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introduction

La dédiabolisation du pénis dissocie du phallus


« Quand je pense à Fernande 

Je bande, je bande 

Quand j’ pense à Félicie 

Je bande aussi 

Quand j’pense à Léonore

Mon dieu je bande encore 

Mais quand j’pense à Lulu 

Là je ne bande plus 

La bandaison papa 

Ça n’ se commande pas. »


Refrain de la chanson Fernande,
Georges Brassens, 1972.







L’ÉRECTION QUI CONSTRUIT L’HOMME

Le pénis est l’organe génital caractéristique de l’homme. Ce trait anatomique différencie de la façon la plus évidente mâle et femelle. Déjà, in utero, des érections péniennes surviennent dans le ventre de la mère au niveau du fœtus masculin. Il est possible de les visualiser grâce aux ultrasons, à l’échographie, pendant le dernier trimestre de la grossesse.

Les érections chez l’homme sont classées en trois catégories : les érections réflexes (qui résultent d’un contact corporel direct par stimulation du pénis), les érections psychogènes (qui résultent d’un fantasme, d’une excitation mentale, du désir, des baisers et des caresses faites à la partenaire, visuel, odorat, parfum, impression de réminiscence…) et les érections nocturnes (qui ont lieu durant la nuit). Ces dernières sont probablement les plus puissantes, car il est possible que la prostate soit stimulée par pression quand la vessie est pleine, ainsi que les nerfs érecteurs. De même, au petit matin, entre 6 heures et 8 heures, le pic de testostérone est à son maximum. 

Avoir son sexe flaccide qui se dresse et devient régulièrement gros et dur, en érection, fait partie de la vie de pratiquement tous les garçons qui connaissent ce phénomène d’une manière réflexe. Cette tumescence pénienne nocturne (TPN) est une érection spontanée, mécanique, qui se produit durant le sommeil ou au moment du réveil. Elle survient normalement entre trois et cinq fois pendant la nuit, de façon cyclique toutes les 90 minutes, durant en moyenne vingt minutes. Elle apparaît pendant le sommeil paradoxal (période des rêves où la vigilance des aires cérébrales se relâche), mais n’a généralement aucun lien avec les rêves érotiques et les éjaculations nocturnes (pollutions nocturnes). L’érection matinale se produit lorsque le réveil a lieu pendant une phase de sommeil paradoxal (ou REM – Rapid Eyes Movments = mouvements oculaires rapides). Elle est génétiquement programmée et son rôle est d’oxygéner régulièrement les corps caverneux quand ils sont remplis de sang afin d’entretenir leur élasticité (bonne trophicité du pénis) pour empêcher leur fibrose. Ceci permet à l’homme d’avoir une érection possible durant toute sa vie, même en absence de rapports sexuels. Il s’agit en sorte d’un conditionnement en lien avec la survie de l’espèce qui lui offre, théoriquement, la possibilité d’avoir un rapport sexuel à tout âge. 
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En 1859, dans « Booz endormi » (La Légende des siècles), Victor Hugo a, quant à lui, appelé ce phénomène « les matins triomphants » :

« Quand on est jeune, on a des matins triomphants ; le jour sort de la nuit comme une victoire. »

Ces érections matinales commencent durant le sommeil, mais se poursuivent sous le regard du sujet qui est réveillé. À l’inverse de celles qui sont déclenchées par une stimulation sexuelle (mentale ou physique), les érections matinales ne sont pas liées au désir ni à l’érotisme. Néanmoins, des stimulations de la partenaire peuvent réveiller le désir masculin en veille à ce moment-là et le reconnecter à l’érection, ce qui permettra alors un rapport sexuel.

