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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
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Évolution ou révolution


Si l’écœurement ne dominait pas, on devrait dire merci à Harvey Weinstein, même en se bouchant le nez !

L’affaire qui porte son nom marque sans doute le début d’une révolution féminine et sexuelle, mondiale, comme l’humanité n’en a jamais connue. À partir des années 1960, on a pu penser que la pilule et plus tard le droit à l’avortement avaient libéré les femmes dans les pays où elles y ont eu accès ; ce n’était qu’en partie vrai. Parallèlement, ici et là, la virilité, cet « ensemble des caractéristiques physiques et sexuelles de l’homme » (Le Robert), s’était mise à vaciller, et on assistait à sa lente remise en cause. Un demi-siècle s’est écoulé. De nombreux hommes se sont adaptés à cette libération, mais, à l’échelle de la planète, notre nature profonde n’a guère évolué. Ne soyons pas naïfs, il faudra encore révéler beaucoup de scandales de cet ordre pour que les mentalités changent d’une manière durable. Se débarrasser d’un comportement déviant est un processus lent qui commence par la prise de conscience – nous y entrons – puis passe par plusieurs étapes qui ne protègent même pas d’un éventuel retour en arrière. Soyons optimistes ! Les témoignages sous toutes les formes, les documentaires, les prises de parole publiques n’ont jamais été aussi nombreux à dénoncer le machisme de nos sociétés occidentales, peut-être moins visible que dans d’autres pays où la femme n’est pas considérée comme l’égale de l’homme, mais qui comporte, à sa manière, sa part de violence. Enfin, soyons réalistes, nombreux seront aussi les hommes injustement dénoncés, car toute période révolutionnaire ou d’épuration s’accompagne de son lot de vengeances personnelles et de règlements de comptes à peu de frais. La sexualité est au cœur de ces conflits, comme la connaissance de notre corps et de son fonctionnement est au cœur de la sexualité. En viendra-t-on à confondre séduction, flirt et harcèlement, au point de se dissimuler derrière des pages Internet pour charmer l’autre ? L’amour en solitaire, virtuel ou à l’aide d’objets sexuels deviendra-t-il plus fréquent que l’amour à deux ? Qui sait ! Une des rares certitudes est que se connaître soi-même, sans résoudre tous les problèmes, participe au respect de soi, donc des autres, et des femmes en particulier.

 

Dans cette période où l’on découvre – ou l’on fait semblant de découvrir ! – que les hommes testostéronés, brandissant leur sexe comme un instrument de pouvoir et de domination, sont plus nombreux que ce que l’on imaginait, il n’est peut-être pas inutile de « revenir aux fondamentaux », comme dit le politique, en essayant de décrire notre « machinerie sexuelle », puis d’expliquer clairement son fonctionnement, dont on ne soupçonne pas l’extraordinaire complexité et l’indicible perfection.

L’ouvrage remarquablement documenté de Nina Brochmann et Ellen Støkken Dahl (Les Joies d’en bas. Tout sur le sexe féminin1) ouvre la voie à une vision nouvelle de l’appareil génital de la femme, rédigée sur un ton de complicité joyeuse. Au-delà de la description de l’appareil génital féminin, il tente de qualifier ce qu’est une vie sexuelle « normale », « sans insinuer le moins du monde que tout ce qui s’en écarte est mal ou honteux ». J’y ai trouvé un mot plaisant de l’amour, celui de « décontracté ».

Or, à bien étudier la bibliographie, il manque à l’évidence un exercice sur le même mode concernant l’appareil génital masculin, passant de sa description clinique à ses grandeurs et petitesses, et à sa place dans la sexualité ! Plus j’écoute autour de moi des hommes de tous âges et de toutes conditions, plus je me rends compte qu’ils méconnaissent l’anatomie et le fonctionnement de leurs organes sexuels (et de ceux de la femme !), une ignorance pouvant être responsable d’une sexualité insatisfaite dont les plus alarmistes nous annoncent le glissement progressif vers la pornographie, le terrorisme de la performance, la numérisation du désir, le grand déballage dans les réseaux sociaux (les « réseaux cas sociaux », comme dit Laurent Gerra) et l’usage intensif de sex-dolls, de sextoys et autres sexes-à-piles. Ces pratiques concernent en priorité les jeunes qui inventent tous les jours une nouvelle sexualité. Pendant que leurs parents courent les consultations de sexologie et sucent du Viagra à la moindre panne, ils explorent un répertoire sexuel qui consterne les générations précédentes autant qu’il les intrigue. Le couple n’est plus le repère, le devoir n’a plus rien de conjugal, le missionnaire est renvoyé aux colonies et la capote à l’amour caoutchouteux.

Ces changements rapides et la remise en question du pouvoir sexuel des hommes rendent ceux-ci plus inquiets que les femmes, mais, comme le dit Maïa Mazaurette, chroniqueuse au Monde : « Seul quelqu’un qui se prend pour un pénis peut avoir peur d’être remplacé par un pénis artificiel, seuls ceux qui ont une sexualité machinale se comparent sérieusement aux machines, seuls les handicapés du sentiment, des petites attentions et de l’estime de soi peuvent craindre la concurrence d’une intelligence artificielle. »

 

