le plus inavouable, un jardin secret où il vit ses désirs les plus fous. Le fantasme agit un peu à la manière du rêve qui nous permet, pendant le sommeil, de réaliser les désirs (pas forcément sexuels) que nous avons refoulés pendant la journée. « L’univers des fantasmes est le purgatoire de notre animalité, le lieu où elle se purge et se purifie », dit avec à-propos Danièle Dezard13.

Par ailleurs et de façon plus immédiate, les fantasmes sont une sorte d’aliment dont se nourrit le désir : ils mettent en route la machine amoureuse et activent notablement son fonctionnement. Pour certains, le fantasme est le complément incontournable de la masturbation. D’autres hommes ne peuvent entrer en érection sans le support d’un (toujours le même) ou de plusieurs fantasmes. « Le pouvoir de l’imagination est si réel, dans les cas où les agents directs de l’excitabilité morale ont perdu de leur emprise, que beaucoup d’hommes ne peuvent achever un coït commencé qu’en se transportant par la pensée dans les bras d’une autre personne et qu’en transformant les formes de la personne qu’ils tiennent dans leurs bras en des charmes imaginaires ou entrevus dans un songe », disait, en 1885, Roubaud14, quelques années avant les travaux de Freud et ses apports dans la connaissance du psychisme de l’homme.




Notre avis :

Il n’y a pas de bon ou de mauvais fantasmes : ils ne doivent vous inspirer ni honte ni dégoût, car il est tout à fait normal que vous ayez une activité fantasmatique, même si votre conscience ou votre morale s’en trouvent heurtées. En revanche, celui qui laisse l’univers fantasmatique prendre le pas sur la réalité s’expose à un assujettissement trompeur ; pour reprendre l’image de Didier Dumas, il ne faut pas laisser « le terrible Mr. Hyde » prendre jour et nuit la place du « respectable Dr. Jekyll ». Si vous avez le sentiment que vos fantasmes contribuent à altérer la qualité de votre vie sexuelle, en particulier par leur violence ou parce que vous ne les contrôlez pas, n’hésitez pas à les décrire à votre médecin ou à un psychologue.







Y a-t-il des statistiques sur les fantasmes ?


Le fantasme se prête mal aux statistiques. Crépault15 a cependant réalisé, pendant cinq ans (1977-1981), une recherche sur sept cent cinquante personnes qui lui a permis de corriger une idée fausse : on prétend habituellement que les hommes ont, en dehors d’activités sexuelles réelles, plus de fantasmes que les femmes, tandis que celles-ci en auraient davantage lors du coït. D’après cette étude, il n’y a aucune différence entre ces deux sexes. Il est cependant assez piquant de voir que ce sexologue adoptait en 1987 un mode de pensée très biologique puisqu’il considère comme signe de la grande facilité de l’homme à codifier érotiquement les stimulations visuelles l’hypothèse qui admet que l’homme « apprend à travers son processus de socialisation à être plus audacieux et moins inhibé. Sans gêne, il peut du regard déshabiller une femme [...]. En général, les femmes ont davantage tendance à percevoir les stimulations visuelles dans leur globalité, ce qui rend difficile la fantasmatisation [...]. Dans sa poursuite sexuelle, l’homme se doit non seulement d’être aux aguets et de détecter visuellement les femmes qu’il désire séduire, mais aussi de bien planifier son approche. Ce processus actif favorise la production fantasmatique ». Enfin, pour en terminer avec les chiffres, les femmes sont moins polygames que les hommes : dans son échantillonnage, 60 % des hommes, comparativement à 20 % des femmes, avaient imaginé des activités sexuelles avec plus de vingt partenaires différents depuis leur adolescence.

Reste que, pour la nature des fantasmes, les statistiques s’effacent, mais dans l’ensemble « l’érotisme féminin serait moins généralisé, plus globalisé que l’érotisme masculin. Dans cette perspective, la femme serait plus facilement capable d’érotiser un sentiment, un lien affectif tout comme il lui serait plus aisé d’érotiser une stimulation corporelle extragénitale (une caresse de la main, une caresse des cheveux, un baiser, etc.) », ce qui n’en existe pas moins chez certains hommes.

Dernier point, les fantasmes homosexuels sont plus fréquents chez la femme que chez l’homme, comme si, chez celui-ci, l’homosexualité venait « sérieusement perturber sa masculinité et même créer une dislocation de son identité masculine ».

Pour cette raison, selon Pasini et Crepault, le fantasme homosexuel a une valeur antiérogénique pour un assez grand nombre d’hommes. En revanche, pour Ch. Gellman et G. Tordjman16, ces fantasmes homosexuels sont d’une grande fréquence dans le sexe masculin et font partie des cinq familles de fantasmes les plus fréquents.




Inventaire des fantasmes


Un inventaire des fantasmes masculins a été dressé par Masters et Johnson, que Ch. Gellman et G. Tordjman ont repris dans ces termes.

• Le fantasme le plus fréquent : l’homme a des rapports sexuels avec une autre femme que la sienne fantasme qu’il peut aussi bien avoir seul, sans activité sexuelle que pendant la masturbation ou pendant les rapports sexuels.

• Les fantasmes homosexuels sont très importants en fréquence chez l’homme hétérosexuel. Il visualise des rapports sexuels avec un homme et culpabilise souvent à cause de ces fantasmes, se défendant d’être homosexuel. 

• Les fantasmes de violence sexuelle : il s’agit rarement de viol, mais de rapports sexuels sous la domination ou sous la pression psychologique. Ce sont des rapports sexuels autoritaires (homme dominé) ou au contraire avec une femme soumise qui exécutera les moindres désirs et les moindres volontés de l’homme.

• Le fantasme de la rencontre idyllique : l’homme rencontre dans son fantasme la princesse, la femme idéale avec laquelle il va avoir des relations très romantiques (courir dans les prairies en se tenant par la main, se rouler dans l’herbe ou dans les vagues sur les bords d’une plage).