La strangulation provoque l’érection, elle est parfois utilisée par certains pour des stimulations sexuelles. En 2002, dans Ken Park, film de Larry Clark, l’acteur James Ransone se masturbe jusqu’à l’orgasme à l’écran. Il s’agit d’une scène culte d’une masturbation avec auto-strangulation par asphyxie temporaire avec une ceinture de peignoir. Après une exécution ou un suicide par pendaison, l’érection survient après la mort. La compression exercée par la corde sur le cervelet et la moelle épinière induit un afflux sanguin vers le bas du corps, dont les organes génitaux. Ce même phénomène est observé lors de certaines morts violentes par empoisonnement ou par balle ciblée sur le cerveau.

Aussi, les érections nocturnes ou post mortem renvoient symboliquement au royaume des morts et à un aspect permanent de la vie. L’érection du pénis qui persiste entre la vie et la mort symbolise donc l’immortalité. Le pénis triomphant de la mort figure ainsi dans les descriptions égyptiennes de l’au-delà. Ce pénis érigé (à l’horizontale) évoque les pouvoirs régénérateurs du dieu Osiris, symbole de renaissance et de résurrection.
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Dans la tombe de Toutankhamon, il a été démontré en 2014 que le pénis du défunt était embaumé dans une position érectile avec un angle de 90 degrés à l’aide d’une bandelette. Pour l’égyptologue Salima Ikram, professeur à l’université américaine du Caire, il s’agit ici d’un moyen pour affaiblir les partisans du dieu Aton. Le jeune pharaon (décédé à 18-19 ans), grâce à son érection, est ici symboliquement relié à Osiris par identification. Il se positionne ainsi contre la religion monothéiste dont le culte avait été instauré par son père Akhenaton.

Les garçons ont souvent des épisodes de rigidité pénienne jusqu’à 5-6 ans, mais, à l’adolescence, la montée de la testostérone contribue à l’apparition de pensées érotiques, de fantasmes en lien au désir sexuel. Même si la sexualité infantile existe et que les jeunes garçons peuvent jouer avec leur pénis (autostimulation, ou frottement par le contact), il n’existe habituellement pas de réelle excitation émotionnelle avant la puberté. L’enfant pourra d’ailleurs verbaliser cette érection en disant par exemple : « Papa, Maman, mon kiki est devenu gros, regardez ! » Tout ceci est tout à fait normal et l’adulte doit tout simplement banaliser la situation.

Les érections à l’adolescence prennent ensuite source dans les émotions et l’homme adulte peut avoir des érections jusqu’à la fin de sa vie. Malgré l’altération spermatique notable de nos jours par des études scientifiques, rappelons que certains hommes célèbres et médiatisés ont d’ailleurs pu devenir père biologique à un âge relativement avancé. C’est avant tout Charlie Chaplin qui avait, à l’époque, défrayé la chronique en 1962 avec la naissance de son dernier fils Christopher, son 11e enfant, quand le cinéaste était âgé de 73 ans. Les acteurs Jean-Paul Belmondo et Gérard Darmon ont été pères à l’âge de 69 ans.

Par confusion entre « masculinité » et « virilité », l’érection est en quelque sorte l’image de l’identité virile et la majorité des hommes considèrent celle-ci comme une marque de puissance et de masculinité. L’érection est fondamentale pour la gent masculine afin de se sentir viril, elle incarne la masculinité. Dans un besoin constant de réassurance et de consolidation, ressentir son sexe en érection, en toucher sa fermeté, sa rigidité lors des érections matinales, ou pendant l’acte sexuel est pour l’homme un moyen de stimuler et renforcer le versant masculin de son identité. Ce sont des moments forts où il vit pleinement un épanouissement dans son identité masculine durant lequel l’homme voit, constate, et réalise être bien porteur d’un phallus lui permettant de fonctionner comme un vrai « mâle » et donc d’avoir une sexualité dite pénétrante. Ces expériences lui semblent nécessaires, tout au long de sa vie, afin de se prouver à lui-même, ainsi qu’aux yeux de sa partenaire, qu’il est bien un homme, car il a un pénis qui fonctionne normalement. On peut faire la comparaison avec les règles chez la femme, où le cycle menstruel la réconforte dans son identité féminine.