Je me suis posé une question. En tant que médecin généraliste, ai-je la légitimité pour écrire un tel traité, médical certes, mais portant sur un organe particulier du corps humain et ses fonctions spécialisées ? Spécialisées, croyez-vous ? Elles le sont, à l’évidence, mais sauriez-vous citer la spécialité dont relève l’étude de l’anatomie, de la physiologie et des pathologies du sexe masculin ? Je vous poserais la même question concernant l’intestin, vous m’évoqueriez la gastro-entérologie, concernant l’appareil génital féminin, la gynécologie et l’obstétrique, tant ces deux dernières spécialités sont liées. Mais là, rien ! Si j’ai un bouton sur la bite, si je m’inquiète de ma prostate, si j’ai un testicule qui gonfle, qui vais-je voir ? Un urologue ! Bref un spécialiste des voies urinaires, comme si mes problèmes génitaux étaient liés à une histoire d’urine ! D’aucuns m’objecteront que les troubles sexuels peuvent être pris en charge par des spécialistes que l’on appelle « sexologues » ; je ne les contredis pas, ajoutant même, allant dans leur sens, que ces consultations concernent le plus souvent le couple. Mais bien avant de parler de troubles, qui me raconte comment fonctionne ce paquet que je me trimballe entre les jambes et m’informe de tous ces agréments et désagréments, petits ou grands, qui accompagnent ma vie d’homme ? Certes, l’enfant peut compter, au collège ou au lycée, sur quelques intervenants, chargés d’enseignement sexuel, à l’appui d’un programme Éduscol, aussi ambitieux que difficile à mettre en place. L’adulte questionne des médecins généralistes si tant est que le sujet les passionne, et, devenu senior, des urologues, que l’on fréquente plutôt à un âge avancé. J’oubliais les parents, s’ils n’oublient pas que c’est à eux de jouer le rôle d’éducateurs sexuels, et les copains, qui en éprouvent souvent le besoin, les deux sources d’information demandant la plupart du temps à être vérifiées ! Quant à Internet, auquel l’enfant n’échappe pas, le pire côtoie le meilleur. Non qu’un contenu sérieux n’y existe pas, mais parce que ce n’est pas celui vers lequel les moteurs de recherche orientent en priorité (taper le mot « sexe » sur Google est édifiant !). L’information médicale rigoureuse et référencée n’est pas d’accès immédiat ni de lecture facile pour le profane. L’information médiocre, répétitive, vulgaire, envahit les écrans ; fatras de données recopiées à l’infini, tronquées, invérifiables, mensongères, déballage de témoignages insipides, illisibles, orduriers, marée de publicités sur les « produits du sexe » et de liens vers une pornographie accessible aux enfants, et qui, réduisant souvent la femme à la fonction d’objet sexuel, donne, nous le savons, une image sexiste de l’amour physique et désastreuse du respect des êtres humains les uns envers les autres. Un Internet du sexe, fait de réseaux sociaux, sites, blogs et forums où il faut être déjà très averti pour trier le bon grain de l’ivraie.

 

Enfin, quelques rares curieux m’objecteront, à raison, qu’une spécialité médicale a pour nom l’« andrologie ». Ne vous jetez pas sur Wikipédia ; je vous en livre la définition résumant l’essentiel de la page sur ce terme, où l’on nous prévient que l’article « ne cite pas suffisamment ses sources », n’étant « qu’une ébauche concernant la médecine ». Wiki nous laisse au bord de notre curiosité en nous informant que l’andrologie (du grec andros, homme, et logos, science) est « la spécialité médicale qui s’occupe de la santé masculine, en particulier pour les problèmes de l’appareil reproducteur masculin et les problèmes urologiques particuliers aux individus mâles [sic] ». Nous n’en saurons guère plus, les trois sections Articles connexes, Liens externes et Bibliographie étant vides de toute référence. Soyons justes, la plupart des articles que Wikipédia consacre par ailleurs à l’anatomie, la physiologie, l’histologie (l’étude des tissus) du sexe masculin, et à la sexualité, sont de remarquable qualité, au point d’être pillés à l’envi par une multitude de sites peu scrupuleux.

Alors, un désert, cette andrologie ? Non, car ce serait ignorer l’existence d’une Société d’andrologie de langue française2, créée en 1982, regroupant plusieurs centaines de membres ; toutefois, aucun d’eux n’exerce la seule activité d’andrologue ! Arrêtons de tourner en rond ; il est impossible d’individualiser cette spécialité au même titre que la gynécologie et l’obstétrique. Notre appareil reproducteur et notre sexualité semblent bien pauvres comparés aux organes génitaux et à la sexualité de la femme. Nous n’avons ni nos médecins dédiés, ni notre Simone de Beauvoir, ni nos chiens de garde, et aucun philosophe n’a jamais disserté sur cette affirmation, pastiche d’un des adages du féminisme : « On ne naît pas homme, on le devient3. » Au-delà de ce constat, il reste que nous connaissons mal notre propre sexe, sur lequel, tour à tour, nous nous extasions ou nous lamentons, notre vie durant. Voilà une méconnaissance que nous partageons avec les femmes, guère mieux averties que nous sur leur propre appareil génital.

 

C’est pourquoi cet ouvrage fait la part belle à la description de nos organes sexuels et à leur mécanisme intime, avant d’envisager comment cette formidable machinerie fonctionne, seule ou en couple, puis comment celle-ci peut dysfonctionner. Une précaution de langage : quand j’évoque les rapports sexuels, c’est dans le cadre de rapports hétérosexuels. N’y voyez pas de discrimination, mais deux raisons à cela : soit j’évoque les organes génitaux de la femme, et la question ne se pose pas, soit je décris une pratique sexuelle qui ne préjuge pas du sexe du partenaire et je tiens à éviter le fatras de l’écriture inclusive. Vous ne verrez donc pas écrit : la.e partenaire !

J’évite aussi d’émailler le texte de statistiques, car, à trop s’évaluer par rapport aux autres, on s’inquiète, on se rassure facilement ou on se dévalorise. Et puis, il existe quantité de chiffres contradictoires ; on ne sait plus auxquels faire confiance. La sexualité est un des domaines les plus sujets à caution en matière de recueil de témoignages. Trop de réponses à des questions très intimes sont mensongères, soit par pudeur, soit par « désirabilité sociale », un réflexe qui pousse à répondre d’une manière socialement acceptable. Quand je repense aux fameux rapports Kinsey sur la sexualité (Sexual Behavior in the Human Male – 1948 et Sexual Behavior in the Human Female – 1953), je sais qu’ils ont apporté un éclairage nouveau sur la sexualité masculine et féminine, tout en laissant beaucoup d’observateurs dubitatifs sur la sincérité des réponses. De nos jours, le gigantesque « big data » collecté par Google sur notre sexualité a tout autant de mal à être un reflet exact de nos comportements, car, en dehors d’être un défouloir, il comporte un autre biais, celui d’être plus à l’image de nos fantasmes que de la réalité. Un ouvrage récent paru aux États-Unis expose ces difficultés à se fier aux enquêtes sur la sexualité humaine, ainsi qu’aux statistiques et enseignements qu’on peut en tirer (Tout le monde ment… (et vous aussi !), de Seth Stephens-Davidowitz, Alisio, 2018) ; on n’est pas étonné d’apprendre qu’il voulait appeler son livre How Big Is My Penis ?, tant la question génère de demandes sur Internet dès qu’il s’agit d’un sujet sur le sexe !

