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         A

         Abstinence

         Absence de rapports sexuels, désirée ou subie, de manière plus ou moins prolongée. Tous les couples passent par des périodes « sans », constatent sexologues, sociologues et psys. On peut être abstinent pour raisons religieuses (chasteté avant le mariage, règles), par absence de partenaire, par refus de souffrir après une rupture. L’abstinence peut durer des semaines, des mois ou des années. La particularité du désir et de l’amour, c’est que cela se pense à deux.

         Si on a un partenaire, qu’il est en phase avec cette abstinence et qu’il n’en souffre pas, c’est que le couple a investi d’autres centres d’intérêt et de complicité (les enfants notamment). Les relations deviennent tendues si l’on s’y refuse longtemps et obstinément. Parfois, le rejet de la sexualité va jusqu’à la répulsion de l’acte lui-même quel que soit le partenaire. C’est plutôt dans son histoire qu’il faudra aller chercher la cause de ce refus : une psychothérapie aidera à retrouver le traumatisme de départ. Cette démarche est nécessaire si l’on veut préserver une certaine harmonie dans son couple. Après la ménopause ou l’andropause, un désintérêt durable pour le sexe peut s’installer, cela n’a rien d’irréversible.

         ❏ Voir aussi : Désir sexuel ; Accouchement ; Allaitement ; Ménopause ; Andropause.

         
         No sex attitude

         Ce fut l’une des surprises de la grande enquête  Contexte de la sexualité en France 2006 : alors que les pratiques sexuelles semblent plus libres dans les deux sexes, que les jeunes se rapprochent des plus expérimentés (et inversement), un certain nombre de célibataires ne manifestent pas d’intérêt pour la sexualité (ou le couple). C’est encore plus marquant chez les hommes jeunes : entre 18 et 35 ans, les abstinents sont deux fois plus nombreux que les abstinentes (6,2 % contre 3,5 %). 82,9 % des sexuellement inactifs femmes et 88,5 % des hommes ne vivent pas en couple. Une femme sur deux ne souhaite pas avoir de rapports sexuels contre un homme sur cinq. Les deux tiers des femmes ajoutent même que cela leur « convient parfaitement », alors que c’est le cas pour un quart des hommes seulement. Chez les plus jeunes, surtout côté hommes, le fait de ne pas avoir trouvé de partenaire est invoqué en premier lieu. Avant 35 ans, un homme ne peut se contenter d’attendre que l’occasion se présente. Certaines passivités résultent probablement de la peur de ne pas être à la hauteur face à des femmes qui savent ce qu’elles veulent, qui se plaignent ouvertement de leur frustration, ou qui n’hésitent pas à dire qu’« avec l’autre c’était mieux ». Ceux qui ne peuvent avoir de rapports sexuels pour raisons médicales représentent à peine 4,3 % des abstinents. Près de deux tiers des hommes souhaitent sortir de leur désert sexuel, les femmes ne sont que 35 %.

         

         Abus sexuel

         Il y a abus sexuel lorsqu’un adulte ou un adolescent, en vertu de son pouvoir ou de son autorité, exerce sur un enfant ou un mineur de moins de 15 ans, consentant ou pas, une contrainte psychologique (manipulation affective, chantage), une incitation verbale ou visuelle (dire des obscénités, voir un film porno) ou un contact physique en vue de provoquer une excitation sexuelle. La question est évoquée en détail sur l’excellent site canadien destiné aux ados 
               www.agressionsexuelle.com.

         Quel que soit l’âge auquel ils surviennent, et même s’il n’y a pas eu de pénétration, les abus produisent des séquelles durables sur les victimes, notamment des troubles sexuels. Elles peuvent se sentir souillées, niées en tant que personnes, et coupables (« C’était un peu de ma faute », « J’aurais pu l’éviter »). Elles peuvent se mépriser, surtout si elles y ont pris un peu de plaisir, et craindre ceux qui ressemblent à l’abuseur. La confiance envers les futurs partenaires sexuels risque d’être détruite.

         Le silence aggrave les troubles psychologiques qui peuvent survenir, comme les troubles du sommeil, les idées obsessionnelles, l’anorexie, la difficulté à avoir des rapports amoureux stables, la peur du sexe… Certains se tournent vers l’alcool et les tranquillisants, mais c’est un recours provisoire : ils anesthésient la douleur mais ne la gomment pas. Voilà pourquoi une psychothérapie, ou une sexothérapie, à l’âge adulte, est recommandée.

         ❏ Voir aussi : violence sexuelle ; Harcèlement sexuel ; Désir ; Plaisir sexuel ; Douleurs pendant l’amour ; Dyspareunie.