L’érection du sexe masculin est fascinante et mystérieuse, elle est source de fierté, mais aussi d’inquiétude pour l’homme qui a toujours la crainte un jour de ne plus pouvoir combler sexuellement sa partenaire. L’anxiété de ne pas être suffisamment homme est intrinsèque à la condition masculine.

Par métaphore, l’érection est également considérée comme la manifestation d’une force de vie qui relie l’homme au sacré et que l’on peut nommer « l’érection divine ». Depuis l’Antiquité, le phallus est un symbole de pouvoir spirituel, de puissance, de virilité et de fertilité. Ainsi, le sexe érigé est l’image du créateur dans l’homme. L’adoration du phallus en tant qu’emblème archétypal de la force génératrice, du « principe fécondant », existe encore aujourd’hui en Inde où le plus aimé des dieux hindous, Lord Shiva, y est toujours vénéré au travers du culte du linga (ou lingam), intact, avec des rituels semblables à ce qu’ils étaient il y a des milliers d’années. Le dieu Shiva se déplace sur un taureau entier (étalon non castré) qui s’appelle Nandi, ainsi sa statue siège à l’entrée du temple. Pour que les femmes stériles puissent venir toucher ses testicules dans un contexte de rite lié à la fertilité, ceux-ci sont mis en exergue à l’arrière de la statue en dépassant la croupe de l’animal.

La fonction apotropaïque (conjuratoire) du phallus qui protège du mauvais œil existe encore au Bhoutan où des membres virils en érection sont peints de manière très colorée, sur les murs extérieurs de maisons pour éloigner les maléfices et favoriser la fécondité.

[image: Illustration]

L’idée que l’érection de son sexe ne puisse se produire au bon moment (peur du trouble érectile) est particulièrement insupportable pour l’homme, et cette inquiétude virile a existé de tout temps. Celle-ci est en effet incertaine, vulnérable et fragile et donc imprévisible. Le dysfonctionnement pénien est redouté comme un maléfice parce qu’il met en danger le statut de la sexualité active masculine.

La procréation, quant à elle, a longtemps été survalorisée, comme marqueur de la virilité. Au Moyen Âge, « l’impuissance » sexuelle était synonyme de stérilité alors qu’aujourd’hui, ce terme renvoie uniquement au trouble érectile ou problème de « bandaison », terme argotique, comme le chantait Georges Brassens.

C’était l’époque de la sorcellerie, des phénomènes paranormaux, avec ces fameux sortilèges que l’on pouvait subir. Celui qui était le plus craint par les individus de sexe masculin était l’impuissance avec cette expression « nouer l’aiguillette » qui signifie « rendre impuissant ». Les aiguillettes étaient des cordons, analogues aux lacets de chaussures, à bout ferré pour passer dans les œillets qui servaient à attacher les hauts-de-chausses. Quand les deux bouts du cordon qui les fermaient venaient à s’emmêler et à se nouer l’un à l’autre, il était alors impossible de défaire ce vêtement (braguette). L’expression magique voulait dire : « priver l’homme de ses capacités viriles ». D’ailleurs, le maléfice de l’aiguillette est un rituel qui s’accomplissait souvent dans les églises, au moment de la bénédiction nuptiale, en faisant des nœuds sur un lacet tout en récitant des formules magiques à l’encontre de l’homme que l’on désirait rendre impuissant (trouble de l’érection ou infécondité).