 

Me méfiant donc des statistiques et des enquêtes comportementales sur le sexe, je privilégie l’étude anatomique, clinique et physiologique de nos attributs masculins. Arthur Koestler a dit : « La curiosité intellectuelle – vouloir comprendre – dérive d’un besoin aussi fondamental que la faim ou la sexualité : l’énergie exploratrice. » Si ce besoin vous tenaille, entre un bon repas et une nuit d’amour, rendez-vous dans les pages suivantes au banquet de nos attributs et au lit de notre propre sexualité. Et puisque c’est un sujet qui prête souvent à sourire, vous ne serez pas surpris que ce guide laisse place à de nombreuses digressions amusées, puisées dans la littérature ou dans nos conversations.

Il reste que cette balade le plus souvent joyeuse et, espérons-le, instructive a pour but de mieux nous connaître nous-mêmes et de nous rassurer sur notre rapport aux autres, sexuels quand ils sont au pluriel.

En définitive, ce livre parle d’amour, qu’on le rêve, qu’on le fantasme, qu’on le vive ou qu’on le fasse !

Éric BOUHIER



1. On trouvera les références manquantes des ouvrages cités ici dans la bibliographie.

2. Il existe aussi une EAA (European Academy of Andrology) et une ISA (International Society of Andrology).

3. Une semaine après avoir écrit cette phrase, je découvre que s’est tenue en mai 2018 à Stockholm la 4e Conférence internationale sur les hommes et l’égalité des chances (ICMEO). Lors d’une conférence sur la masculinité « toxique », Nathan Hamelberg, de l’ONG suédoise Män för jämställdhet (« Les hommes pour l’égalité »), a introduit une vidéo consacrée à la machofabriken (« l’usine à macho »), par cette même phrase inspirée de l’œuvre de Simone de Beauvoir. Puis, au fil de mes lectures, je tombe sur la même assertion dans le livre d’Élisabeth Badinter, XY, de l’identité masculine : « On ne naît pas homme, on le devient et c’est seulement alors qu’on peut retrouver l’autre, et prétendre à l’androgynat qui caractérise l’homme réconcilié et achevé. » On ne saurait mieux dire, et qu’on ne m’accuse pas de plagiat !





L’appareil ano-génital masculin


Pour beaucoup, l’appareil génital masculin se résume à sa partie visible, sur un corps nu. C’est-à-dire deux organes, l’un impair, le pénis, l’autre pair, les testicules. Il est amusant qu’une expression populaire le qualifie de « service trois-pièces », et curieux d’apprendre qu’il est un des éléments de « l’assiette » du cavalier ! Si ce trio représente l’essentiel du sexe de l’homme, il est relié à toute une tuyauterie, parfois visible sous la peau, elle-même reliée à un organe, préoccupation majeure de nos seniors, la prostate. Économe en canalisation, le pénis permet aussi l’élimination de l’urine vers l’extérieur. Enfin, je prends la précaution d’intituler ce chapitre « L’appareil ano-génital » car la région anale, par ses rapports anatomiques, concourt à une sexualité masculine épanouie, même si des hommes l’ignorent encore aujourd’hui.

Revue de détail !
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Verge ou pénis ?

Pour désigner l’organe mâle, on peut préférer le mot pénis à celui de verge, car un pénis ne peut être qu’un pénis alors qu’une verge est aussi une baguette de bois, une unité de mesure, et même une sorte d’épée en vogue au Moyen Âge. Et un roman de Guillaume Apollinaire quand il y en a onze mille ! Va donc pour le nom commun pénis et son adjectif pénien, dérivés du latin pendeo, pendre, une étymologie nous éclairant sur le bien-fondé de ce mot bizarre.

En introduction de ce sujet – j’entends glousser des animateurs télé toujours à l’affût d’une allusion grivoise –, débarrassons-nous des sempiternelles questions sur sa taille, objet de toutes les angoisses ou de toutes les fiertés, aussi ridicules les unes que les autres. Plus loin, je fais des commentaires analogues sur la taille et le poids de nos testicules. Petite ou grande, la dimension du pénis ne préjuge en rien du bon ou mauvais usage que nous sommes capables d’en faire. Et puisque, moi en écrivant cela ou vous le lisant, nous pensons tous à l’aspect sexuel de sa fonction, on ne redira jamais assez aux vantards que « mieux vaut un petit poisson qui frétille qu’un gros qui roupille » ! Sachant de plus qu’on peut avoir un pénis jugé petit au repos mais de belle taille en érection. Bref, s’il mesure de 7 à 10 cm en sommeil et de 14 à 18 cm au garde-à-vous, notre pénis est dans la moyenne nationale, et on se fiche de savoir si les Asiatiques en ont des plus petits et les Africains des plus gros. Même si c’est vrai ! Sont-ils meilleurs ou moins bons amants pour autant ? Évidemment non ! Qu’on me comprenne, je prends un peu à la légère le complexe que représente l’idée, et l’idée seule, d’avoir un petit sexe, mais souvent les premiers rapports « réussis » rassurent ceux qui doutent de leurs mensurations viriles. Les autres seraient moins angoissés en apprenant que les femmes sont beaucoup plus clitoridiennes que vaginales et que, de toute façon, les cinq premiers centimètres du vagin (appelés joliment « terrasse de jade » par les Chinois) sont les plus riches en terminaisons nerveuses ! Mener sa partenaire à l’orgasme dépend de multiples facteurs, parmi lesquels ce qu’on juge, souvent à tort, être un pénis de petite taille n’entre pas en ligne de compte. Et si tant est que faire jouir chaque fois sa partenaire soit le seul but des rapports sexuels et amoureux ! Cette première mise au point me permet d’évoquer une première pathologie dans cet ouvrage : le syndrome du vestiaire. Ce n’est pas la plus grave. Tous les hommes, sauf les circoncis, ont un jour remarqué que le froid et le sport intense contractent la peau du prépuce, ramenant la taille du pénis à la portion congrue. Si on regarde notre pénis de haut, il n’a pas fière allure. Néanmoins, grâce à un effet de perspective, il nous paraît cependant moins ridicule vu dans une glace. Voilà les ingrédients de ce syndrome, car le vestiaire est le lieu par excellence où l’on déambule la queue à l’air, du banc à la douche. Le retour des douches, où la chaleur a pu ramener l’engin à des proportions normales, est souvent plus décontracté que l’aller ! Mais j’arrête d’ennuyer les lectrices avec nos petits complexes de mâles inquiets ou insatisfaits.

