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« Le sexe masculin est ce qu’il y a de plus léger au monde, une simple pensée le soulève. »

Frédéric DARD.




« L’érection est ce qu’il y a de plus fragile au monde, une simple pensée peut l’anéantir. »

Pascal DE SUTTER.





 





Avant-propos





Le roman sexo-informatif est un concept novateur qui combine l’évasion et le plaisir du roman avec les conseils et les informations scientifiques d’un sujet sexologique. L’histoire romancée est une pure fiction. Toute similitude avec des événements ou des personnes réelles est purement fortuite. Par contre, les informations sexuelles sont basées sur la réalité de notre clinique et de nos recherches scientifiques. Le sujet abordé dans ce livre est l’érection.

Pour ceux qui ont lu notre premier roman sexo-informatif intitulé Désir, ils auront le plaisir de retrouver des personnages dans ce livre, Érection, roman sexo-informatif. En effet, nous avons voulu établir des liens entre les deux histoires. Mais vous pouvez aussi lire ce livre indépendamment du premier.






Introduction





Tous les hommes vivront un jour ou l’autre une difficulté érectile. D’ailleurs, la question qu’un homme doit se poser n’est pas : « Vais-je avoir une panne un jour ? », mais plutôt : « Quand aurai-je mes premières pannes érectiles sérieuses ? » Pour certains, cela commence déjà à l’adolescence, pour d’autres cela vient plus tard. Une étude réalisée en France en 20021 auprès d’hommes âgés de 18 à 70 ans (5 099 dossiers) montre qu’un quart d’entre eux souffrent d’un problème d’érection. Et cette dysfonction atteint près de la moitié des hommes (44 %) au-delà de 45 ans. Les dysfonctions érectiles non traitées causent de la détresse psychologique et de la dépression. Une enquête de 20122 révèle « qu’avoir des érections » est important pour faire l’amour (95 %), pour se sentir homme (93 %), pour se sentir comme les autres (89 %). Ce sondage montre l’énorme impact de l’érection sur l’identité masculine et l’estime de soi. Perdre son érection, c’est souvent perdre sa virilité.

On espérait que l’arrivée en 1998 de la très efficace petite « pilule bleue » (et de ses concurrentes) résoudrait toutes les difficultés liées à l’érection. Or, ce n’est pas le cas. Bien que ces médicaments d’aide à l’érection soient généralement très efficaces, bien tolérés et peu suivis d’effets secondaires indésirables, ils n’apportent pas toujours une réponse suffisante. Par ailleurs, ils sont souvent mal utilisés par des patients peu informés sur le mécanisme très complexe du fonctionnement psychologique de l’érection. De plus, beaucoup d’hommes (surtout les plus jeunes) éprouvent de la difficulté à l’idée de devoir prendre pour le restant de leur vie un médicament à chaque fois qu’ils feront l’amour.

Or, en l’absence de sérieuses pathologies organiques (responsables de certains troubles érectiles), il est possible de surmonter les défaillances érectiles par une meilleure connaissance du fonctionnement sexuel masculin. Rappelons à cet égard qu’il est toujours nécessaire de consulter un médecin en cas de défaillances érectiles. En effet le problème d’érection peut être le premier symptôme d’une maladie grave ignorée du sujet. Mais lorsque le bilan médical révèle que le patient est en bonne santé, d’autres pistes sont à envisager. La cause de la dysfonction érectile est alors à rechercher dans un fonctionnement psychosexuel inapproprié.

Ce livre vise à apporter des pistes concrètes pour mieux comprendre et améliorer le fonctionnement érectile. Il s’adresse tant aux hommes qu’aux femmes, aussi bien aux hétérosexuels qu’aux homosexuels. Les sexologues scientifiques connaissent déjà les nombreux comportements, trucs et astuces qui diminuent ou augmentent la qualité des érections. Et ils peuvent être décrits dans un livre à visée éducative : c’est ce que l’on nomme la bibliothérapie.

Et la bibliothérapie qui a été scientifiquement démontrée comme la plus efficace en sexologie est le roman sexo-informatif. On enregistre, retient et assimile beaucoup plus facilement et durablement les concepts intégrés dans une histoire romancée que dans un simple self-help book traditionnel3. Toutefois, l’avantage des livres où les conseils sont expliqués point par point est de pouvoir aisément y revenir et d’en prendre note clairement. Nous vous offrons donc une combinaison des deux dans cet ouvrage.

Vous n’avez rien de particulier à faire si ce n’est vous laisser emporter par l’histoire et revenir de temps à autre aux concepts exprimés à la fin de chaque chapitre.







1. Costa P., Avances C., Wagner L., « Dysfonction érectile : connaissances, souhaits et attitudes. Résultats d’une enquête française réalisée auprès de 5 099 hommes âgés de 18 à 70 ans », Progrès en urologie, 2003, 13, p. 85-89.

2. Enquête « Regards croisés sur la masculinité », IFOP-Lilly, 2012.

3. Livre de conseils et d’autotraitement.




CHAPITRE 1


La plupart des gens ne meurent qu’une fois. Moi, je suis mort à trois reprises. Vous vous demandez comment cela peut arriver ? Je vais vous l’expliquer. Vous vous demandez aussi comment un mort peut écrire ? Je vous réponds immédiatement : au moment où je rédige ce texte je suis forcément encore vivant. Mais quand vous me lirez, je serai parti, cela ne fait aucun doute. Beaucoup plus tôt que je ne le pensais. Et d’une manière bien plus horrible que je n’aurais pu l’imaginer dans mes pires cauchemars.