         Accessoires sexuels

         Objets employés à des fins sexuelles, allant de la lingerie coquine aux sextoys les plus imaginatifs, en passant par le matériel SM nettement plus musclé (bâillon, chaînes, ceinture, hameçons, fléchettes…).

         ❏ Voir aussi : Sextoy ; Fétichisme ; Sadisme ; Masochisme ; Routine ; Fantasmes.

         Accouchement

         La mise au monde du fœtus, suivie de la délivrance, avec l’élimination du placenta, marque la fin d’une aventure – la grossesse – et le début d’une nouvelle, la naissance et la vie avec l’enfant. Le couple s’efface, la famille commence, c’est la fin d’une certaine vie à deux et un nouvel espoir.

         ➞ Le père et l’accouchement

         Est-il important que le futur père participe à la préparation à l’accouchement et assiste à la naissance ? Est-ce mieux pour le couple ? Est-ce nécessaire pour l’enfant ? Cela peut-il avoir des conséquences traumatisantes sur la sexualité des parents ?

         Il n’y a pas de règles en psychologie qui obligent les pères à être présents, à participer, sous prétexte qu’« on a eu le plaisir à deux, pas de raison de ne pas partager la douleur à deux ». Le couple doit en discuter, et si l’un ou l’autre refuse cette participation, mieux vaut le respecter et ne rien imposer. Une femme peut vouloir vivre cette période seule et ressentir la présence de son mari comme une intrusion, voire une impudeur. L’homme peut estimer qu’assister à la naissance est choquant et craindre de ne plus voir sa femme comme avant. Cela aussi, il faut le respecter : il s’agit tout de même de voir sa compagne le sexe ouvert et sanglant. Si chacun est d’accord, la meilleure place pour le père au cours de la délivrance est près de la tête de la mère ; il peut lui tenir la main si elle en a envie, afin que tous deux soient proches émotionnellement.

         ➞ La reprise des rapports sexuels

         Chez les femmes, une chute de désir est normale après l’accouchement, à cause de l’effondrement hormonal et du changement psychologique qu’il entraîne (la mère est entièrement tournée vers l’enfant). Celles qui allaitent sont moins portées sur le sexe à cause de la prolactine, une hormone sécrétée par le cerveau à cette période. Un couple sur cinq reprend les rapports au cours des deux premiers mois, les autres couples le font les semaines suivantes, y compris après une épisiotomie (intervention superficielle pratiquée au bistouri au niveau de l’orifice de la vulve pour faciliter l’expulsion de l’enfant). Après six mois d’abstinence, il peut y avoir problème ; il faut en parler au médecin qui a suivi la naissance, à la sage-femme ou au médecin traitant.

         ❏ Voir aussi : Grossesse ; Enfant et couple ; Allaitement.

         Acte sexuel

         ❏ Voir : Rapport sexuel.

         Acné

         Maladie de la peau qui touche une majorité d’adolescents et dure en moyenne deux à trois ans, avec des poussées et des temps calmes. Chez certains, la peau sera à peine marquée, chez d’autres, elle sera envahie de boutons, d’irritations et de rougeurs. Cette maladie disparaîtra spontanément vers 18-20 ans pour la plupart, avec ou sans médicaments. Si ces boutons altèrent la confiance en soi et la relation aux autres, il est recommandé de consulter un dermatologue. Les traitements sont efficaces, il serait dommage de s’en priver. En cas d’acné sévère, le médecin peut prescrire de la vitamine A acide (connue sous le nom de Roaccutane, Effederm, etc.). Cette substance, appliquée sous forme de crème ou prise en comprimés, agit en asséchant l’épiderme. Les effets indésirables sont mineurs pour les garçons et disparaissent assez vite : irritations sur la peau et lèvres sèches, rougeurs, conjonctivite. Les adolescentes, elles, peuvent tomber enceintes et doivent prendre ce produit sous contraception hormonale. La vitamine A acide peut être à l’origine de malformations du fœtus, d’où sa réputation de substance à manier avec précaution. Deux idées reçues à laisser au placard : que l’on soit fille ou garçon, le traitement antiacné ne rend pas stérile ; et le fait d’avoir des rapports sexuels n’entraîne pas la disparition des boutons.

         ❏ Voir aussi : Complexe.