 

Revenons au problème de la taille, car, aussi rassurant qu’on puisse être, il n’est pas rare que ce complexe prenne la forme d’un syndrome psychiatrique connu sous le nom de « dysmorphophobie », une crainte irraisonnée, apparentée aux troubles hypocondriaques (classification DSM-5 – Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders). Elle concerne bien d’autres parties du corps humain où un défaut imaginaire, ou minime, peut entraîner un véritable trouble obsessionnel compulsif de vérification, à l’origine de sentiments de gêne pouvant aller jusqu’à la phobie sociale. Nourrir un complexe sur la taille de son pénis peut donc être un véritable handicap pour une relation amoureuse et une vie sexuelle harmonieuse. C’est une pathologie à prendre au sérieux et qui relève d’un soutien psychothérapique.

 

De même, on doit s’inquiéter, et là aussi à juste titre, des micropénis, en général diagnostiqués à la naissance. On parle de micropénis chez l’adulte quand il mesure moins de 7 cm en érection. En dehors de malformations congénitales, pour l’essentiel, ils sont la conséquence de problèmes hormonaux liés à la production insuffisante de testostérone ou d’hormone de croissance, ou à la mauvaise réceptivité des tissus à ces hormones, pendant la grossesse et après la naissance. Dans tous les cas, nous sommes en présence de pathologies qui requièrent une recherche étiologique (des causes) et des traitements adaptés. En tant que médecins, nous sommes moins sollicités par les hommes ayant un macropénis (plus de 20 cm au repos). Ils sont rares et se satisfont en général de cette anomalie !

 

Une mise en garde s’impose, concernant la taille de notre engin ; la chirurgie d’allongement du pénis ne se justifie aucunement, en dehors des vrais micropénis. Elle consiste, pour les méthodes les moins invasives, à injecter sous la peau la propre graisse du patient, une graisse qui fond au cours des mois et qui n’augmente en rien la taille du pénis en érection. La péniplastie, l’injection d’acide hyaluronique dans le gland, est une variante qui nécessite elle aussi d’être renouvelée (voir « Éjaculation précoce »).

Si l’on se focalise, à en souffrir, sur la petite taille de son sexe (malgré tout supérieure à 5 ou 6 cm au repos), j’insiste ; c’est plus à une aide psychologique qu’il faut avoir recours. C’est moins cher, ça fait moins mal, c’est plus efficace et ça dure plus longtemps. En dernier lieu, une visite au zoo où l’on peut avoir la chance d’apercevoir le sexe d’un grand mâle gorille devrait permettre de surmonter cette angoisse : il mesure entre 3 et 5 cm !
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À ce sujet, des scientifiques ont découvert l’extraordinaire innervation du pénis humain comparé à celui des primates, une mutation qui aurait commencé chez les premiers hominidés, avec la naissance du plaisir, associé à la fonction de simple reproduction. La plupart des singes possèdent un os pénien relié à un muscle dont la rétraction suffit à provoquer l’érection. L’innervation de leur pénis n’est en rien comparable à celle de l’homme, résultat de 4,5 millions d’années d’évolution. Par leur capacité à susciter des jeux sexuels et à provoquer l’orgasme, les appareils génitaux de l’homme et de la femme ont développé une innervation qui n’a aucun équivalent dans le règne animal.


Je lis ce matin une étude coréenne, portant sur 144 hommes, publiée dans l’Asian Journal of Andrology, sous la direction du Dr Tae Beom Kim de la Gachon University à Incheon en Corée du Sud. J’apprends que, plus la différence de taille entre l’index et l’annulaire est marquée, plus la longueur du pénis en érection est importante. Horreur, mes deux doigts sont presque de la même longueur ! Vite, il me faut trouver une autre comparaison, cette fois en ma faveur. Un premier soulagement : des chercheurs de l’University of Warwick et de l’Institute of Cancer Research de Londres ont démontré que le risque de cancer de la prostate est réduit d’un tiers chez les hommes dont l’index est aussi long que l’annulaire. Mais cela ne me rassure pas sur la taille.

Heureusement, les études sur le même thème ne manquent pas. Ainsi, des scientifiques grecs assurent, preuves à l’appui, que la taille du pénis est corrélée à la taille de l’index, et non du pouce, comme une rumeur populaire voudrait nous le faire croire. Voilà qui me tranquillise un peu, car j’ai mis mon index à contribution, professionnellement parlant, pour explorer les entrailles (la prostate) de quelques-uns de mes contemporains ; je n’ai jamais été limité par sa taille ! En poussant mes recherches, je découvre que des scientifiques turcs et iraniens montrent que la taille du pénis en érection est significativement proche de la taille du pénis au repos après étirement manuel de sa peau. Je tente l’expérience, elle est amusante, et peut vite devenir douloureuse ! Je lui préfère l’avis de mon boucher, aux mains d’étrangleur, persuadé que la longueur du pénis en érection est égale à la distance sommet de l’index-base de la paume de la main.

On prendra toutes ces données avec circonspection, tout en réalisant que le pénis prend parfois le nom de membre, qualifié de viril, et que l’idée de le comparer avec la main vient peut-être de cette terminologie.




Le pénis nous réserve d’autres surprises anatomiques qu’une bonne observation de notre propre corps permet de découvrir. Attardons-nous un peu sur le raphé médian et la bande striée. Le raphé correspond à la fermeture des tissus sexuels embryologiques. Examinez-vous attentivement, devant une glace en vous soulevant la verge ; chez l’homme1, ce raphé est visible sous forme d’une ligne médiane en relief partant de l’anus, remontant sous les bourses, puis le long de la face postérieure du pénis jusqu’à une suture en forme de triangle étiré, le delta frénulaire. Il est surmonté du frein ou frenulum, attache inférieure du prépuce sur la base du gland. Décrite par John Taylor en 1996, la bande striée correspond à une douzaine de plis partant du delta et entourant le prépuce et le pénis. C’est au sommet des ondulations de ces plis que se trouvent les corpuscules de Meissner, des récepteurs nerveux très sensibles à un étirement mécanique. Une partie de notre sexualité en dépend !