Cette introduction peut paraître sinistre ou grandiloquente. Pourtant, je ne vois pas comment l’exprimer plus simplement. J’essaie juste d’en parler avec un certain détachement. Je me souviens de cette lecture que l’on m’avait imposée à l’école : Si c’est un homme1 de Primo Levi. Un livre qui m’avait profondément ému. Adolescent, j’avais été très impressionné par la première phrase du livre : « J’ai eu la chance de n’être déporté à Auschwitz qu’en 19442. » Cet homme qui avait vécu l’horreur absolue du camp d’extermination, avait le courage de commencer son livre par ces mots : J’ai eu la chance… Pour ma part, j’aurais pu commencer par : « J’ai eu la malchance de mourir en trois étapes… » J’aurais préféré mourir d’un seul coup, comme les chanceux qui s’endorment sans se réveiller. Toutefois, un tel début aurait été larmoyant et de l’ordre de l’auto-apitoiement. Or, ce n’est pas le genre chez nous. Dans ma famille, nous ne sommes pas autorisés à nous plaindre. La bonne humeur est requise et l’optimisme obligatoire. Il est évident qu’en rédigeant ces premières lignes je suis d’une humeur particulièrement déprimée. Mais plutôt que de ressasser péniblement ce qui m’arrive, je vais m’évader dans l’écriture et m’efforcer de songer à des émotions agréables.

Je vais donc commencer mon récit par un épisode qui débuta de manière particulièrement plaisante. Ce fut l’événement qui a précédé ma première mort. J’avais réservé une chambre pour ma femme et moi au célébrissime hôtel Danieli à Venise. J’avais choisi ce palace pour épater ma bien-aimée épouse et aussi parce qu’il se trouvait proche de l’arrivée du marathon de Venise sur la Riva degli Schiavoni, non loin de la fameuse place San Marco. J’avais imaginé que, après avoir franchi les 42 195 mètres de l’épreuve, je serais content de ne plus trop devoir marcher pour atteindre mon lit. Ce qui vous prouve mon indécrottable optimisme, car personne n’est jamais certain d’arriver jusqu’au bout d’un marathon. Surtout la première fois.

C’était mon premier marathon et je n’avais jamais parcouru une telle distance à pied. Encore moins en courant. À l’entraînement, j’avais été péniblement jusqu’à 35 kilomètres en arrivant dans un état proche de l’Ohio, comme le chantait Isabelle Adjani. Cette idée stupide de courir un marathon avec un entraînement insuffisant m’était venue il y a six mois. Mon ami Thierry, qui aimait beaucoup le running, m’avait proposé de courir avec lui. Et j’avais justement lu que l’exercice physique augmentait la testostérone. Je me disais que vu mes problèmes sexuels – dont je vais vous parler plus en détail – j’avais besoin d’un surplus d’hormones mâles. Cependant, cela faisait plusieurs années que j’avais abandonné la pratique sportive et « courir pour rien » m’était particulièrement pénible. M’entraîner pour un marathon me semblait une façon efficace de me motiver à sortir par tous les temps. Vivant à Lille et pas à Sainte-Maxime, comme ma sœur, j’étais souvent obligé de courir sous la pluie et le froid du Noooooord comme l’exprimait l’acteur Michel Galabru dans Bienvenue chez les Ch’tis.

Il faisait également frisquet en ce début de journée d’octobre à Venise. Thierry et moi attendions le premier vaporetto3 annoncé pour 4 h 51 devant le Danieli. C’était étrange de circuler dans une Venise nocturne, silencieuse et presque vide. Un contraste saisissant avec le fourmillement perpétuel des touristes durant la journée. D’habitude bavard, Thierry ne parlait pas. Il frissonnait sous sa tenue de coureur trop légère. Moi, je pensais à Coralie, ma femme. Elle était restée dans le lit et je l’avais quittée d’un simple baiser sur la joue. Je n’avais pas fait l’amour avec elle la veille, pour ne pas m’épuiser avant l’épreuve.

Cela me servit surtout de bonne excuse. Depuis près d’un an j’étais devenu le champion des justifications pour éviter la sexualité avec ma femme : trop fatigué ou trop repu après un repas. Trop stressé. Trop soucieux. Trop intéressé par le film du soir. Toujours « trop » quelque chose. Alors que mon vrai problème c’était un « pas assez ». Pas assez de franchise pour lui dire que j’étais terrorisé à l’idée d’échouer encore. Pas assez de courage pour en discuter ouvertement. Pas assez de lucidité pour voir la réalité en face. Je voulais croire, encore et toujours, que mes pannes érectiles n’étaient qu’un problème passager. Je continuais à me convaincre que cela irait mieux la prochaine fois.

J’avais des tas de bonnes raisons pour me dire que cela allait forcément s’améliorer. D’abord, j’étais jeune et en bonne santé. Or, pour moi, l’impuissance c’était un truc de vieux, ou de malade. Mon médecin me l’avait dit sans ambages. J’avais même passé une batterie de tests chez un urologue qui m’avait confirmé que sur le plan mécanique tout était en ordre. La preuve c’est que je me réveillais – quasiment – tous les matins au garde-à-vous, comme si j’avais encore 20 ans.

Mes érections fonctionnaient encore très bien dans toute une série de circonstances. La veille du départ du marathon, en touchant les genoux de Coralie sous la table du restaurant j’avais ressenti une érection incroyablement rigide. Elle s’était maintenue très longuement et très fermement. Cependant, j’étais parfaitement conscient que si j’avais voulu utiliser cette belle et vigoureuse érection pour faire l’amour à ma femme, elle serait retombée pitoyablement. C’était ainsi depuis des mois et des mois. Mon érection me lâchait cruellement chaque fois quand j’en avais besoin. Mais se montrait ferme et arrogante quand elle ne me servait à rien.