• Un autre fantasme particulièrement fréquent se développe autour du souvenir des rapports sexuels précédents. Pendant un rapport sexuel, on évoque un rapport sexuel précédent soit avec sa partenaire actuelle, soit avec une autre partenaire.

• Un sixième fantasme qui serait aussi d’une très grande fréquence, peut être ajouté à cette énumération. Celui d’assister à des relations homosexuelles féminines.















Le sperme humain



La liqueur spermatique est un liquide mythique sur lequel on a tant écrit qu’il paraît difficile de proposer une nouvelle façon de l’envisager. « Sperme » vient du grec sperma qui signifie « semence ». Pendant quelques années, peut-être un siècle, on a imaginé qu’il contenait des milliers de petits êtres humains en réduction, dont l’un allait trouver dans l’utérus féminin les éléments nutritifs grâce auxquels il deviendrait un enfant. Dans cette façon de voir un peu machiste, l’homme était le géniteur et la mère une simple nourrice.

Il se produit des millions de litres de sperme par jour (quoique chaque éjaculation ne fournisse pas plus de deux à six millilitres à la fois). Pourtant, toutes les banques de sperme sont en déficit, et les donneurs manquent aujourd’hui cruellement, qu’ils soient payés ou bénévoles.

Que contient donc ce liquide prodigieux qui pourrait expliquer ce paradoxe ? Il contient de l’ADN (de l’acide désoxyribonucléique) : le spermatozoïde est une petite cellule « compactée », véritable concentré d’ADN, munie d’un flagelle qui lui permet de nager vers l’ovule pour le féconder. Cet ADN porte en lui l’ensemble des caractères héréditaires aussi bien de l’espèce humaine que de chaque humain en particulier. Or les hommes semblent posséder une si haute opinion de leurs particularités qu’ils ont un très grand désir de les reproduire, mais seulement dans des conditions bien précises et uniquement avec des femmes de leur choix.

Le sperme apparaît comme un liquide visqueux, légèrement grisâtre, d’odeur très caractéristique, constitué, d’une part, de spermatozoïdes et, d’autre part, d’un liquide que l’on appelle le plasma séminal. Les spermatozoïdes sont, de très loin, le composant le plus noble du sperme. Mais ils représentent moins de 10 % de son volume.


Le rôle du plasma séminal

Le plasma séminal dans lequel ces spermatozoïdes baignent est un liquide qui provient de la prostate, des vésicules séminales et de l’ensemble des canaux qui transportent les spermatozoïdes des testicules jusqu’à l’urètre (et le monde extérieur), en particulier des épididymes.

À quoi sert le plasma séminal ? Pendant des années, on a pensé qu’il avait deux fonctions. Celle de véhicule et de repoussoir : puisque les spermatozoïdes ne peuvent accomplir leur destinée qu’en pénétrant dans l’utérus, il faut qu’ils quittent au plus vite le plasma séminal dès leur arrivée dans le vagin. On disait donc que le plasma n’était utile que parce que les spermatozoïdes ne s’y sentaient pas à leur aise !

En fait, depuis quelques années, on a une conception bien différente du rôle des sécrétions de la prostate et des vésicules séminales dont le mélange aboutit à la formation du plasma séminal17. C’est, comme tous les milieux vivants, un fluide d’une complexité incroyable. Il contient d’innombrables hormones et au moins autant de substances chimiques, mais surtout il est responsable de trois fonctions principales.


La fonction immunologique

Cette première fonction est assez curieuse. Les spermatozoïdes sont étrangers à la femme. Lorsqu’ils sont émis à l’intérieur du vagin, ils devraient donc être détruits comme tout ce qui n’est pas reconnu comme appartenant au corps de la personne. Le plasma séminal diminue les résistances immunitaires de la femme. Il aide donc les spermatozoïdes à être bien tolérés par l’organisme féminin.

Cette fonction pourrait en revanche contribuer à la transmission de maladies telles que le sida. Ce serait parce qu’il possède ce pouvoir de diminuer les résistances que le sperme favoriserait la pénétration du virus.

Les deux autres fonctions sont plus directement liées à la procréation.




La protection des cellules nobles

La deuxième fonction est de la plus grande importance. C’est une fois encore une fonction de protection des spermatozoïdes : ces cellules douées de mobilité, propriété qui les caractérise, doivent effectuer un voyage dangereux à travers les voies génitales féminines. Ils peuvent y rencontrer de nombreux agresseurs, en particulier des microbes. D’un autre côté, au cours de leur périple, il est absolument indispensable que le capital héréditaire ne s’altère pas et qu’il demeure intact jusqu’à la pénétration dans l’ovule et la fécondation qui peuvent n’avoir lieu que de nombreuses heures après l’émission du sperme.

Ce sont les sécrétions de la prostate qui, grâce en particulier au zinc qu’elles contiennent, protègent les spermatozoïdes contre l’altération de leurs membranes et l’éparpillement de leur noyau (ce qu’on appelle la décondensation18).

Quant aux sécrétions des vésicules séminales, elles revêtent les spermatozoïdes d’une sorte de manteau qui renforce la protection de leurs membranes et masque les molécules présentes à leur surface, les rendant ainsi moins fragiles devant les attaques de l’environnement.




La facilitation de la pénétration spermatique

C’est la troisième fonction. Celle-ci résulte d’une sorte de synergie entre les sécrétions des vésicules séminales et celles de la prostate. Et c’est là une observation remarquable : normalement, le sperme est émis sous forme de liquide ; il coagule cinq minutes après l’éjaculation et se liquéfie à nouveau en dix à trente minutes. C’est pourquoi on doit, lorsqu’on pratique une insémination, attendre que le sperme se soit liquéfié totalement avant de l’introduire dans le vagin ou le col de l’utérus, car, avant la liquéfaction totale, les spermatozoïdes demeurent immobilisés.

La coagulation du sperme résulte de la prise en masse de protéines élaborées dans les vésicules séminales et qui forment une sorte de caillot. La liquéfaction de ce caillot, qui a lieu quelques minutes plus tard, résulte de l’action d’enzymes contenues dans le liquide prostatique.