Si je m’attarde sur ces détails, c’est parce que cette zone, la bande striée, est dix fois plus innervée que la pulpe des doigts, une des zones déjà les plus sensibles de notre organisme. Ainsi, le delta frénulaire est si riche en fibres sensitives que certains y voient l’équivalent du point G de la femme. Rappelons-nous ces particularités ; nous y reviendrons, tant elles prennent toute leur importance dans l’appréciation des conséquences de la circoncision !

J’en profite pour signaler que le frein peut être un peu court, gênant le décalottage et susceptible de se rompre lors des premiers rapports. En général, on n’attend pas cet accident pour corriger cette anomalie congénitale par une simple plastie d’allongement (minime résection chirurgicale).

Avant de détailler les autres composants du pénis, je termine sur une note plus légère, destinée à rassurer ceux qui s’étonneraient de l’aspect granuleux un peu étrange que peut présenter la peau du pénis et des bourses, ressemblant alors à de la peau de poulet. Les plus observateurs auront remarqué le même aspect fréquent des petites lèvres du sexe de la femme. Il ne s’agit que de glandes sébacées, banales, de teinte plus claire que la peau, d’où peut partir un poil, sur le scrotum en particulier. Connues sous le nom de grains de Fordyce, elles sont parfaitement physiologiques, tout traitement médical ou chirurgical visant à les faire disparaître n’étant d’aucun intérêt.

 

Ces mises au point étant faites, partons à la découverte de la structure de cet appendice, objet de toutes nos attentions, que l’on tient tendrement en main plusieurs fois par jour, qu’on le juge moche ou mignon, trop petit, normal, fripé ou élégant.
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Dans l’Antiquité, le phallus désignait le pénis en érection, objet de culte dans de nombreuses civilisations.Le terme, repris en psychanalyse, évoque la fonction symbolique du pénis. Vous ne serez pas surpris d’apprendre que le symbole masculin ♂ représente les armes, bouclier et lance, du dieu de la guerre, Mars, alors que le symbole ♀, en forme de miroir, est celui de la déesse de l’amour, Vénus. Les mycologues sont gens facétieux, ayant donné le nom de Phallus impudique et Phallus nauséeux à deux champignons caractérisés par leur forme suggestive, mais aussi par leur odeur épouvantable. Sympa !




Le gland


On n’est pas bien, là, à la fraîche, décontractés du gland ?

Gérard Depardieu dans Les Valseuses,
Bertrand Blier, 1974




Le gland ressemble à un gland2 !

Prolongeant le corps spongieux, il est situé à l’extrémité du pénis, et se dilate au même rythme que lui pendant l’érection. C’est un organe richement innervé, comme le clitoris, tous deux possédant plusieurs milliers de fibres nerveuses, mais ce dernier sur une surface plus petite, le rendant plus sensible. L’un et l’autre sont dérivés du même bouton germinal qui se différencie à la douzième semaine chez le fœtus. On parle du gland du clitoris, et de son capuchon. La comparaison anatomique s’arrête là, car, à la différence du clitoris, c’est, chez l’homme, à l’extrémité du gland que débouche l’urètre (sous le clitoris chez la femme), au niveau du méat urinaire ou urétral, fendu d’avant en arrière. Le gland est recouvert par le prépuce, sauf en cas de circoncision et pendant l’érection. Chez l’homme circoncis, le gland est en contact permanent avec les sous-vêtements, et avec le soleil dans les camps de nudistes. Ce frottement aboutit à une kératinisation de la surface muqueuse dont la seule conséquence, que d’aucuns jugent bénéfique, est une légère perte de sensibilité, d’où un retard possible à l’orgasme. Cela n’empêche pas certains hommes circoncis d’être éjaculateurs précoces !

On sait moins que de très fines excroissances de chair peuvent apparaître, dès l’adolescence, autour de la base du gland, plus fréquentes chez les hommes non circoncis et dans la communauté noire. Non contagieuses, indolores et tendant à disparaître seules, ces papules nommées « couronne perlée du gland » peuvent être traitées au laser en cas de gêne esthétique ou psychologique.




Le prépuce

Il fait suite au fourreau, la peau qui recouvre le pénis. Ce bout de peau molle et mobile, protégeant le gland, fripé au repos, et à cause duquel il nous arrive de nous pisser sur les godasses, a bien piètre allure. Sa fréquente ablation (la circoncision) semble n’avoir jamais de conséquences médicales. Hormis la très vive douleur consécutive à sa section, la pénibilité de la période de cicatrisation et sûrement quelques infections en cas d’intervention à la propreté douteuse ! Mieux, certains imaginent qu’elle a des avantages sur le plan hygiénique, et même sexuel ; les explications qui vont suivre feraient bien d’ébranler leurs certitudes ! Les découvertes histologiques récentes décrivent le prépuce comme un organe à part, unique par la structure de son tissu, sans équivalent ailleurs dans notre organisme.