Pour moi, il n’y a rien de plus indiscipliné que l’érection d’un homme. Pourtant, je conservais cet espoir fou qu’un jour mon érection m’obéirait. Qu’elle fonctionnerait enfin quand je le voudrais au moment fatidique. Comme les communistes d’autrefois, j’aspirais au grand soir et à la venue d’une révolution érectile changeant ma vie. Comme les catholiques, je croyais en la résurrection de mon érection. Ce que je nommais ma résu-érection.

Mais la résu-érection tardait à venir. La dernière relation sexuelle complète remontait au mois de février. Lors de la Saint-Valentin, Coralie et moi avions picolé excessivement. On dit que l’alcool fait perdre l’érection4. Pourtant chez moi, c’est le contraire qui s’était produit. Mon érection s’était maintenue sans problème durant tout le coït. On avait vraiment baisé comme des fous. Ce fut génial. Le problème c’est que par la suite j’avais été carrément malade. Et que le lendemain je m’étais éveillé avec une méchante gueule de bois. La semaine suivante j’avais essayé de reproduire l’expérience avec une dose d’alcool plus raisonnable, mais cela n’avait pas fonctionné. Après plusieurs essais, j’en arrivai à la conclusion que je devais vraiment être complètement saoul pour être encore capable d’honorer ma femme. Cette option n’était pas tenable. De plus, sport et alcool ne font pas bon ménage.

J’utilisais donc d’autres stratégies pour témoigner de mon amour charnel à mon épouse. J’étais devenu le prince des massages sensuels, le roi des caresses clitoridiennes et l’empereur du cunnilingus. Hélas, ces pis-aller ne comblèrent ni ma partenaire ni moi-même.

Il restait Venise.

Le séjour à Venise était à mes yeux l’opération de la dernière chance. Ce serait mon pont d’Arcole5 ou ma Bérézina6. Tergiverser encore n’était plus une option. J’avais mon plan de bataille.

J’étais arrivé à la conclusion que puisque mon sexe était en parfait ordre de marche, c’était ma tête qui posait un problème. Je pensais sans doute trop. Voilà pourquoi lors de ma soûlographie de la Saint-Valentin, tout avait bien fonctionné. Mon cerveau imbibé d’alcool étant hors d’usage, l’érection s’était maintenue sans problème. J’avais lu qu’un effort physique prolongé provoquait parfois le même genre d’euphorie que l’alcool. Je m’étais donc persuadé qu’après le marathon, je serais dans les conditions idéales pour enfin faire l’amour correctement à mon épouse. Vous allez probablement trouver cette idée complètement farfelue. Mais je vous assure que lorsque l’on traverse le désert de l’impuissance, on s’accroche aux espoirs les plus dingues. Fussent-ils des mirages. Ne plus pouvoir faire l’amour à la femme que l’on aime est une telle torture que l’on est prêt à croire n’importe quoi pour en sortir.

Par ailleurs, cette idée n’était pas aussi absurde que l’on pourrait l’imaginer de prime abord. Certains athlètes bien entraînés sont capables de vivre de plus grands exploits sexuels après une rude épreuve physique. Le problème c’est que je n’étais pas vraiment bien entraîné.

Un bus nous conduisit à 40 kilomètres au nord de Venise. Il nous déposa près de la ligne de départ dans le charmant village de Stra. Des marathoniens de tous pays se rassemblaient sous de grandes tentes en se réchauffant avec du thé servi par des bénévoles de l’association des Alpini, les chasseurs alpins italiens. Thierry et moi nous rapprochâmes d’autres coureurs français. Nous échangeâmes avec un homme d’une cinquantaine d’années, vétéran de nombreux marathons. Thierry lui confia :

« J’ai déjà participé à trois épreuves de 21 kilomètres et je les ai courus en 1 h 30 environ.

– Cela ne veut rien dire », ricana le quinquagénaire en s’enduisant les aisselles de vaseline pour prévenir les irritations par frottement. « Un marathon c’est un autre univers. Cela n’a rien à voir. »

Nous nous sentions un peu penauds. L’embarras des novices face au vétéran. J’enlevai mon pantalon de jogging et en apercevant mes jambes, le marathonien français déclara :

« Mais avec des jambes minces comme les vôtres cela devrait aller ! »

Nous éclatâmes de rire et le départ se fit dans la bonne humeur. J’en profite pour me décrire brièvement. Je mesure 1,82 mètre et le jour du départ je pesais 67 kilos. Je suis donc d’allure plutôt mince et élancée. Mon cœur bat naturellement très lentement, ce qui est fort utile pour ce genre d’épreuve. J’ai le type « méditerranéen ». Une façon élégante pour dire que j’ai une gueule d’Arabe. C’est marrant, car ma sœur est blonde avec un look d’Européenne du Nord. Elle a hérité des gènes du paternel, originaire de Belgique. Tandis que moi, j’ai visiblement surtout récolté les chromosomes de ma mère dont les parents sont nés au Liban. En plus de ma tête de « méditerranéen » avec mes yeux bruns et mes cheveux noirs, j’ai aussi la peau mate. Adolescent, j’ai eu beaucoup de difficultés à accepter cette apparence physique. On ne peut pas vraiment dire que c’est idéal au XXIe siècle, en France, d’avoir le type arabe. Mais vous verrez dans la suite de l’histoire que, finalement, cela m’a été particulièrement utile.