Mais à quoi sert donc ce curieux mécanisme de coagulation-décoagulation ? Si l’on se rappelle qu’au cours de l’éjaculation normale les spermatozoïdes sont les premiers à quitter l’urètre, suivis immédiatement par les sécrétions prostatiques et ensuite par celles des vésicules séminales, on entrevoit que les deux compères, prostate et vésicules séminales, agissent d’une façon concertée extraordinairement intelligente.

Le sperme ne se forme qu’au moment même des secousses éjaculatoires, car normalement, dans le corps de l’homme, les sécrétions de la prostate, des vésicules et des épididymes sont entièrement distinctes. La semence est propulsée dans le vagin, spermatozoïdes en tête, accompagnés des sécrétions de la prostate, les sécrétions des vésicules fermant la marche. Celles-ci se coagulent et empêchent (en partie seulement bien sûr) le reflux du sperme hors du vagin.

Les enzymes prostatiques sont, elles, arrivées les premières dans le vagin. Elles sont donc au contact du col de l’utérus qui forme le fond du canal vaginal. Et elles commencent à faire fondre le caillot formé par les sécrétions vésiculaires. Les spermatozoïdes, englués dans le caillot, sont ainsi libérés progressivement au contact du col de l’utérus. Ils pénètrent alors immédiatement dans la glaire contenue dans ce col utérin pour entreprendre ensuite leur ascension dans la cavité du corps de l’utérus. Ils parviennent enfin dans les trompes et y rencontrent l’ovule qui se trouve dans une des deux trompes. Et c’est ainsi que, phalanges par phalanges, les spermatozoïdes sont libérés du sperme coagulé et qu’ils s’enfoncent dans le col de l’utérus.

Un scénario remarquablement agencé !






Les spermatozoïdes

Ce sont des petites cellules mobiles, et formées de trois parties :

■ la tête, qui contient le noyau porteur du capital génétique, celui-ci ne comportant que vingt-trois chromosomes (au lieu des quarante-six présents dans les noyaux des cellules du reste du corps). Elle est ovulaire et aplatie. Elle mesure quatre à cinq microns sur deux microns d’épaisseur ;

■ la pièce intermédiaire, qui contient les réserves énergétiques. Renflée, elle est de la même longueur environ ;

■ le flagelle, qui donne la mobilité. Long de quelque quarante-cinq microns, il contient une machinerie compliquée par laquelle les spermatozoïdes sont capables de se propulser dans l’utérus.

Les spermatozoïdes avancent grâce aux battements de leur flagelle. Lorsque l’onde flagellaire arrive à sa fin, la tête du spermatozoïde se retourne sur elle-même comme le ferait un nageur qui nage alternativement le crawl et sur le dos.
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La vitesse des spermatozoïdes humains varie selon la température. À 37 , elle se situe entre trente et cent microns par seconde.

Six millions et demi de spermatozoïdes sont produits journellement par gramme de testicules chez le sujet jeune. Cette production se réduit avec l’âge jusqu’à trois à quatre millions entre cinquante et quatre-vingt-dix ans.

Les spermatozoïdes, fabriqués au jour le jour, sont stockés dans les épididymes et les ampoules déférentielles. Aussi, à chaque éjaculation, ce sont des spermatozoïdes d’âge différent, et possédant donc des pouvoirs fécondants différents, qui se mélangent.

On reconnaît les spermatozoïdes porteurs du chromosome X et ceux porteurs du chromosome Y dans lesquels on peut voir un corpuscule fluorescent, mais seulement après une coloration qui provoque la mort de la cellule19.

Quels sont les paramètres du spermogramme normal ?



Le spermogramme est l’étude en laboratoire des caractéristiques du sperme. Les résultats, chez l’homme normalement fertile, répétons-le, sont très variables chez le même homme et d’un sujet à l’autre.

Le volume normal de l’éjaculat diffère considérablement. Il peut aller de deux millilitres jusqu’à six ou sept millilitres. Mais il est vrai que certains hommes ont un sperme généralement peu abondant de deux millilitres ou, à l’inverse, très abondant allant jusqu’à neuf ou dix millilitres (pratiquement jamais davantage).

La viscosité du sperme ne doit pas être excessive, afin que les spermatozoïdes puissent exercer leur mobilité.

La quantité de spermatozoïdes éjaculés varie également. Pour donner un exemple, elle peut aller pour le même homme normal de cinquante à deux cent cinquante millions par millilitre.

Mais il faut savoir que, même si elle est réalisée dans des laboratoires très sérieux et bien outillés, la mesure de la concentration n’est pas parfaite. Lors d’une étude anglaise effectuée dans des laboratoires compétents, les différents biologistes avaient compté, dans le même échantillon de sperme divisé en plusieurs parties, entre vingt-cinq et cent cinquante millions de spermatozoïdes par millilitre !

Le spermogramme comporte donc beaucoup d’erreurs d’origine humaine. Mais même les appareils couplés à des ordinateurs ne sont pas, pour des raisons trop longues à expliquer, à l’abri des erreurs de numération.

La quantité de spermatozoïdes par éjaculat varie avec le nombre de jours de continence, le degré d’excitation sexuelle, la saison. Et c’est donc à titre de moyenne que l’on dit que chez l’homme fertile on trouve, après trois jours de continence, entre vingt et cent cinquante millions de spermatozoïdes par millilitre. Dont plus de la moitié est douée d’une bonne mobilité progressive et dont au moins 14 % ont une forme « parfaitement » normale.

Cependant, on a pu observer que, dès que la concentration en spermatozoïdes par millilitre dépassait cinq millions, une assez bonne fertilité pouvait être espérée, du moins si leur mobilité et leur morphologie n’étaient pas trop altérées.











Questions sur le sperme




Les spermatozoïdes ne sont-ils expulsés que lors des éjaculations ?


Pas du tout. Chez l’adolescent, la puberté est annoncée par l’arrivée des premiers spermatozoïdes dans les urines.