Un mot de son anatomie

Le prépuce est un anneau de peau molle qui recouvre tout ou partie du gland, mais entièrement celui-ci, chez l’enfant, grâce à des adhérences disparaissant avec l’âge. Ces adhérences n’empêchent pas l’érection, même chez le nourrisson. Une petite taille de l’anneau préputial à l’extrémité du prépuce peut être à l’origine d’une gêne douloureuse au moment de l’érection. On parle alors de « phimosis ». Et de « paraphimosis » si le prépuce une fois rétracté est bloqué derrière la couronne du gland, malgré le retour du pénis à la flaccidité. Le traitement, médical ou chirurgical, est guidé par la douleur et la persistance de ces deux affections, en réalité banales, au-delà de l’âge de 5 à 10 ans. La peau du prépuce en contact avec le gland est plus sensible, dépourvue de kératine. Le prépuce s’insère sur le fourreau au niveau du sillon dit « balano-préputial ». Au début de l’érection, le prépuce glisse et se replie sous la base, la couronne du gland, d’où l’expression imagée et argotique de « petit chauve à col roulé ». Le sillon est le siège de glandes (leur infection s’appelle la « balanite ») qui sécrètent une substance blanchâtre, à consistance de fromage caillé, appelée « smegma » ; il ne sent pas bon, intrigue beaucoup les garçons et, chez les femmes, peut être confondu avec des pertes blanches. Il s’accumule si le gland n’est pas décalotté assez souvent et possède une odeur musquée assez forte. On doit nettoyer le gland régulièrement, à l’eau sans additif, mais pas quotidiennement chez le jeune enfant car le smegma a une fonction lubrifiante qui diminue les risques de phimosis. Mamans du monde, arrêtez de décalotter bébé tous les jours ; pour l’hygiène de vos nourrissons, pour ne pas multiplier les risques de blessures et pour éviter que ce geste à connotation érotique ne développe un complexe d’Œdipe compliquant sa vie sexuelle d’adulte.




Qu’en est-il de la circoncision ?

Commençons par les rares aspects positifs. Il est évident qu’elle empêche le smegma de s’accumuler, et qu’elle met l’enfant chez lequel elle est pratiquée à l’abri du phimosis et du paraphimosis, déjà cités. Ce sera tout pour les bonnes nouvelles, sachant de plus que, pour traiter ces deux types d’affection, l’ablation totale du prépuce n’est pas nécessaire et qu’une simple excision limitée les corrige facilement. En réalité, l’application de corticoïdes locaux est efficace dans la plupart des cas.

Nous le savons, la circoncision est largement répandue dans toutes les civilisations, pour des motifs culturels ou religieux, et sûrement depuis des temps reculés. Il s’agit d’une mutilation des organes génitaux, pour de bons ou de mauvais prétextes, n’ayant toutefois pas les conséquences désastreuses de l’excision des petites filles, une pratique barbare, indigne et illégale dans la plupart des pays du monde. Pourtant, si vous vous reportez à ce que j’ai mentionné plus haut sur les particularités du prépuce que l’on doit considérer comme un organe à part, vous verrez que sa disparition peut avoir des conséquences, pas toujours visibles, mais hautement dommageables.

À commencer par la perte de sa fonction mécanique de roulement lors des mouvements de pénétration. Le prépuce représente 50 % de la peau du pénis, lui fournissant, lors de l’érection, un « rab » de peau bien utile qui bénéficie sur le plan sensoriel de l’agréable va-et-vient des rapports sexuels bien lubrifiés.

Mais le plus grave est ailleurs. On a vu l’extraordinaire innervation de ce petit bout de peau, frein et bande striée compris. Sans lui, nous perdons non seulement la moitié de la peau du pénis, mais surtout 80 % de sa capacité sensorielle ! Ce n’est pas fini ! La zone cicatricielle, où des milliers de terminaisons nerveuses ont été sectionnées, devient le lieu, soit d’extrémités nerveuses qui dégénèrent, soit de cônes de croissance se heurtant à une cicatrice impénétrable et formant des neurinomes, sortes de microscopiques kystes nerveux, susceptibles d’être douloureux. Les signaux sensitifs sont diminués et perturbés, gênant la perception de la progression de l’orgasme. Celui-ci peut-être retardé, ce qui peut satisfaire certains amants, il peut surtout survenir brutalement, une infortune pour des rapports partagés et harmonieux. Kenneth McGrath (Anatomy and Histology of the Penile and Clitoral) raconte ainsi ce qui est évoqué dans des traités de sexologie sous le nom de « dyspareunie » : « Que se passe-t-il alors chez l’homme circoncis ? Lorsque l’orgasme se produit et que les signaux sensoriels provenant [des restes] du prépuce commencent à diminuer, ceux-ci deviennent insuffisants (moins de 50 %) pour maintenir l’inhibition du gland : l’homme ressent soudain une sensation des plus désagréables provenant du gland et veut un arrêt instantané du mouvement. Soit il s’est retiré de sa partenaire, soit il est toujours à l’intérieur et dit quelque chose comme : “Pour l’amour de Dieu, stop ! Ne bouge pas, c’est insupportable !” »

 

Dernier argument allant à l’encontre de la circoncision : l’amélioration de l’hygiène du pénis grâce à cette pratique est un leurre. Aucune étude incontestable sur le plan méthodologique n’a apporté la moindre preuve dans ce domaine.

 

Hommes circoncis, je devine au mieux votre scepticisme, au pire votre désarroi. En effet, si vous êtes convaincus de cette démonstration, il est trop tard, car, à ma connaissance, la reconstruction du prépuce n’existe pas, à imaginer qu’elle soit efficace ! D’autres m’objecteront qu’ils ont une sexualité épanouie et des orgasmes de qualité, renvoyant ces théories au rang d’hypothèses hasardeuses. Ils ont raison : la médecine n’est pas une science exacte, et le corps humain a des pouvoirs insoupçonnés pour contourner un dysfonctionnement ou même la perte d’une fonction. Le débat est ouvert, et la liberté, quand elle ne nuit pas aux autres, doit présider aux rapports humains, sexuels ou non. Mais quand on sait que l’excision chez la petite fille détruit une zone d’une sensibilité extrême, on est en droit de se demander si l’ablation du prépuce, ce trésor de fibres sensitives, ne risque pas lui aussi d’avoir des conséquences irréversibles sur toute la vie sexuelle.

 

Recalottons ce chapitre qui se veut déstabilisant, avec une anecdote sémantique qui, elle, ne prête pas à conséquence ; le mot « puceau » ne serait que le masculin de « pucelle », terme venant probablement du latin pulla ou purus, pur, sans tache. Rien à voir avec le prépuce qui vient de praeputia, signifiant « devant le pénis ».






Les corps caverneux, le corps spongieux, l’albuginée et la grande bleue

Coupons transversalement un pénis à peu près en son milieu (ceci est une image). On trouve, de la surface vers le centre :
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– La peau, appelée « fourreau ». Jusqu’ici, pas de surprise. Elle n’a rien de particulier, si ce n’est une finesse et une extensibilité propres à cet organe, mais nous avons vu que cette disposition à se distendre se faisait largement aux dépens du prépuce. Il n’y a pas de poils malgré la présence de glandes sébacées, les grains de Fordyce, et elle serait légèrement plus pigmentée que le reste de la peau.