Comme débutants, nous étions placés à l’arrière de la foule des milliers de concurrents. Il y avait des coureurs de tous âges, de toutes nationalités et de tous gabarits. Je fus surpris et admiratif de voir des femmes quasiment obèses s’élancer courageusement dans l’épreuve. Les premiers kilomètres furent abordés très prudemment. Je devais refréner mon ami Thierry qui, en bien plus grande forme que moi, avait envie de courir nettement plus vite. Le ciel était radieux et la température idéale en cette fin d’octobre. Des orchestres jouaient le long du trajet et une sympathique foule de supporters italiens encourageaient les marathoniens. Dans chaque village traversé jaillissaient des « Forza » et « Bravissimo ». Comme les premiers kilomètres s’étaient passés dans une aisance étonnante, nous accélérâmes pour atteindre une vitesse de croisière d’environ 10 km/h. C’était valorisant pour nos ego de mâles que de dépasser des coureurs moins rapides. Et nous visions maintenant l’objectif formé par des ballons indiquant les groupes de coureurs finissant l’épreuve en cinq heures, puis quatre heures trente et ainsi de suite. C’était grisant. Je parlais avec mon ami de la joie de vivre cette magnifique expérience sous le soleil de Vénétie. Nous étions impressionnés par l’excellente organisation de l’épreuve. Nos préjugés de nordistes nous avaient fait craindre que ce soit plus aléatoire. La suite des événements me força à encore revoir beaucoup de mes préjugés.

En approchant du très beau parc San Giuliano je craignis ce que les marathoniens appellent « frapper le mur des 30 ». Ce « mur » qui survient généralement autour du trentième kilomètre, touche de nombreux marathoniens, même les mieux préparés. Il s’explique en partie par des causes physiologiques. Notamment par l’épuisement des réserves de glycogène, le carburant musculaire. Le coureur ressent alors subitement un « coup de pompe ». Ses jambes semblent refuser d’avancer. Comme si tout son corps disait « maintenant ça suffit ! On doit s’arrêter ». D’ailleurs, sur les bords de la route on commençait à dépasser des hommes et des femmes épuisés. Certains marchaient encore, d’autres étaient assis dans l’herbe, la mine défaite et le corps en sueur.

Or, pour Thierry et moi, rien ne se passa durant toute la traversée du parc. Je me sentais en grande forme. Je me permis même d’accélérer encore un peu. Je songeais à ce que m’avait dit un ami cardiologue : « Le mur des 30 est surtout psychologique. En fait, il correspond au tiers de la course. Si on court 21 kilomètres, on le ressent au 14e kilomètre. Si on court un supermarathon de 100 kilomètres on le ressent aux alentours des 70 kilomètres. » Arrivé au 35e kilomètre, j’étais complètement rassuré. J’avais franchi le mur des 30 sans encombre. Peut-être que mon médiocre entraînement d’amateur inexpérimenté avait été finalement suffisant. Nous dépassâmes alors le groupe des coureurs portant les ballons « 4 heures ». Cela signifiait que nous terminerions le marathon en moins de quatre heures. C’était le double du temps des champions. Mais à mes yeux, cela paraissait un véritable exploit. Au départ de l’épreuve, ma seule ambition était de terminer le marathon. Et si possible en courant. Mais maintenant, à seulement 7 kilomètres de l’arrivée, je pouvais envisager de le finir en un temps très honorable pour un débutant. Je me voyais déjà traverser Venise tel un héros des temps modernes, acclamé par la foule des touristes admiratifs. Je me sentais très bien. Rayonnant. Heureux même. Tout me souriait.

Je m’en souviens avec précision, car ce fut le dernier moment d’insouciance de ma vie.

*

La douleur survint entre le 36e et le 37e kilomètre. Elle se présenta sous la forme d’une crampe qui me stria l’arrière de la cuisse droite. Je tentai de conserver la même vitesse en songeant que les endorphines, ces antidouleurs naturels, allaient bientôt agir. Mais la douleur se maintint. Maintenant, je n’étais même plus certain d’arriver au 37e kilomètre. Et après, il en restait encore cinq à parcourir. Cinq petits kilomètres qui me semblèrent tout à coup ressembler à cinq mille grands mètres. Chaque foulée faisait mal. Chaque contact du pied sur le bitume de la route était douloureux. La crampe remontait maintenant vers les fesses. Je découvrais de pénibles sensations inconnues. Comme si mon corps me révélait de nouveaux muscles, de nouveaux tendons, de nouvelles douleurs. Malgré moi, ma cadence baissait. Je suggérai à Thierry de poursuivre tout seul. Il refusa en promettant de rester avec moi jusqu’au bout.

Alors que les 35 premiers kilomètres avaient semblé s’écouler très rapidement, ces derniers kilomètres paraissaient durer une éternité. Venise n’était pas encore en vue et tout mon corps semblait me crier : « Arrête ! » Je trottinais maintenant en boitant et mon équipier rongeait son frein pour rester à ma cadence. En plus de la douleur physique, ce fut mon moral qui fut atteint quand le groupe des marathoniens avec les ballons « 4 heures » nous dépassa. C’en était fini de mon exploit d’un premier marathon en moins de quatre heures. Je me sentais faible, fourbu, fatigué.

Finalement, la douleur s’atténua dans ma cuisse droite. Cela me remonta le moral pendant environ trente secondes. Car une nouvelle crampe surgit dans ma cuisse gauche cette fois. C’était comme si mon corps se déglinguait de tous les côtés. Je savais que ce type de douleur n’avait rien de dangereux. Ce n’était pas comparable à une fracture de fatigue, par exemple. Ce qui était peut-être le cas des malheureux que je voyais étendus sur des civières à côté des ambulances arrêtées le long du parcours. Cependant, ces souffrances permanentes m’épuisaient de plus en plus. Je n’étais absolument plus certain d’atteindre la ligne d’arrivée. Venise n’était toujours pas en vue. La ligne droite que constituait le pont construit dans la lagune pour relier la cité romantique au continent semblait interminable. La bien nommée Via della Libertà devait m’amener à la délivrance.