Les spermatozoïdes sont ainsi éliminés de façon continue et on en trouve en permanence dans les urines de l’homme.

Plus fréquentes sont les éjaculations et moins on en trouvera dans les urines, l’inverse étant également vrai.






Est-ce que le liquide filant qui coule souvent de la verge en période d’excitation sexuelle est déjà du sperme ?


Non, ce liquide provient de petites glandes accessoires et peut-être également de la prostate. Au début de l’excitation sexuelle, lorsqu’il n’y a pas eu encore une première éjaculation, il ne contient pas de spermatozoïdes ou alors en quantité si minime qu’il ne peut en aucun cas provoquer une fécondation.

En revanche, lorsqu’une première éjaculation a déjà eu lieu quelques minutes voire quelques heures auparavant et qu’une érection s’installe à nouveau, ce liquide peut contenir suffisamment de spermatozoïdes pour qu’une pénétration vaginale fasse courir un risque, certes faible mais réel, d’une fécondation non désirée.






Qu’est-ce que ce liquide filant et transparent qui est parfois émis juste après le passage des urines ?


Ce liquide filant, produit en dehors de toute stimulation sexuelle, provient de la prostate.

Normalement, les sécrétions de la prostate, qui sont continues, s’éliminent lentement par l’urètre, sans que l’homme en ait conscience. Mais quelquefois (et c’est généralement après une forte poussée abdominale en cas de constipation par exemple, et peut-être plus souvent lorsque les selles dures ont appuyé sur la prostate), les sécrétions prostatiques qui sont expulsées dans l’urètre sont plus abondantes. Elles sont alors perçues sous forme de ce liquide opalin et un peu gluant.

Il faut simplement savoir que c’est un phénomène parfaitement normal et qu’il n’y a aucune raison de s’en inquiéter. Cet écoulement n’est nullement un signe d’infection génitale.






Le sperme des hommes d’aujourd’hui est-il de moins bonne qualité qu’autrefois ?


C’est ce qu’ont prétendu des médecins danois après avoir passé en revue tous les articles médicaux concernant le volume du sperme et les concentrations des spermatozoïdes parus depuis cinquante ans.

Ils ont observé qu’en moyenne, il y a cinquante ans, chaque centimètre cube de sperme contenait cent dix millions de spermatozoïdes, tandis qu’aujourd’hui on n’en trouverait plus que soixante millions. Ils ont également constaté une diminution du volume des éjaculats qui, en moyenne, serait passé de trois centimètres cubes et demi à deux centimètres cubes et demi. D’après eux, ces deux constatations réunies témoigneraient d’une altération de la fonction des testicules chez l’homme. Ils accusent l’excès d’hormones femelles dans l’environnement des pays industrialisés d’être à l’origine de cette dégradation.

Pour finir, ils remarquent que cette observation de dégradation de sperme va de pair avec une augmentation de fréquence de la cryptorchidie (c’est-à-dire des testicules non descendus) et des cancers du testicule. De nombreux grands chercheurs français discutent leurs observations en faisant surtout remarquer que les méthodes d’études du sperme appliquées aujourd’hui ne sont pas les mêmes que celles d’il y a cinquante ans et qu’aucune comparaison valable n’est de ce fait possible.

Un grand chercheur américain, le Pr Mac Leod, avait défendu la même thèse lorsqu’en 1980 d’autres « spermatologistes » américains avaient déjà avancé la thèse d’une dégradation du sperme.

Mac Leod était tellement passionné par son sujet qu’il avait largement doublé son temps de parole pour marteler à l’auditoire qu’il n’avait observé aucune modification des spermes des hommes qu’il examinait actuellement par rapport à ceux qu’il avait étudiés au début de sa carrière. Ces hommes vivaient toujours dans le même environnement puisqu’il s’agissait des hommes incarcérés dans les prisons américaines.

Certains peuvent objecter que, dans la mesure où l’observation de Mac Leod porte sur des prisonniers, les résultats de son étude ne peuvent être comparés à ceux de l’étude danoise, faite sur un tout autre échantillonnage de population.

Ce à quoi l’on peut répondre de la façon suivante : la réduction de la concentration des spermatozoïdes serait due, d’après les chercheurs danois, à l’exposition aux œstrogènes, pendant la vie intra-utérine, des fœtus de sexe masculin ; les effets sur la fabrication du sperme en seraient visibles plus de vingt ans après, chez l’adulte. Dans ces conditions, il est bien évident qu’étudier le sperme chez des prisonniers ou chez des hommes libres ne devrait rien changer. La constatation du Pr Mac Leod, à propos de la stabilité des qualités du sperme, s’oppose donc radicalement aux thèses danoises.

Néanmoins, plusieurs grands spermatologistes20 se demandent si une petite anomalie, une diminution plus ou moins franche de la quantité de spermatozoïdes fabriqués, ne pourraient pas exister tout de même. Et, dans l’intérêt des générations futures, ils estiment qu’il serait judicieux de préparer de grands programmes de surveillance du sperme, ce qui permettrait en outre de contrôler la qualité de l’environnement et la quantité de toxiques qui affectent à l’heure actuelle les humains dans les régions hautement industrialisées.






Quelles sont les causes et les conséquences des spermes de volume élevé ?


Le volume normal de l’éjaculat, on l’a vu, est de deux à six millilitres (on disait auparavant centimètres cubes). Lorsque ce volume dépasse huit millilitres, on peut parler de volume élevé.

Remarquons d’abord que, souvent, les hommes s’effraient quand on leur remet, afin qu’ils recueillent leur sperme lors d’un spermogramme, un réceptacle de grande taille et sur lequel les graduations s’élèvent jusqu’à vingt millilitres. Aucun homme normal ne parvient jusque-là !

Une étude néerlandaise a été effectuée sur cent éjaculats de volume supérieur à huit millilitres et que l’on a comparés à dix-huit mille autres spermogrammes. Fait un peu surprenant, ces hommes avaient toujours un volume élevé, même lorsque l’abstinence sexuelle avait été brève. On a constaté que le nombre total de spermatozoïdes par éjaculation était plus grand dans les spermes à fort volume ; mais, en raison de la dilution, la concentration moyenne par millilitre était analogue à celle des dix-huit mille autres spermogrammes.