Maléfices royaux

Marié à l’âge de 15 ans, le roi de France Philippe II Auguste a eu un fils (Louis VIII) quand il avait 22 ans avec sa première épouse qui décédera en couches trois ans plus tard. Et, le 14 août 1193, il a eu une panne sexuelle lors de sa nuit de noces pour son deuxième mariage alors qu’il était veuf à 28 ans. Il accusa alors sa nouvelle jeune femme, Ingeburge, d’origine danoise, de lui « avoir noué l’aiguillette ». Dans le lit royal, en présence de la très belle princesse nue qu’il n’avait jamais rencontrée avant le jour du mariage, le roi, probablement surpris par sa beauté, fut saisi d’une grande émotion qui l’a inhibé sexuellement. Pour expliquer l’inexplicable, il lui fut facile, en tant que souverain, d’incriminer un sort qui lui aurait été jeté par cette jeune fille qu’il venait tout juste d’épouser, en l’assimilant à une sorcière. Sur ordre du roi, la reine Ingeburge fut aussitôt recluse au couvent de Saint-Maur-des-Fossés puis emprisonnée à la forteresse d’Estampes. Le pape Innocent II n’ayant jamais accepté de ratifier l’annulation de leur mariage, Philippe II la rappellera finalement à ses côtés, vingt ans plus tard.




D’une manière universelle, depuis toujours, la panne sexuelle est une expérience vécue comme traumatisante, elle est une source d’angoisse pour l’homme qui a souvent peur de ne plus être un jour sexuellement performant. La dysfonction érectile (DE) était autrefois nommée « impuissance » et, depuis la nuit des temps, des élixirs ou des incantations ont existé pour aider les hommes en difficulté avec leurs érections.

Un homme au pénis en érection figure dans la grotte préhistorique de Lascaux en Dordogne. Dans la scène, un homme nu au sexe érigé, couché ou tombant en arrière les bras écartés avec les mains ouvertes comme s’il était en train de mourir devant un bison blessé et perdant ses viscères. Georges Bataille publie en 1961 Les Larmes d’Éros, où il consacre une grande partie sur cette représentation humaine ithyphallique. Il s’agit d’une des rares scènes de l’art paléolithique qui peut être interprétée comme un simple accident de chasse (érection post mortem) voire un rite chamanique conjuratoire d’un trouble de l’érection. Historiquement, il pourrait s’agir de la plus vieille représentation iconographique d’un rite phallique. Désormais, une autre lecture y verrait un idéogramme en forme de vulve qui schématiserait le sexe femelle de l’animal. Dans ce contexte, l’homme serait en érection suite à une excitation sexuelle dans l’attente d’un coït avec la femelle bison. Le javelot symboliserait l’érection masculine.

Des incantations à la virilité ont aussi été retrouvées gravées (écriture cunéiforme) sur des tablettes datant du Ve ou du VIe millénaire avant notre ère dans le temple de la déesse Inanna/Ishtar de Babylone, en Mésopotamie. Le texte y est parfois très explicite : « Que mon pénis soit bandé comme la corde d’une harpe ou solide comme le sexe d’un bouc. »1

En Grèce antique, le phallus était symbolisé par le dieu Priape, doté d’un énorme pénis en perpétuelle érection. À l’époque romaine, cette divinité personnifia essentiellement la virilité et la génération (amour physique). « Dieu – faites qu’elle ne mollisse pas » est un peu la devise de tous les hommes qui ont toujours eu la crainte de perdre la capacité érectile de leur pénis. Leur desiderata étant de ne jamais devenir impuissants, ils (ou leurs femmes) invoquaient ainsi l’aide de Priape pour les protéger de ce mal en réalisant des offrandes : « C’est toi qu’invoque l’épouse que son mari ait toujours une virilité puissante, sachant Ô Saint père Priape, salut ! »2 En France, jusqu’à la fin du XVIIe siècle, les catholiques vénéraient encore Priape, sous l’effigie d’un saint qui avait différents noms selon les régions.