Or, quand je pénétrai enfin dans la cité lacustre, la douleur ne m’avait toujours pas quitté. Courir dans les superbes ruelles vénitiennes ne m’offrait pas la moindre joie. Même la glorieuse traversée de la place San Marco sous les ovations de la foule ne m’apporta pas le moindre réconfort. Je voulais juste en finir. Je crois que ce qui me permettait de tenir encore le coup fut une sorte de pensée magique. Je m’étais convaincu que si je terminais ce marathon en courant jusqu’au bout, mon problème d’érection guérirait définitivement. Il me semble que nous avons tous parfois de ces petites superstitions idiotes, du genre « si les trois prochains feux sont verts, je réussirai mon test d’embauche ». J’ai appris plus tard que les psys appellent cela un « biais de raisonnement ». On attribue une cause magique à des événements que nous contrôlons peu ou pas. Et plus on est stressé, plus on a tendance à devenir superstitieux. Les pilotes de la Seconde Guerre mondiale étaient presque tous extrêmement superstitieux. J’en fis moi-même l’expérience quand je fus plongé dans un univers particulièrement dangereux.

Après le pénible détour par la place San Marco, je sentis enfin l’euphorie de la ligne d’arrivée. Je savais maintenant que j’y arriverais. Mais, contrairement à ce que j’avais imaginé dans mon optimisme prémarathon, je fus incapable de produire la moindre accélération. Mes jambes continuaient à fonctionner un peu comme par habitude, mais sans que je puisse encore leur imposer un rythme plus incisif. Ce n’est qu’à une dizaine de mètres de l’arrivée que j’eus enfin un sursaut d’énergie. Je saisis la main de l’ami qui m’avait fidèlement accompagné jusqu’au bout et la levai dans un signe de victoire. Plus de deux mille personnes étaient arrivées avant moi et j’eus cependant la sensation d’être un vainqueur. J’avais mis quatre heures et douze minutes pour parcourir la distance. Soit le double des premiers arrivés et pourtant, cela me comblait de fierté.

Je boitai péniblement jusqu’à mon hôtel où m’accueillit Coralie. Elle me reçut comme un héros grec annonçant la victoire contre les Perses7. Je l’emmenai dans la chambre pour m’écrouler sur le lit en grelottant malgré la chaleur, la tête lourde comme si j’étais fiévreux. Coralie me laissa me reposer en déposant un baiser sur mon front brûlant.

Le soir venu, j’avais un peu récupéré. J’essayai donc de réaliser ma prophétie en attirant mon épouse sur le lit de la magnifique chambre du palace. Je fus cependant incapable d’obtenir la moindre érection. Le triomphe de ma course héroïque se transforma en une humiliante défaite érotique. Je pense que, pour un homme qui n’a jamais connu de défaillance sexuelle prolongée, il est difficile d’imaginer ce que l’on peut ressentir en la circonstance.

Je me souviens qu’adolescent j’avais vu un vieux film avec l’actrice Nastassja Kinski, Maria’s Lovers8. Honnêtement, je ne l’avais pas aimé car à mes yeux, ce long-métrage manquait d’action et était plutôt déprimant. Cependant une scène m’avait frappé : le mari de la belle héroïne avait grièvement brûlé sa main en la posant volontairement sur un poêle brûlant. Juste pour lui prouver à quel point il l’aimait, malgré son impuissance. J’avais trouvé cela complètement irréaliste. Comment un homme pouvait-il s’infliger une souffrance aussi atroce et inutile ? Et tout cela juste pour un simple problème de pénis pas assez dur au bon moment ? Aujourd’hui, je ne comprenais que trop bien le sens de ce geste désespéré. Franchement, j’aurais été prêt à faire la même chose pour démontrer à Coralie combien je l’aimais. C’est horrible d’aimer autant la femme de sa vie tout en étant incapable de le lui montrer physiquement.

Désormais, je n’étais plus un homme, j’étais un impuissant. Oui, un impuissant. Mot qui définit crûment celui qui a perdu sa puissance. Celui qui n’est plus capable d’honorer son épouse. Un être faible, fragile, incompétent. Un impuissant, ce n’est plus un homme. Il a perdu sa force, son pouvoir. Il est devenu une sorte d’être asexué. Comme un eunuque ou un vieillard. Il ne fait plus partie des mâles reproducteurs, de ceux qui transmettent la vie. Il n’est lui-même déjà presque plus vivant.

Ce soir à Venise fut la mort de ma virilité.

Ma première mort.


Comprendre la dysfonction érectile

Bien que les troubles importants de l’érection concernent un quart des hommes et la moitié de ceux qui ont plus de 50 ans, seuls 22,2 % des hommes concernés consultent et 36,9 % d’entre eux sont traités. Trop souvent, les problèmes d’érection ne sont pas pris avec sérieux. Ils font quelquefois l’objet de moqueries ou de banalisation. On les attribue souvent simplement au stress et à la fatigue. D’ailleurs 63 % des hommes interrogés expriment la difficulté qu’ils éprouvent d’évoquer ce problème avec leur médecin.

Des études datant de 19489 montraient déjà l’importance de ce trouble : 1 % des hommes de moins de 19 ans, 25 % des hommes de 65 ans, 55 % des hommes de 75 ans et 77 % des hommes de plus de 80 ans étaient concernés. Des observations semblables ont pu être réalisées lors d’études plus récentes. Rosen10 a observé que les troubles érectiles apparaissaient le plus souvent vers la quarantaine et la cinquantaine pour s’accentuer en fréquence et en sévérité après la soixantaine. Il existe cependant bien des hommes plus jeunes qui en souffrent comme le montre l’histoire de ce roman.