– Le dartos. Nom énigmatique ! Il s’agit d’un muscle lisse, très fin, enveloppant la verge, se poursuivant dans le scrotum où sa riche vascularisation lui permet de réguler la température des testicules.

– Un tissu cellulaire dans lequel circulent veines, artères, réseau lymphatique et nerfs que nous reverrons.

– Le fascia profond du pénis, ou fascia de Buck, une membrane fibreuse, résistante, équivalente à celle que l’on trouve dans d’autres parties du corps sous le nom d’« aponévrose ».

– L’albuginée (du latin albugo, taie), une enveloppe de tissu conjonctif (riche en collagène) blanchâtre, assez épaisse, devenant rigide dès qu’elle atteint son taux de dilatation maximum. On la retrouve au niveau des testicules et même des ovaires. Dans le pénis, elle recouvre les corps caverneux et le corps spongieux.

 

Comme pour les dirigeables, le remplissage des corps caverneux est indispensable avant de s’envoyer en l’air3 !

– Les deux corps caverneux sont deux tubes juxtaposés, insérés sur la face inférieure du pubis, séparés l’un de l’autre par un « septum », une membrane, perméable. Avec l’immodestie qui caractérise les hommes, certains n’hésitent pas à les comparer à des canons de fusil ou, mieux, aux deux boosters d’une fusée quand elle est prête à décoller et qu’ils sont gorgés de propergol. Mais revenons sur Terre ! Nos corps caverneux sont essentiels à l’érection ; parcourus en leur centre par l’artère caverneuse, ils peuvent se remplir de sang grâce au relâchement de leurs fibres musculaires jusqu’à la limite d’extension de l’albuginée.

– Dans le renflement postérieur des corps caverneux, on trouve le corps spongieux, un tube recouvert de sa propre albuginée, parcouru par l’artère bulbo-urétrale. Lui aussi se dilate sous l’arrivée du sang, comme le gland, fait du même tissu et qui n’est autre que son prolongement à l’extrémité du pénis. À la racine du pénis, il s’élargit sous forme d’un bulbe. Les muscles bulbo-spongieux (ou bulbo-caverneux), droit et gauche, insérés sur le noyau fibreux du périnée, encerclent la base du pénis. Ils sont reliés par un muscle qui passe en pont au-dessus du pénis, participant, avec les muscles bulbo-spongieux, à l’érection en refoulant le sang vers sa partie distale. Par la même occasion, ils facilitent l’expulsion du sperme vers le méat urétral lors de l’éjaculation. Il s’agit du muscle de Houston, ce qui, à la prochaine panne de vos boosters, vous autorise à lancer ce premier cri de détresse : « Houston, I have a problem ! » À dire des bêtises, j’allais oublier de signaler que le corps spongieux a un rôle essentiel de protecteur de l’urètre qu’il contient sur toute la longueur de la verge.

 

Tout cela forme une belle mécanique qui, pour fonctionner, nécessite du sang, des nerfs, un drainage lymphatique et, souvent… de la sueur !

 

– La vascularisation est le fait de deux artères péniennes, issues des artères honteuses, que le « médicalement universel » a rebaptisé « artères pudendales ». Chacune donne trois branches, une cheminant sur le dos et jusqu’à l’extrémité du pénis, une irriguant les corps caverneux, la troisième le corps spongieux. Comme il faut bien que ce sang revienne dans la circulation générale, le retour s’effectue par les veines dorsales profonde et superficielle, cette dernière étant souvent gonflée dans l’érection ; dans l’intimité, on s’amuse à la qualifier de « grande bleue » !

 

– On verra en détail l’innervation du pénis dans le passage consacré à l’érection. Sachez qu’elle est triple :


	L’innervation parasympathique, proérectile, émergeant des premières racines nerveuses du sacrum (S2 à S4), un os pyramidal prolongeant la colonne vertébrale, correspondant à cinq vertèbres sacrées, soudées.


	L’innervation sympathique qui maintient notre membre flasque ; elle émerge de racines au niveau de vertèbres dorsales et lombaires (D11 à L2).


	L’innervation somatique, sensitive et motrice, est relayée par les nerfs honteux. De quoi, je ne sais pas, mais il devait être tellement honteux qu’il est, lui aussi, appelé désormais « pudendal ».




– Les canaux lymphatiques de la verge sont bilatéraux et drainent la lymphe vers les ganglions profonds et superficiels de l’aine. Ce sont eux qui gonflent en cas d’infection de l’appareil génital.

 

Dans les pages précédentes, vous aurez remarqué que des termes de l’anatomie du pénis se retrouvent dans l’anatomie de l’appareil génital féminin ; ce n’est pas étonnant car l’appareil génital est indifférencié chez le fœtus jusqu’à la douzième semaine. Ainsi, on découvre avec étonnement que la femme possède les principaux constituants du pénis, derrière la vulve. Seul le gland, émergeant, est visible, prenant le nom de « clitoris » dont le capuchon n’est autre que l’équivalent du prépuce. Quant aux corps caverneux et aux deux corps spongieux, nommés « bulbes du vestibule » chez la femme, ils ont la faculté de se gorger de sang et de se dilater en cas d’excitation sexuelle. Des précisions allant à l’encontre de la nature de nos attributs sexuels, qu’on imagine exclusivement masculine !

 

Voilà donc comment est constitué ce pénis, fonctionnel, prêt à assurer une tâche quotidienne, basiquement urinaire, et une plus épisodique, sexuelle et de temps en temps reproductrice.

Une question anatomique demeure : comment tient-il arrimé à notre bas-ventre. Si vous pensez que la peau, l’urètre, les artères et les veines suffisent, vous vous trompez. Ils y participent, mais, s’ils étaient les seuls points d’ancrage, ils nous laisseraient un membre et ce qui bringuebale en dessous tristement pendouillants, étirés et sûrement très douloureux. Heureusement – nous l’avons évoqué au hasard des passages –, les corps caverneux et le bulbe du corps spongieux sont insérés à la symphyse pubienne. Mieux, un système musculaire limité mais puissant sert de haubans et participe à l’érection ; ce sont les muscles bulbo-spongieux, ischio-caverneux et, dans une moindre mesure, le muscle transverse superficiel du périnée. Les bourses, elles, munies d’un cordon spermatique et du muscle crémaster, possèdent leur propre système d’arrimage.