L’érection ne dépend pas de la volonté et peut être inhibée par certains facteurs psychiques ou psychologiques (émotions négatives). Léonard de Vinci s’était interrogé sur un certain dysfonctionnement du sexe masculin puisque, lors d’une panne sexuelle, il peut en effet exister un désir ou une forte excitation sans la moindre érection. L’hypothèse d’une autonomie de la verge a été envisagée par ce savant du XVIe siècle. Le membre viril était pour lui un organe physique doté d’une volonté qui lui était propre, c’est-à-dire indépendante des commandes cérébrales. Della verga est un passage de ses écrits qui illustre ce propos : « Quoique la volonté de l’homme désire la stimuler, elle demeure obstinée et suit sa propre voie, et parfois, bouge d’elle-même sans permission ou sans que l’homme pense, qu’il soit endormi ou éveillé, elle fait ce qu’elle désire ; et souvent l’homme est endormi et elle est éveillée et souvent l’homme est éveillé et elle est endormie ; souvent l’homme la désirait en action et elle ne le désire pas ; souvent elle le désire et l’homme l’interdit. C’est pourquoi il semble que cette créature a souvent une vie et une intelligence séparées de l’homme. »3

Jusqu’à la Renaissance, les anciens pensaient en effet que la verge se gonflait d’air (pneuma). Léonard de Vinci est le premier à mettre en évidence que le phénomène artériel est à l’origine de l’érection avec son fameux dessin anatomique sur la génération et le mécanisme des fonctions intimes dont l’original, daté de 1492, est conservé à la bibliothèque du château de Windsor en Angleterre. Sur ce croquis, le pénis en érection est encore relié à l’appareil pulmonaire par la moelle épinière, mais le savant avait écrit plus tardivement, en 1504, de manière cryptée (en miroir de sa main gauche), des explications qui apportaient une théorie différente sur l’érection. Seul un mécanisme hydraulique (sanguin) était plausible, pour lui, afin d’obtenir la rigidité de la verge. Ambroise Paré, en 1585, confirmera et approfondira la théorie artérielle de Léonard de Vinci.

Une vidéo4 des chercheurs néerlandais de l’Hôpital Universitaire de Groningue5 aux Pays-Bas, qui ont demandé à un couple hétérosexuel de se livrer à des rapports sexuels dans un appareil IRM6, a fait le buzz sur Internet. Grâce à l’imagerie par résonance magnétique, il est possible d’observer la forme en boomerang du sexe masculin érigé. On sait donc aujourd’hui que, dans la position du missionnaire, un coude apparaît dans le premier tiers du pénis inséré dans le vagin. Le membre adoptant un angle de 120° est alors comparé à un boomerang, et ce qu’elle que soit la profondeur de la pénétration.




UNE INQUIÉTUDE VIRILE DE TOUT TEMPS, LA PEUR DU TROUBLE ÉRECTILE

Environ 20 % des hommes craignent des problèmes érectiles lors de leur première expérience sexuelle. En réalité, seulement 8 % d’entre eux ont des problèmes d’érection lors de leur « dépucelage ». Il semble que la plupart de ces troubles disparaissent spontanément sans l’intervention d’un professionnel. Mais certains hommes peuvent continuer à avoir des pannes épisodiques, surtout quand ils ont une nouvelle partenaire, ce qui les renvoie à leur toute première fois. Par manque de confiance, ils sont stressés et imaginent souvent ne pas obtenir d’érection suffisante pour être capables de pénétrer la partenaire, ou ont tout simplement peur de ne pas pouvoir la satisfaire.

Tout homme, un jour ou l’autre, pourra vivre une défaillance sexuelle passagère. C’est tout à fait normal et il n’y a pas lieu de s’en inquiéter. La panne peut arriver une seule fois ou peut se manifester occasionnellement, voire dans des circonstances particulières (fatigue importante, stress, ou forte consommation d’alcool, ou de substances toxiques, par exemple).

Une compagne diplomate et bienveillante s’évertuera à rassurer et déculpabiliser son partenaire devant ses érections capricieuses. Ceci permettra habituellement à l’homme de pouvoir traverser cette crise mineure sans y attacher une importance exagérée et sans dramatiser la situation.