Certains de ces hommes étaient infertiles, mais, comme toujours, on ne pouvait déterminer si l’infertilité était de cause purement masculine, féminine ou mixte.

La cause majeure tient en ce que ces hommes ont généralement des testicules plus volumineux que la moyenne, ainsi qu’un très bon équilibre endocrinien (avec en particulier une FSH (voir ici) abaissée, ce qui est un signe très favorable).

Mis à part ces observations, rien ne différencie ces hommes de tous les autres, et on ne découvre chez eux aucune anomalie particulière.

En somme, le fait d’avoir un sperme très abondant n’a quasiment aucune conséquence. Il est, par exemple, abusif d’attribuer la stérilité du couple au mari simplement parce que la concentration par millilitre en spermatozoïdes paraît basse chez un homme à volume d’éjaculat élevé : il faut aussi tenir compte du nombre total des spermatozoïdes par éjaculat qui, comme on l’a vu, est le plus souvent normal.

Quant au traitement éventuel de cette infertilité, il est parfois simple à choisir : il s’agit de faire des inséminations avec la première partie du sperme dont la concentration est habituellement très élevée.
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Le petit garçon de 0 à 9 ans


La naissance de la masculinité
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  COMMENT ON DEVIENT UN GARÇON


  

    Comment une petite cellule ronde contenant deux noyaux, l’un donné par l’ovule de la mère, l’autre apporté par le spermatozoïde, va-t-elle se transformer, au bout d’une quinzaine d’années, en un homme ou une femme ? Cette fabuleuse aventure est désormais comprise grâce aux découvertes de l’endocrinologie. Elle a été élucidée par des générations de biologistes qui ont accumulé les découvertes. Une des étapes les plus importantes de cette transformation a été clarifiée par un biologiste français, Alfred Jost.


    Ceux que cette histoire pleine de rebondissements intéresse vont pouvoir la connaître dans tous ses détails ; chacun d’entre eux est intéressant autant qu’attachant. Le parcours des embryons de sexe masculin et celui des embryons de sexe féminin sont très différents. Pour les premiers, deux glandes vont jouer un rôle actif et irremplaçable : les testicules.


    Ce parcours de l’embryon jusqu’à l’homme comporte quatre étapes, séparées par des haltes durant lesquelles les testicules semblent entrer dans un repos complet. Les étapes sont essentiellement des périodes d’activité hormonale que nous allons examiner l’une après l’autre.


    On sait aujourd’hui que le sexe de l’embryon d’un mammifère est déterminé dès le moment où celui-ci a été formé par la rencontre d’un spermatozoïde et d’un ovule. Si le spermatozoïde est porteur d’un chromosome Y, l’embryon est destiné à devenir un garçon, tandis que, s’il est porteur d’un chromosome X, l’embryon deviendra une fille.


    Mais bien avant qu’on en sache tant sur les chromosomes, bien avant qu’on sache simplement qu’ils sont au nombre de quarante-six chez les humains, les embryologistes avaient remarqué que les embryons de moins de trois mois avaient tous, à l’état d’ébauche, un appareil génital identique, indifférencié, ayant la possibilité d’évoluer vers l’un ou l’autre sexe anatomique.


    Ils avaient constaté qu’à l’intérieur de l’embryon, à proximité des glandes sexuelles, s’étirent deux paires de conduits, les uns appelés les canaux de Wolff et les deux autres, plus externes, les canaux de Muller. En superficie, à la partie inférieure du tronc, ils observaient deux bourgeons allongés d’avant en arrière, séparés par une fente, et en avant, au milieu, un petit bourgeon (voir schéma).


    C’est l’une des conquêtes de la biologie que d’avoir compris comment s’effectue l’évolution de cet appareil génital indifférencié à double potentialité vers des organes génitaux d’apparence bien tranchée, soit masculine, soit féminine.


    Les biologistes modernes ont démontré que, chez le mâle, des influences actives s’exercent, comme nous l’avons dit, non pas d’un seul tenant, mais en quatre périodes d’activation séparées par des périodes de repos, et que les testicules sont les agents uniques et indispensables de la transformation normale et complète en garçon :
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    ■ La première activation commence vers la sixième ou septième semaine de vie, comptée à partir du jour de la fécondation. Elle a donc lieu dans l’utérus de la mère.


    ■ La deuxième survient juste à la naissance.


    ■ La troisième commence vers la troisième semaine de vie.


    ■ Enfin, la grande période de la puberté achèvera la transformation en adulte de sexe masculin.


    Une notion doit être d’emblée claire dans votre esprit : chacune de ces périodes d’activation conduisant à la formation d’un garçon s’enchaîne à la précédente. Chaque stade doit être franchi à la date adéquate, et toute rupture de cette chaîne rendra impossible la transformation de l’embryon en un garçon « complet » !


    En même temps que la forme extérieure de l’enfant se modifie, son cerveau subit des transformations dont certaines ont très probablement des conséquences sur son psychisme. Ces transformations pourraient déjà commencer durant la vie intra-utérine. Mais l’évolution complexe de son système nerveux dépendra aussi bien des caractères innés, héréditaires de l’enfant que des influences du milieu environnant sur lui.


    Nous allons donc d’abord examiner les transformations physiques du fœtus puis de l’enfant. En second lieu, nous nous attacherons aux élaborations psychologiques qui feront de lui un sujet totalement masculin, psychiquement aussi bien que physiquement.


    

      

        


        La vie intra-utérine


      


      

        La première période d’activité des testicules


        C’est la plus importante de ces quatre périodes. Elle est très précoce puisqu’elle survient très tôt durant la vie intra-utérine. Avec un peu d’emphase, on dira qu’elle est « fondatrice », puisque, si elle n’a pas lieu, l’enfant ne sera jamais un garçon.