Par choix, nous ne détaillerons pas dans ce livre tous les aspects médicaux des troubles érectiles. Nous rappelons que tout homme qui présente des symptômes de trouble érectile doit consulter un médecin. Par ailleurs, les causes physiologiques et psychologiques sont très souvent reliées sans que l’on puisse clairement les distinguer. La constatation d’une atteinte organique ne doit pas faire oublier le terrain psychologique sur lequel elle évolue11. Des questionnements sur la présence de bonnes érections nocturnes et matinales ou sur la capacité à obtenir une érection rigide durant la masturbation confirment en général une origine plutôt psychosexuelle que pathologique. Les troubles érectiles ne sont pas une pathologie spécifique en soi mais plutôt le symptôme de diverses anomalies, maladies, traumatismes et substances qui ont entre autres effets celui d’affecter le mécanisme de l’érection12.


Comment définir le trouble érectile ?

Le trouble érectile est défini par l’American Psychiatric Association de la manière suivante :

« Au moins un des trois symptômes suivants doit être éprouvé dans presque toutes ou toutes les occasions (approximativement 75-100 %) d’activité sexuelle avec un partenaire : 1) Difficulté marquée à parvenir à une érection au cours de l’activité sexuelle. 2) Difficultés marquées à parvenir à maintenir l’érection jusqu’à l’achèvement de l’acte sexuel. 3) Diminution marquée de la rigidité érectile. Les symptômes persistent depuis une durée minimum d’approximativement six mois et provoquent une détresse chez la personne13. »

On peut distinguer les dysfonctions érectiles primaires et secondaires14. Elle est primaire lorsque le sujet n’a, de toute sa vie, jamais eu d’érection de qualité suffisante pour accomplir le coït et arriver à la pénétration. La dysfonction érectile est secondaire si le patient a déjà pu obtenir une érection durant l’ensemble d’un acte sexuel mais n’est actuellement plus capable d’y arriver. On peut aussi distinguer les diagnostics de dysfonction érectile généralisée (le sujet ne peut obtenir l’érection en aucune circonstance) ou situationnelle (le sujet peut obtenir de bonnes érections dans des circonstances particulières ; par exemple : à la fellation, en regardant des films pornographiques, avec certaines partenaires, etc.).

Afin de bien comprendre le sujet qui va être traité tout au long de ce roman sexo-informatif, les quatre éléments suivants doivent être pris en considération :

1. La dysfonction érectile n’est pas confondue avec une éjaculation prématurée très rapide (ante portas = avant le moment de la pénétration).

2. La dysfonction érectile n’est pas confondue avec de l’aversion sexuelle, une forme de sexophobie, une paraphilie ou un trouble de l’orientation sexuelle.

3. La dysfonction érectile n’est pas exclusivement due à un intense conflit conjugal ou à une attitude hostile de la partenaire.

4. La dysfonction érectile n’est pas liée à des attentes irréalistes de l’homme ou de sa partenaire (fantasme d’une érection rigide permanente).




Comment le couple le vit

Lorsque le problème s’installe, nous imaginons que le premier à en souffrir est l’homme. Et pourtant, nous constatons, lors de nos consultations, la détresse de la partenaire. En effet, c’est le couple qui va mal ! L’amour se fait à deux et c’est à deux qu’il faut traverser les difficultés d’ordre sexuel. Tout au long de ce roman, nous proposerons des informations pour les deux membres du couple. Un de nos objectifs est que la femme puisse mieux comprendre la détresse, les raisons, les enjeux, la souffrance de l’homme face à ces pannes érectiles. Si le couple communique davantage et si chacun met des choses en place au sein des moments d’intimité, nous restons persuadés qu’un résultat meilleur et plus rapide peut être obtenu.

Beaucoup de femmes s’attribuent la responsabilité du trouble érectile. Notre modèle sociétal influence cette culpabilité féminine. Notre culture occidentale transmet des modèles de sexualité le plus souvent portés sur la performance. Nous entendons régulièrement, en clinique, des propos tels que : « Les hommes ont toujours envie. S’il n’a pas d’érection c’est que je ne lui plais plus. J’ai pris des kilos suite à mes grossesses donc il ne me désire plus et il ne bande pas. Si j’étais plus demandeuse, si je réalisais ses fantasmes, si je portais plus de lingerie, si… » Ces quelques exemples illustrent bien le fait que la femme pense souvent à la place de son partenaire. Elle projette la raison de la dysfonction sexuelle en se plaçant au centre de la responsabilité sans même imaginer d’autres possibilités. Ce qui constitue un obstacle dans le traitement. Un autre élément toxique et démobilisateur se situe dans la réaction de la partenaire face au trouble érectile. Une étude15 montre que 24 % des femmes se mettent en colère ou interrompent la relation en cas de dysfonction de l’érection.




Désir et érection

Une autre idée reçue tenace est de lier désir et érection. La majorité des femmes et beaucoup d’hommes imaginent difficilement qu’on puisse ressentir du désir mais ne pas maintenir une érection suffisante pour un coït. Au fil des pages de ce roman sexo-informatif, nous montrerons que le manque de désir est très rarement la cause première de la perte d’érection. Il est évident, cependant, qu’à force de ne pouvoir obtenir une bonne érection pour une pénétration, l’homme entre dans un cercle vicieux infernal et risque de chercher à éviter les moments intimes.