Mais quelquefois, chez certains patients peu sûrs d’eux, l’expérience peut alors se révéler véritablement traumatisante avec, comme nous le verrons, l’apparition d’un cercle vicieux et une angoisse de performance qui caractérise cette pathologie dévalorisante et qui occasionne une réelle souffrance au sein du couple.


Définition de la dysfonction érectile


Le Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5), ouvrage qui recense les maladies et leurs traitements, a précisé la définition de la dysfonction érectile (DE) en 2013, traduit en français en 2015. Ce manuel de classification est proposé par l’Association américaine de Psychiatrie (APA).

Aujourd’hui, la définition retenue de la dysfonction érectile (DE) pour établir le diagnostic, selon le DSM-5 (codification 302.72), est la suivante :

« C’est l’incapacité d’obtenir et/ou de maintenir une érection suffisante pour permettre une activité sexuelle satisfaisante avec une/un partenaire. »

AVEC TROIS CONDITIONS nécessaires pour que le diagnostic soit posé :

1/ Une durée des troubles supérieure à 6 mois.

2/ Répétition de la difficulté érectile à presque toutes les occasions d’activités sexuelles avec un partenaire (75 à 100 %).

3/ Les symptômes provoquent une souffrance psychique à type de détresse morale cliniquement significative chez le patient.

En réponse à une excitation sexuelle, le pénis a une érection d’une durée trop courte et retombe avant la pénétration (sans éjaculation) ou celle-ci s’affaiblit et diminue lors de la pénétration avant l’orgasme. Dans d’autres cas, le pénis ne durcit absolument pas, ou pas suffisamment (défaut de rigidité) pour permettre l’intromission.





La DE a très souvent un fort impact émotionnel et sur la qualité de vie. Elle occasionne une importante souffrance morale chez l’homme avec un retentissement habituel chez la partenaire et le couple. Ce n’est pas uniquement la rigidité du pénis, mais bien ce retentissement émotionnel subjectif individuel qui permet de caractériser la sévérité du trouble érectile. Ainsi, le DSM-5 grade la sévérité de la DE selon la souffrance psychique du patient :


	Léger : présence d’une souffrance légère


	Moyen : présence d’une souffrance moyenne.


	Grave : présence d’une souffrance sévère




Dans toutes les grandes études épidémiologiques, il existe une augmentation régulière de la prévalence de la DE avec l’âge :


	1 à 9 % de 18 à 39 ans


	 2 à 30 % de 40 à 59 ans


	 20 à 40 % de 60 à 69 ans


	50 à 75 % au-delà de 70 ans




Ce serait en grande partie dû aux problèmes de santé qui deviennent plus nombreux chez les seniors. Et la sexualité, en rapport à la maladie, se positionnera en second plan, ce qui explique l’importante prévalence de la DE après un certain âge. La souffrance associée à des troubles de l’érection est aujourd’hui beaucoup plus mal supportée par les sujets vieillissants pour lesquels une sexualité conservée représente un élément important de la qualité de vie. Précisons qu’une meilleure récupération érectile après les traitements radicaux des cancers de la prostate est mise en évidence chez les hommes qui ont une grande cohésion dans leur couple avec une sexualité satisfaisante et prolongée avant l’apparition du cancer.




DÉSIR ET ÉRECTION

Le psychisme joue un rôle important dans le subtil scénario du désir et du plaisir amoureux. Beaucoup de jeunes hommes peuvent être aujourd’hui addicts aux sites pornographiques avec une habitude à la masturbation compulsive et n’ont plus de désir pour leur partenaire. Il ne s’agit ici pas d’un problème d’érection, mais plutôt d’un manque de libido.