        

          La formation des testicules


          La transformation des glandes sexuelles embryonnaires est le premier signe de l’évolution vers le sexe mâle. Lorsqu’on les examine au microscope, vers la septième semaine de grossesse, chez un embryon possédant un chromosome Y — donc destiné à devenir un garçon —, on voit qu’il y apparaît des petites formations arrondies, ébauches des tubes séminifères. Les glandes génitales embryonnaires commencent donc très tôt à se transformer en testicules1.


          Rapidement, dans ces testicules, on pourra reconnaître deux structures :


          ■ Des tubes que l’on a dénommés séminifères, parce que c’est dans leur sein qu’après la puberté les spermatozoïdes seront élaborés en permanence. Tandis que les ovaires sont des nids d’ovules, enfermés dans des follicules, un seul de ces ovules étant libéré chaque mois, à partir de la puberté et jusqu’à la ménopause.


          ■ Des cellules isolées ou regroupées en îlots qui s’infiltrent dans les interstices séparant les tubes. On les a appelées cellules interstitielles ou de Leydig (nom du chercheur qui les a découvertes). Ces cellules de Leydig se mettent, avant même d’être bien identifiables, à sécréter l’hormone de la masculinité : la testostérone.


          Comme des recherches patientes et très minutieuses ont pu le démontrer, c’est l’hormone mâle, la testostérone, sécrétée par les testicules, qui jouera le rôle le plus important dans l’évolution de l’embryon vers le sexe masculin.


          

            Sexe masculin, sexe féminin, un jeu de gêne


            

              Le développement de la future glande sexuelle en testicule ou en ovaire (et donc l’orientation vers le garçon ou la fille) se fait sous l’action organisée de nombreux gènes. Par exemple, si l’un des gènes nécessaires au développement masculin manque, la glande sexuelle devient un ovaire à la place d’un testicule. On connaît plusieurs gènes indispensables au développement du testicule, le plus célèbre s’appelle SRY et appartient évidemment au chromosome Y. Il en existe d’autres tels que SOX9 ou WT1.


              On a longtemps pensé que l’ovaire était une glande sexuelle « par défaut ». On sait désormais qu’il existe au moins un gène, appelé DAX 1, qui doit être présent en deux exemplaires (un sur chaque chromosome X) pour que l’ovaire se développe normalement.


              Le développement de l’ovaire n’est donc pas si passif que cela !


            


          


        


        

          Le rôle de la testostérone dans le développement des organes génitaux internes


          On sait donc aujourd’hui comment les testicules réussissent à transformer un fœtus bisexué en un petit garçon dont le sexe est bien reconnaissable au troisième mois de la vie intra-utérine.


          Les testicules, à cette époque de la vie, sont en position haute, à l’intérieur du ventre du fœtus. Ils sont formés, on l’a vu, de deux structures : d’une part des tubes et de l’autre des cellules isolées à vocation glandulaire. Chacune se met à l’œuvre : la première aura un effet d’effacement et la seconde un effet de promotion.


          Deux jeux de canaux partant du voisinage des glandes sexuelles embryonnaires descendent vers le bas du tronc. Les uns, les canaux de Muller, sont destinés à devenir chez la fillette l’utérus et les trompes. Les autres, les canaux de Wolff, à devenir chez le garçon l’épididyme et les canaux déférents chargés de véhiculer vers l’extérieur les spermatozoïdes produits dans les tubes séminifères.


          Ce sont les tubes séminifères, plus précisément certaines cellules logées dans ces tubes, les cellules de Sertoli, qui se chargent des travaux d’effacement. Elles se mettent immédiatement au travail avec une obsession : effacer les traces de la féminité de l’embryon. Grâce à une hormone distincte de la testostérone, dite antimullérienne, qu’elles fabriquent, elles font disparaître les canaux de Muller qui seraient devenus trompes et utérus, organes dont n’a que faire le futur garçon.


          L’action de promotion appartient aux cellules de Leydig, présentes dans les interstices séparant les tubes. Leur mission est résolument promasculine, car elles provoquent le développement du second jeu de canaux, ceux de Wolff, indispensables à la fertilité masculine, puisque sans eux les spermatozoïdes resteraient enfermés dans les testicules. C’est en sécrétant de la testostérone qu’elles déterminent la croissance des canaux de Wolff. La preuve en a été apportée par le grand biologiste français Alfred Jost.


          

            Une extraordinaire démonstration


            

              Jost a retiré les minuscules testicules de fœtus de lapin (ce qui signifie qu’il a ouvert le ventre des lapines, puis ouvert leur utérus et opéré les fœtus qui se trouvaient eux-mêmes dans l’utérus de leurs mères ; c’est dire la performance et la finesse de sa microchirurgie !). Il a mis, à la place des testicules, des petits cristaux de testostérone pure. Ces cristaux ont eu sur les canaux de Wolff les mêmes effets stimulants que les testicules, tandis que les canaux de Muller demeuraient insensibles à l’action de la testostérone et continuaient à se développer, puisque leur croissance est autonome. Ces petits fœtus avaient donc, ce qui n’existe jamais normalement, à la fois des canaux féminins de Muller et des canaux masculins de Wolff.


            


          


          On a pu comparer cette double action des testicules à celle des grands stratèges et futurs rois ou chefs de parti qui mènent une double politique : écraser leur(s) adversaire(s) et, dans le même temps, réaliser leurs propres objectifs.


        


        

          La formation des organes génitaux externes masculins


          Il faut maintenant que les organes génitaux externes du garçon se transforment à leur tour. Ce sera un jeu d’enfant : sous l’effet une fois encore de la testostérone, les deux bourgeons latéraux se gonflent et se soudent. Ils deviendront les bourses. Quant au bourgeon médian, s’il reste à l’état d’ébauche chez la fille sous le nom de clitoris, il devient la verge, ou pénis, ou phallus, obsession constante de l’être nouveau qui se construit, dès qu’il sera en âge de prendre conscience de sa présence. C’est entre sept et dix-huit semaines que l’action de la testostérone est la plus efficace. Après dix-huit semaines, les organes génitaux sont formés, le sexe fille ou garçon est décidé !