 

Vous en savez maintenant autant qu’un étudiant en deuxième année de médecine sur l’anatomie et la physiologie du pénis. Peut-être plus !







OEBPS/nav.xhtml






Sommaire



		Couverture



		Titre



		Du même auteur



		Copyright



		Évolution ou révolution



		L'appareil ano-génital masculin

		Verge ou pénis ?

		Le gland



		Le prépuce



		Les corps caverneux, le corps spongieux, l'albuginée et la grande bleue







		Les valseuses, précieuses toujours, ridicules jamais

		À quoi servent-elles ?



		Que faut-il retenir de l'anatomie ?







		La tuyauterie spermatique

		Au commencement est le testicule



		À la sortie de l'usine



		Et le sperme, dans tout ça ?







		Le spermatozoïde



		Le sperme : chronique d'une mort annoncée

		La quête du Graal



		Le spermogramme



		Vous êtes ici dans une banque. Si vous y déposez des fonds, vous êtes priés de ne pas laisser de monnaie sur le comptoir



		A sperm-driven micromotor !







		Satanée prostate

		Que nous apprend McLean ?



		Sécrétions, vaisseaux et nerfs







		Le pubis



		L'urètre, pas plus



		« LA » testostérone !

		L'hormone mâle… par excellence ?



		Au quotidien



		Une surproduction inopinée



		Une diminution inéluctable



		Les facteurs extérieurs







		La DHEA



		Les poils, c'est la barbe !



		L'envers du décor

		La lame sacro-recto-génito-pubienne (ou fascia pelvien viscéral)



		Le périnée



		Vascularisation et innervation du petit bassin et de tous ses organes



		L'anus et le canal anal







		Compléments d'anatomie, de lecture facultative



		Les malformations et anomalies globales du développement génital

		L'hermaphrodisme vrai



		Le pseudo-hermaphrodisme masculin



		Les hypospadias







		L'hygiène



		Conclusion







		La sexualité

		Le sexe



		La puberté



		Garde à vous !

		In vivo







		Orgasme et éjaculation



		Libido ou désir ? Excitation ou impulsion sexuelle ?



		Les coïts

		Une « grande » première



		Épectase et autres dernières fois



		Coïtus interruptus



		Coïtus captivus



		Coïtus reservatus







		Éloge de la branlette



		Prenons position



		La contraception

		La contraception hormonale masculine



		La contraception masculine thermique



		La vasectomie



		C'est tout ?







		La fellation



		La sodomie



		D'autres pratiques sexuelles

		Mazophallation



		Biffle



		Autofellation



		Gorge profonde



		Voyeurisme, candaulisme, glory hole



		Échangisme, triolisme, côte-à-côtisme



		BDSM (bondage, discipline, sadomasochisme)



		Sexe à distance, sexe virtuel



		Slow sex



		Gerbilling



		Hélicobite







		Quelques paraphilies



		Parlez-moi d'amour !







		C'est grave, docteur ?

		L'andropause

		La chute



		L'homme atteint dans son apparence et sa sexualité !







		L'impuissance, les pannes

		Quand la panne est liée à l'âge ou à un mode de vie



		Quand la commande cérébrale est défaillante



		La baisse de la libido



		Quand les facteurs extérieurs s'en mêlent



		Les traitements



		Le Viagra







		Autres troubles sexuels

		Le priapisme



		Anorgasmie ou frigidité ?



		Troubles de l'éjaculation



		L'allergie au sperme







		L'infertilité masculine

		La recherche de la cause







		J'ai la prostate ! Ou pas !

		TR, TR !



		L'adénome



		Le cancer



		Les prostatites



		Un dernier conseil aux seniors







		Oubliez la vénérologie ! pensez IST

		MST ou IST ?



		Revoilà la vérole !



		La blennorragie



		Autres urétrites



		Le sida



		Les hépatites



		L'herpès



		Les condylomes



		Voyage-voyage







		Roustons, we have a problem !

		La torsion du testicule



		La varicocèle



		L'hydrocèle



		L'épididymite aiguë



		Les oreillons



		Le kyste de l'épididyme



		Un coup dans les roustons



		Une tumeur du testicule







		Ça vous chatouille ou ça vous gratouille ?

		De profondis morpionibus



		Le pari des champignons



		Le curieux Acanthosis nigricans







		Anus horribilis

		Les racines de cocotiers dans le cul (Traduction littérale du mot cambodgien désignant les hémorroïdes)



		La fissure anale



		Marisque



		Sinus pilonidal



		La fistule anale



		Prurit







		Déformations du scrotum

		La hernie inguinale



		L'éléphantiasis du scrotum







		Cancer de l'appareil génital et vie sexuelle







		Petit cabinet des curiosités médicales

		L'orgasme sous Anafranil



		Le diphallia



		Les hyper-refoulés d'Inis Oírr



		La testotoxicose



		Le syndrome de la maladie post-orgasmique (SMPO)



		Le syndrome 49XXXXY



		L'Objet-Dard



		La taghaandan



		Morsure du pénis



		Le koro



		Le musée de phallologique islandais







		Notes joyeuses

		Slips et braguettes



		Argot & jargon



		Les expressions populaires







		Bibliographie



		Remerciements



		Actualité des Editions Plon





Guide

		Couverture

		Page de titre

		Début du contenu

		Bibliographie





OEBPS/images/1-Exergue.jpg





OEBPS/images/2-Presentation.jpg





OEBPS/images/3-Gorille.jpg





OEBPS/images/4-Symboles.jpg





OEBPS/images/5-Penis.jpg
VEINE
DORSALE






OEBPS/cover/pagetitre.jpg
Eric Bouhier

Le juste milieu

Le sexe de 'homme
comme vous ne l'avez jamais Iu

[llustrations de Michel Boucher






OEBPS/cover/cover.jpg
ERIC BOUHIER

LE JUSTE
MILIEU

Le sexe de Chonume
conuwme vous ne Lavez
jawmi,s Qe !

'

ProN