Le désir et l’érection sont souvent des termes associés et confondus. Or, une DE n’est pas obligatoirement liée à un manque d’envie. L’homme peut très bien ressentir du désir (être mentalement excité) et être demandeur d’une relation sexuelle alors que son pénis ne réagit pas comme il faudrait. L’érection est en effet un acte involontaire géré par le cerveau. Il ne nous est pas possible de commander notre pénis comme on le ferait avec une jambe, un bras ou une main. Faire coïncider le désir avec l’érection se fait habituellement d’une manière naturelle et spontanée, mais pas toujours. L’homme ne peut pas maîtriser véritablement son érection qui n’est pas toujours au rendez-vous le moment venu. C’est bien là la difficulté et la peur de l’échec qu’éprouvent beaucoup d’hommes surtout quand ils sont en période de vulnérabilité.

Les mécanismes biochimiques de l’érection sont maintenant mieux compris par les scientifiques. L’érection n’a aujourd’hui plus aucun mystère concernant ses mécanismes physiologiques et ses réactions biochimiques sont désormais scientifiquement expliquées par les biologistes. La rigidification de la verge est bien due à un phénomène hydraulique sanguin, le pénis étant relié à la moelle épinière uniquement par des nerfs, et les poumons n’ont aucune action sur l’organe sexuel de l’homme. Tout le mécanisme de l’érection est savamment orchestré par le cerveau. À chaque instant, l’état du pénis au repos (flaccide) ou en érection est le résultat d’un équilibre entre des signaux excitateurs et inhibiteurs.




LA FRAGILISATION DE LA VIRILITÉ

Anne Carol, professeur en Histoire contemporaine à l’Université d’Aix-Marseille I et membre de l’Institut Universitaire de France, explique le côté très ambivalent de cette dédiabolisation du sexe avec l’avancée de la sexologie, la pilule contraceptive7 et la découverte du Viagra ® qui ont transformé notre rapport au plaisir, mais qui questionnent la virilité de l’homme avec un « revirement » dans sa position sociale :



« La sexologie intervient à deux niveaux dans la construction de la virilité : d’une part elle informe sur les façons de faire, rompant avec le caractère secret, privé, de la sexualité ; d’autre part elle contribue par cette information à modifier ces pratiques, en proposant des modèles, des alternatives, ou en les désinhibant. L’essor de la sexologie est ainsi indissociable de la “libération sexuelle” dont elle est à la fois une cause et une conséquence. »8

Pendant des siècles de domination masculine, la pénétration, à une époque où le phallus était roi et le rapport au sexe archaïque, était faite dans la précipitation, sans prendre en compte le plaisir féminin : l’érection suffisait à elle seule dans un couple. À l’époque des fameux procès du tribunal de l’impuissance, pour décrire l’acte sexuel, l’avocat au parlement de Paris, Vincent Tagerau, avait d’ailleurs écrit, en 1611, cette célèbre formule assez carrée et très schématique, dans son Discours sur l’impuissance de l’homme et de la femme :

« Dresser, entrer, mouiller, sont les trois conditions de la puissance virile. »

C’est Bernard L’Herbier qui avait caricaturé en avril 1996 la sexualité humaine dans le magazine Fluide glacial :

« En matière de sexe, la plupart des hommes se prennent pour des dieux. Manque de pot, en matière de sexe, la plupart des femmes sont athées. »

Mais, avec la commercialisation du Viagra ®, la vulgarisation des informations concernant la sexualité a permis aux femmes de toutes les classes sociales de mieux connaître la physiologie de leur corps et surtout celui des hommes. Désormais, le pénis a perdu son côté mystérieux, voire un peu magique pour le sexe opposé. La part énigmatique de l’intimité sexuelle de l’homme n’est par conséquent plus secrète pour les femmes et le pénis est maintenant dévoilé sans pudeur puisqu’il n’est plus nécessaire de protéger le pouvoir masculin. Aussi, la visibilité du sexe organe longtemps bien caché n’a plus d’importance, les hommes considèrent aujourd’hui leur pénis comme un instrument de plaisir plutôt qu’un outil de puissance.