          Comme on peut le constater, les connaissances sur le fœtus commencent à être solides et nombreuses. Le fœtus est devenu un sujet d’intérêt pour les médecins qui s’efforcent d’accroître leur savoir sur sa petite personne. Une véritable spécialité, l’endocrinologie fœtale, est née. Les endocrinologues ont, entre autres buts, un grand dessein : connaître les taux de toutes les hormones possibles, dans toutes les circonstances possibles. Ils ont donc aussi étudié le sang des fœtus. Et c’est ainsi qu’ils ont pu constater que les testicules du fœtus ne se contentaient pas d’exercer leur action sur les tissus les plus proches, comme les canaux de Wolff : voulant tout régenter, ils libèrent dans le sang fœtal une quantité notable de testostérone. Entre la onzième et la dix-huitième semaine, la quantité de cette hormone qu’ils élaborent devient très importante, à l’origine d’un pic très élevé de testostérone chez le fœtus masculin, absent chez celui de sexe féminin. C’est donc à cette période que la première différence hormonale franche est observable entre le sang de la fille et celui du garçon. On peut aussi constater cette différence dans le liquide amniotique.


          

            [image: images]


          


          On comprend que cette testostérone exercera ses effets à distance du testicule, sur les organes génitaux externes qu’elle transforme, comme on vient de le voir, mais aussi sur tous les appareils, en particulier sur le système nerveux : cerveau et moelle épinière, où on observe que certains groupes de neurones subissent un développement remarquable, visible seulement chez les fœtus de sexe masculin.


          

            Qui commande les testicules à ce stade ?


            

              Les sécrétions des testicules du fœtus ne sont pas autonomes. Mais on ne sait pas s’ils répondent à une hormone libérée par l’hypophyse, glande située sous le cerveau, et notamment la LH (hormone lutéinisante, qui est une gonadotrophine2), ou à une autre gonadotrophine — la gonadotrophine chorionique — élaborée par le placenta de la mère.


            


          


        


      


      

        La première mise au repos des testicules


        La première pause intervient. En effet, dès la dix-huitième semaine de la grossesse, les testicules du fœtus se mettent au repos. Les cellules de Leydig perdent jusqu’à leur apparence d’activité. La testostérone redescend à son taux plancher, et les sangs des fœtus de sexe masculin et de sexe féminin, du point de vue des hormones mâles, ne diffèrent plus l’un de l’autre jusqu’à l’accouchement.


        Nous allons d’abord décrire le fonctionnement hormonal lors des premiers mois de la vie. Dans un second temps, nous nous intéresserons aux transformations anatomiques.


      


    


    

    

      

        


        Les premiers mois de la vie


      


      

        La deuxième période d’activation des testicules


        Le garçon naît, et la différence entre son anatomie et celle de la fille saute aux yeux. Or, quelques jours avant la naissance, les sangs de la fille et du garçon étaient semblables quant à leur contenu en hormone mâle ; mais subitement, durant une brève période — les deux premiers jours de la vie —, les testicules se réveillent et ils déversent dans le sang une quantité importante de testostérone au point que sa concentration y est alors grossièrement équivalente à la moitié de celle de l’homme adulte.


        Cette deuxième poussée testiculaire était demeurée longtemps ignorée, pour des raisons qui n’ont été comprises que récemment. On avait coutume de faire les prélèvements de sang du nouveau-né dans le cordon ombilical pour éviter de le piquer lui-même. Or, dans le sang du cordon ombilical du petit garçon, la testostérone est à peine plus élevée que chez la fille. Lorsqu’on s’est mis à effectuer les dosages dans le sang des veines des petits garçons, on a pu constater que cette hormone y coulait à flots. Et la différence des concentrations de testostérone par rapport à celles de la petite fille s’est avérée très franche3.


      


      

        La deuxième mise au repos des testicules


        Cette activité sécrétoire du testicule est très brève. Puis le taux de testostérone s’abaisse encore une fois pour devenir alors à peine plus fort que chez la fille nouveau-né.


        Ces détails peuvent paraître superflus. En fait, ils sont essentiels, pour les médecins comme pour les parents, lorsque à la naissance on a remarqué une quelconque anomalie des organes génitaux. Car c’est au cours même des vingt-quatre premières heures, en tout cas avant la quarante-huitième, qu’il faudra effectuer un dosage de la testostérone qui, on le verra, peut avoir des conséquences très importantes pour la vie de l’enfant qui vient de naître.


      


      

        La troisième mise en route des testicules


        Les mouvements d’ascenseur se poursuivent, et on voit l’hormone mâle s’élever à nouveau chez le nourrisson masculin vers la troisième ou quatrième semaine de sa vie jusqu’aux valeurs fortes de la naissance.


        Pourquoi donner tant de détails sur ces valeurs hormonales ? C’est qu’elles fournissent des renseignements très précieux et permettent de connaître la nature exacte du désordre quand le sexe de l’enfant est ambigu ou que ses testicules ne sont pas descendus ou enfin que sa verge ne paraît pas absolument normale, mais cela seulement à condition que les dosages soient effectués à la date adéquate. S’ils n’ont pas été effectués durant les premières vingt-quatre heures, il faut attendre le second pic d’activité testiculaire et pratiquer les dosages entre la troisième et la quatrième semaine de la vie (en tenant compte de son poids et de son degré éventuel de prématurité, bien entendu).


        Ces impératifs chronologiques sont cependant moins essentiels depuis que l’on a mis au point des tests de stimulation des testicules du nouveau-né par les gonadotrophines chorioniques.


      


      

        La troisième période de repos


        À partir de trois mois environ, les sécrétions hormonales des testicules vont se réduire progressivement, et les testicules entreront dans une période de repos de plusieurs années. Le taux de la testostérone s’abaissera une fois de plus. Il sera donc presque semblable, dans le sang des filles et des garçons, jusqu’aux abords de la puberté.