L’anxiété comme facteur déclencheur… une spirale infernale

Nous observons chez nos patients souffrant d’un trouble érectile une émotion typique : l’anxiété. En d’autres termes, l’anticipation favorise l’arrivée du prochain échec sexuel. Or les substances neurochimiques que fabrique un cerveau anxieux sont de véritables poisons pour l’érection. L’homme qui fait face à une « panne » peut donc très rapidement entrer dans un cercle vicieux infernal. Il a peur de « débander » et c’est justement sa peur qui annihile l’érection. Pourtant, au cours de sa vie, chaque homme rencontrera une défaillance au niveau de son érection un jour ou un autre. Et c’est parfaitement normal. On ne peut pas être à tout moment opérationnel et performant. Or notre société véhicule sans cesse un message de performance sexuelle, que ce soit pour les hommes ou pour les femmes. On oublie souvent que faire l’amour demande une disponibilité physique et psychologique. La fatigue, le stress et le surmenage arrivent en première position des causes potentielles de dysfonctions érectiles évoquées par les hommes de moins de 45 ans qui en sont atteints16. D’autres études montrent que des facteurs psychiques tels que les troubles de l’humeur, ou les événements et les facteurs de stress psychosociaux sont impliqués dans la survenue de dysfonction érectile17. Un auteur, le docteur Ronald Virag, a bien décrit ce phénomène d’angoisse de performance. Il nomme cela « la spirale de l’échec sexuel » que nous vous exposons ci-dessous18.
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Les liens entre dysfonction érectile et anxiété ont été largement étudiés19. Masters et Johnson20 décrivaient déjà ce phénomène en 1970. Chez tout individu la dysfonction érectile peut induire une anxiété secondaire, même en l’absence de pathologie préalable à son apparition. Le retentissement psychique est variable en intensité d’un homme ou d’un couple à l’autre. Les phénomènes d’anxiété de performance et d’attitude de spectateur sont de véritables mécanismes d’autoentretien de la dysfonction érectile.

L’anxiété provoque du stress, c’est-à-dire un ensemble de réactions de l’organisme lorsque celui-ci est soumis à des contraintes.


Sous le contrôle du système nerveux

Pour mieux comprendre le mécanisme, sachez que l’érection est contrôlée par les deux branches de notre système nerveux. Le système parasympathique, d’une part, qui influence l’excitation et le système sympathique, d’autre part, qui représente l’aspect inhibiteur. Le premier va favoriser la détente des artères caverneuses et du muscle lisse caverneux, qui favorisent l’afflux de sang et donc l’érection. L’autre système va avoir une action constrictrice21 et donc antiérectile. Malheureusement le stress favorise le deuxième mécanisme.

Lorsqu’un élément déclenche du stress (comme une panne érectile ou la crainte d’en avoir une), le rythme cardiaque s’accélère, le tonus musculaire et le taux de sucre dans le sang diminuent fortement. L’organisme va devoir s’adapter à cette situation. Le système nerveux envoie un message à l’hypothalamus qui, en agissant sur la glande médullo-surénale, libère de l’adrénaline. Si l’élément perturbateur persiste, l’organisme va devoir compenser pour rester en équilibre. Il se met alors à sécréter d’autres hormones comme le cortisol, l’endorphine, la dopamine, la sérotonine. Ces substances ne favorisent pas l’érection. En effet, l’homme s’épuise sur la longueur. Plus le problème est présent, plus il y a du stress, et plus l’absence d’érection persiste.
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L’évitement, comme seule parade

Pour combattre l’anxiété, source de stress, les hommes présentant des troubles érectiles ont développé un mécanisme qui s’appelle l’évitement. Ils trouvent toutes sortes d’excuses pour éviter la situation problème.

Comme l’exprime Nicolas dans l’histoire : « Je n’avais pas fait l’amour avec elle la veille, pour ne pas m’épuiser avant l’épreuve. Cela me servit surtout de bonne excuse. Depuis près d’un an, j’étais devenu le champion des justifications pour éviter la sexualité avec ma femme : Trop fatigué. Trop mangé. Trop bu. Trop stressé. Trop soucieux. Trop intéressé par le film du soir. »

En clinique, nous entendons très souvent ce type de témoignage. Beaucoup d’hommes craignent d’aborder ce problème de manière franche avec leur partenaire. Les excuses deviennent le seul moyen pour éviter le moment du rapport sexuel. Le cercle s’installe rapidement. Après quelques rapports sexuels qui se passent sans érection suffisante pour aller jusqu’à la pénétration, l’homme entre dans une angoisse qui ne favorise pas l’érection. Il ne pense plus qu’à son érection et oublie de profiter du moment. Les caresses, les baisers, les regards, qui logiquement amènent une excitation, sont fuis par peur. Le sentiment de stress de ne pas y arriver prend toute la place et il devient impossible pour l’homme de se concentrer sur ce qui l’excite. Il est totalement parasité par son problème d’érection. Et le cercle vicieux se met en place. Dès que la femme tente une approche, il pense à son érection. L’homme n’arrive plus à profiter des stimuli qui favorisent l’excitation et donc l’érection. Beaucoup d’hommes expriment également une perte de désir sexuel. Il est évident qu’on a de moins en moins envie d’une relation qui provoque de la détresse émotionnelle, de la déception plutôt que du plaisir.




Exercice de perception de soi

Répondez aux questions suivantes :

1. À quoi pensez-vous en premier si vous entendez le mot : sexualité ?

2. Sur une échelle de 1 à 10, à combien placeriez-vous le stress quand vous savez que vous allez avoir un rapprochement sexuel ?