Le sexe de l’homme a ses défaillances, et l’illusion du monde phallique merveilleux, du temps de la domination masculine, s’est effondrée. L’information sexuelle diffusée par les médias et Internet a autorisé les femmes à ne plus résumer le rôle de l’homme à un fécondateur-procréateur et la fertilité n’est plus reconnue, à leurs yeux, comme un signe de virilité. Le sexe masculin fécondant a ainsi perdu son statut mythique associé au phallus dont il est aujourd’hui dissocié.

Le sexe, à notre époque, est basé sur un plaisir partagé entre deux partenaires qui aspirent chacun à un épanouissement mutuel. L’homme subit une certaine pression de la gent féminine, avec la nécessité de faire jouir la partenaire, de lui donner du plaisir, ce qui fait parfois peur à certains, persuadé de ne pas pouvoir y arriver. C’est la transition vers une sexualité moins phallique et nous sommes bien loin du temps où la femme découvrait l’érection masculine pendant sa nuit de noces, cette époque pourtant pas si éloignée, mais qui semble cependant avoir des airs de préhistoire !




OSEZ PARLER DE VOTRE DYSFONCTION ÉRECTILE

L’âge est un facteur de risque indépendant de la DE. Elle n’épargne aucune période de vie, mais elle est cependant plus fréquente après 40 ans. En France, près d’un homme sur 3, après 40 ans, connaît de temps à autre des problèmes d’érection, et cela concerne près d’un homme sur deux après 60 ans. Grâce à la multiplication des sources d’informations, les hommes et leur partenaire savent désormais que des traitements sont disponibles pour les troubles érectiles qui sont fréquents et ne touchent pas exclusivement les hommes âgés ou ceux qui ont une maladie chronique : ils peuvent arriver à monsieur Tout-le-Monde. 

Les sujets jeunes présentent davantage de DE qu’on l’imagine, d’autant plus s’ils sont sédentaires, ont des comorbidités psychiques (trouble de l’anxiété généralisée, syndrome dépressif, voire trouble psychotique), des pratiques d’automédication ou de consommation d’alcool et/ou de substances toxiques. La consommation d’alcool, de tabac, le surpoids, un diabète, une hypertension artérielle (HTA), la prise de stupéfiants sont tous des facteurs de risque. Les statistiques pour 2025 parlent de 325 millions de personnes dans le monde qui seraient touchées par la DE.

Face à un problème d’érection, il s’agit de réagir rapidement avant de tomber dans un véritable cercle vicieux où l’homme évitera tout contact sexuel avec sa partenaire (voire même toute nouvelle rencontre, si le patient est célibataire). Cette attitude conduit inévitablement à une dégradation de la vie de couple. Pour éviter d’en arriver là, des médicaments existent, mais le premier pas consiste à en parler d’abord à sa partenaire et ensuite à son médecin. Pour ce type de panne, le soma (le corps et notamment le pénis organe qui a une place particulière chez tout homme) interfère sur la psyché. Il s’agit donc d’arriver à trouver le courage pour oser aborder ce sujet embarrassant, d’oser se confier, d’oser en parler plutôt que de subir les conséquences de ce symptôme sexuel dévalorisant qui provoque une atteinte de la virilité, ou plus précisément de l’identité masculine tout en occasionnant une réelle souffrance psychique de l’homme et de son couple.
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6.  Cette expérience a été renouvelée avec en sus l’étude en position postérieure (dite de la « levrette ») par le Dr Antoine Faix, urologue, andro-sexologue français pour sa thèse : Rapport sexuel physiologique : anatomie et morphologie en imagerie par résonance magnétique nucléaire, Nice 2001 et : Faix A., Lapray J.F., Courtieu C., Maubon A., Lanfreay K. : Magnetic resonance imaging of sexual intercourse : initial experience. Journal of Sex & Marital Therapy, 2001 ; 27(5) : 475-82.
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