        Cette testostérone n’est sécrétée par les testicules que lorsqu’ils sont stimulés par les gonadotrophines. Et celles-ci (les fameuses LH et FSH) sont elles-mêmes sécrétées par l’hypophyse lorsque cette glande est aiguillonnée par les deux étages du système nerveux (hypothalamus et centres supérieurs) qui la surmontent.


        Ces ordres en montagne russe que le système nerveux donne à l’appareil génital du petit garçon peuvent paraître incohérents. Et il est vrai que les causes de ces variations nous échappent en grande partie. Mais il n’est pas douteux également que ces différentes activations ont chacune leurs effets positifs.


        Le garçon ne se développera normalement que dans la mesure où son système nerveux aura envoyé ses multiples messages qui sont autant de preuves de sa vitalité et dans la mesure où son appareil génital y aura répondu en retour.


        Peut-être même l’imprégnation des centres nerveux par cette testostérone dont ils ont eux-mêmes commandé et entretenu la sécrétion joue-t-elle un rôle primordial dans l’évolution psychique du garçon vers la masculinité ? À plusieurs reprises on a voulu expliquer les troubles de l’orientation sexuelle et l’homosexualité par une ou des anomalies de ces vagues de stimulation neurotesticulaire, sans cependant en apporter des preuves tangibles.



          Notre avis :


          

            À ce stade, les fluctuations hormonales sont telles qu’un seul dosage hormonal ne peut refléter véritablement la réalité. Prenez soin de choisir un pédiatre spécialisé en endocrinologie, car les conclusions peuvent être lourdes de conséquences.














OEBPS/images/img021.jpg
Ligament
diaphragmatique

C. de Muller

Gonade

C. de Wolff

Vésicule séminale

Canal déférent

Prostate

Epididyme
Testicule

Les deux potentialités de I'embryon






OEBPS/images/img022.jpg
/ g———— Méat urétral

Périnée

La formation des organes génitaux externes masculins

Tubercule génital
; \ (bourgeon médian)

——— Repli cloacal

Membrane cloacale %,
\( A

Bourrelets \
génitaux

Clitoris
Méat urétral

A 4 semaines \

Petite lévre
primitive

Grande lévre B
primitive

Petite levre

Hymen

Grande lévre

Fourchette vulvaire Aterme

Membrane anale

A 8 semaines
La formation dex organes génitaux externes féminins






OEBPS/cover/pagetitre.jpg
Dr Jean Belaisch
Dr Anne de Kervasdoué

Questions
d’hommes

Dessins de Claire Bretécher
Illustrations de Christiane Schaeffer

Jacob






OEBPS/images/img014.jpg
Centre orgasmique

Centre lombaire des
sécrétions et de
I"émission

Centre sacré des
contractions
musculaires

Muscles du périnée

Les centres de |'éjaculation






OEBPS/images/img015.jpg
L'acte sexuel







OEBPS/images/img016.jpg
orgasme

plateau e R ) TN ey
/rr;oqve;nent deva résolution
/ et vien
excitation
phase
réfractaire

— femme avec orgasme
== femme sans orgasme

Les différentes phases de |'acte sexuel






OEBPS/images/img017.jpg
Acrosome

Noyau (contenant
les chromosomes)

Mitochondries
(fournissant I'énergie)

Axonéme

Flagelle, organe
de la mobilité

Le spermatozoide en microscopie électronique







OEBPS/images/img019.jpg





OEBPS/images/img020.jpg
fA

A
74l

fb







OEBPS/cover/cover.jpg
Dr Jean Belaisch
Dr Anne de Kervasdoué














OEBPS/images/img002.jpg





OEBPS/images/img004.jpg





OEBPS/images/img011.jpg
Cerveau

Cheveux

Poils

Muscle

Graisse

Arteres ) Verge
Secteur de
(l;l;?eelljlsee production des

spermatozoides

La testostérone et ses organes cibles






OEBPS/images/img005.jpg
Uretere

Vessie Vésicule
séminale
Os du pubis
Parcours des
spermatozoides Rectum
Prostate Canal éjaculateur
Glande
Canal de Cowper
déférent Urétre
Corps
caverneux
Bulbe du
corps spongieux oz Testicule

Les organes génitaux masculins

Vessie

F——— Uretére

Canal déférent

Ampoule déférentielle

Vésicule séminale

Prostate

Face postérieure de la vessie
et de la prostate

Veine dorsale

superficielle
Dartos Veine dorsale
Fascia pénien profonde

Albuginée Fascia de Colles

Veine circonflexe Corps caverneux

Corps spongieux

Uretre

Coupe du corps caverneux et des vaisseaux de la verge






OEBPS/images/img012.jpg
= Fascia pénien Etat de flaccidité

Veine circonflexe

Fibres collagénes

S=C< ondulées
T : ;

=/ Fibres musculaires
TSy Tt

=2 i A
=S e o lisses contractées
Artére hélicine

Fibres collagénes

étirées

Etat d'érection

Mécanismes de |'érection






OEBPS/images/img006.jpg
Capal déférent — |

Epididyme

Rete testis
Tubes séminiféres

Anse épidimo-
déférentielle
Scrotum

Les bourses et leur contenu

Testicule






OEBPS/images/img013.jpg
Sphincter A
lisse

Sphincter strié

Les mécanismes de |'éjaculation

Phase
d’émission
Sphincter lisse
fermé
Sphincter strié
fermé

Phase
d’expulsion

Sphincter lisse
fermé

Sphincter strié
ouvert






OEBPS/images/img007.jpg
Tubes
séminiferes

Cellules interstitielles







OEBPS/images/img008.jpg
Hypophyse

Testicule

Les contréles réciproques






OEBPS/images/img009.jpg
Pavillon
de la trompe

Ovaire

Cavité
de I'utérus

Utérus

Vessie Col de l'utérus

Vagin
= Glande
Clitoris de Bartholin
Vulve

Hymen

Les organes génitaux féminins






OEBPS/images/img010.jpg
Trompe

Ovaire

Muqueuse utérine

Muscle utérin

Col

Vagin

Les organes génitaux féminins