3. Citez 3 éléments qui pourraient déclencher une angoisse au moment des rapports sexuels.

4. Citez 3 excuses que vous avez déjà utilisées pour éviter le rapport sexuel.

5. Citez 3 choses qui pourraient favoriser vos rapports sexuels.

Par exemple, si vous placez le stress au-dessus de 5/10 il serait important de réfléchir à ce que vous pourriez mettre en place pour le diminuer. Plus vous augmentez la cote plus le problème est sérieux. Comme vous venez de le lire ci-dessus, le stress n’est pas l’ami des relations sexuelles. Pour le combattre, une des pistes proposées est d’abord de ne plus chercher à fuir les rencontres sexuelles, mais au contraire de s’y confronter.

Il est extrêmement difficile de ne pas anticiper négativement le rapport sexuel en se souvenant de ses précédents échecs. On a beau dire « Cela ira mieux la prochaine fois ! » une petite voix intérieure chuchote en même temps : « Tu disais ça la dernière fois et pourtant ce fut encore un échec. » Il est donc illusoire de vouloir chasser volontairement les pensées négatives et l’anxiété. D’ailleurs, plus on essaie de se rassurer, plus on s’inquiète.

Dans un premier temps, il convient donc de se dire intérieurement : « Lors du prochain rapport sexuel je ne vais probablement pas avoir une bonne érection. Et j’accepte qu’en ce moment ce soit ma situation. Donc je ne vais plus tenter la moindre pénétration et je vais me focaliser sur d’autres sensations agréables. » L’idée n’est pas de renoncer définitivement à obtenir une érection, mais d’arrêter momentanément de vouloir à tout prix en obtenir une.

Plus on veut obtenir une érection, moins on y arrive.






Le choix des mots

L’érection est un réflexe involontaire. Il n’existe pas un seul homme qui peut volontairement décider : « Je bande maintenant. » Nous utiliserons régulièrement le verbe « bander » dans ce livre. Certes, il possède une connotation populaire et triviale. Il est cependant celui que tous les hommes francophones utilisent pour désigner le fait d’avoir une érection. L’étymologie du mot « bander » est en partie l’origine d’une mauvaise compréhension du phénomène de l’érection. Le verbe bander était déjà utilisé au XIIe siècle pour signifier le fait de tendre un arc, de contracter volontairement ses muscles, de se raidir. Il induit donc l’idée d’une action volontaire. Comme si le pénis était un muscle sur lequel on pouvait consciemment agir.




L’érection, un processus complexe

Le pénis ne contient pas de muscle et il n’est pas possible de le tendre volontairement. Ceux qui prétendent y arriver se concentrent en fait sur des pensées érotiques pour obtenir indirectement l’érection. En fait, paradoxalement, le moyen le plus rapide pour bander est de cesser de vouloir bander. De ne plus penser du tout à son pénis et sa rigidité, mais de focaliser à 100 % ses pensées sur des stimuli excitants.

Certains hommes possèdent ainsi une extraordinaire capacité d’abstraction. Ils ne pensent plus à rien d’autre qu’à des choses érotiques. Leur propre pénis n’existe plus dans leurs pensées. Le monde extérieur n’existe plus. Le jugement des autres n’existe plus. Plus rien n’existe sauf les pensées érotiques. Et alors, comme par miracle, l’érection se produit.

Le commun des mortels ne possède pas une telle capacité d’abstraction du monde extérieur et une aussi grande force de concentration. C’est pourquoi, la plupart des hommes ne peuvent pas clairement choisir le moment de venue d’une érection et sont dépendants de toutes sortes d’aléas qui rendent leurs érections forcément… aléatoires.

Beaucoup d’hommes ne comprennent pas pourquoi des années durant ils n’ont pas connu de problème érectile et que désormais ils souffrent de pannes récurrentes.

L’explication est simple : l’érection est un phénomène complexe !

La subtile et fragile alchimie psychophysiologique qui permet l’érection ne préoccupe personne quand tout va bien. C’est un peu comme de descendre un escalier à toute vitesse : quand vous n’y pensez pas, c’est facile. Quand on vieillit et qu’on commence à vouloir réfléchir à la manière de poser chaque pied sur les marches pour dévaler un escalier rapidement, plus rien ne fonctionne.

Le jeune homme en érection ne se pose pas de question. Il a envie d’une jolie fille, il bande. C’est magique. Il n’y réfléchit même pas, cela vient tout seul. C’est même parfois le problème contraire : il est gêné d’avoir des érections involontaires dans des moments délicats. L’érection est donc vécue comme un phénomène parfaitement naturel. Tout se complique le jour où l’on souhaite une érection… et qu’elle ne vient pas. Et plus on la souhaite moins elle vient.

Pour s’en sortir, il faut donc absolument cesser de vouloir bander.

La première étape pour sortir du cercle infernal de l’échec est donc de ne plus éviter les rapprochements intimes et sexuels, et en même temps de ne plus vouloir bander.

Il faut absolument accepter – momentanément – de faire l’amour sans chercher à obtenir une érection. C’est une étape essentielle. Il est évident que la collaboration de la partenaire22 est très importante. Importante mais pas essentielle. On peut prévenir sa partenaire que l’érection ne viendra pas lors du prochain rapprochement intime. Dans le meilleur des cas, la femme l’acceptera avec bienveillance. Dans le pire des cas (soit avec une partenaire peu compréhensive, soit avec une nouvelle conquête peu informée), il faut admettre que la réaction féminine soit moins favorable. Cela ne change cependant rien à cette étape fondamentale : accepter une expérience sexuelle sans chercher à obtenir une érection.

Nous verrons ultérieurement ce que l’homme peut faire concrètement pour que les choses se passent au mieux pour lui-même et sa partenaire lors de cette expérience particulière.

Expérimentez un rapport sexuel sans chercher à avoir une érection et sans pénétration !
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