         Addiction au sexe

         Envie irrépressible et fréquente de rapports sexuels ou de masturbation, telle que le quotidien et l’intimité de la personne en sont fortement perturbés. Selon le psychanalyste Jean-Benoît Dumontex, l’un des rares spécialistes en France de l’addiction sexuelle[1], 5 % des Français en souffriraient. Le sexe devient une drogue on a besoin de sa « dose » ou de son « shoot » pour faire baisser la tension ou produire du plaisir. Mais l’effet est éphémère et il faut recommencer très vite, voire augmenter la dose, en allant vers des sexualités limites (sadomasochisme, clubs échangistes…). C’est « plus fort que soi ». Les Don Juan qui collectionnent les prises éprouvent ce besoin. Ils ne sont pas amoureux, ce qu’ils veulent, c’est pénétrer et partir. L’acte sexuel n’est pas le plus important, ce qui compte c’est la preuve qu’on leur a cédé, cela les rassure. Les sex addicts passent des heures tous les jours en quête d’une nouvelle victime. Jean-Benoît Dumontex a dégagé un portrait-robot : des hommes de la quarantaine, stressés, dans des postes à haute responsabilité. Le sexe devient alors un recours pour évacuer la tension ingérable. Pour le psychanalyste, cette addiction marque un manque affectif et vient compenser la douleur enfouie d’une mère trop absente ou au contraire trop présente. Ce type de comportement entraîne le plus souvent déni, honte, culpabilité et remords, il s’accompagne d’une grande anxiété, voire d’un état dépressif ou d’une forte dépendance affective. L’addiction au sexe se soigne avec l’aide d’un thérapeute formé, à condition que la personne sorte du déni. Une association, les Dépendants affectifs et sexuels anonymes (DASA), organise des réunions sur le modèle des Alcooliques anonymes : 
               dasafrance.free.fr.

         Certaines addictions au sexe penchent du côté des déviations sexuelles, parfois réprimées par la loi, comme le voyeurisme, l’exhibitionnisme, le fétichisme, etc. La personne ne peut s’empêcher de produire un certain type de comportement pour se soulager.

         ❏ Voir aussi : Nymphomanie ; Hypersexualité ; Excitation sexuelle ; Déviation sexuelle ; Internet ; Cyber-sexe.

         Adolescence

         Période comprise entre l’enfance et l’âge adulte, dont les manifestations physiques et psychologiques débutent à la puberté. Mais l’achèvement de la puberté ne signifie pas que l’adolescence soit finie. Cette dernière a des limites bien floues. Est-ce le fait de quitter la maison de ses parents qui marque sa véritable fin ? de vivre en couple ? d’avoir un métier et de gagner sa vie ? L’adolescence est une notion davantage culturelle et sociale que biologique. Chez certains, elle se poursuit au-delà de 25 ans…

         ➞ L’ado amoureux

         L’irruption de l’amour et de la sexualité de l’ado est un choc pour les parents. Les relations en famille se compliquent avec l’arrivée plus ou moins officielle des premiers petits amis et petites amies. En tant que parents, on a une famille, une maison, un métier (sauf crise et accident de parcours). On s’est taillé sa place dans la société, on sait ce qu’on veut et ce qu’on ne veut plus, on a bien moins la crainte de construire son avenir. On rêve de retrouver l’insouciance et la légèreté de la jeunesse en conservant les acquis, voire la sérénité de l’âge adulte. Mission impossible, évidemment. Et lorsque son ado se met à fréquenter un garçon ou une fille, on revit sans s’y attendre ces émois révolus. Du coup, on peut entrer en compétition avec l’enfant amoureux et se poser en rival, inconsciemment bien sûr. Il ne s’agit pas de séduire (ce n’est pas sexuel), mais on pourra faire une réflexion sur la façon dont sa fille mène ses aventures ou lancer à son fils une remarque vexante sur son inexpérience ou sur sa petite amie.

         Les choses peuvent aussi se passer très bien. Et même trop bien. Les parents investissent la relation de leur enfant avec sa ou son petit(e) ami(e), encouragent la fabrication d’un vrai petit couple, et lorsque l’amourette bat de l’aile, les voilà tristes, voire déçus. L’ado se sentirait presque obligé à la fidélité ou à la persévérance pour faire plaisir à ses parents, ce qui n’est évidemment pas le but du jeu. Les amours adolescentes sont vouées à être éphémères. C’est ainsi que les jeunes apprennent l’amour, en s’aimant puis en se quittant. Quitte à souffrir un peu. Ça aussi, c’est la règle.

         Certains parents refusent de s’apercevoir que leur enfant a grandi. Pas pour l’embêter ni abuser de leur pouvoir, mais pour ralentir le temps personnifié par leur enfant. Plus ils le traiteront comme un bébé immature, plus le temps leur paraîtra figé. Et plus ils se sentiront jeunes. Illusion éphémère. D’autres parents mesurent intellectuellement que leur ado devient un adulte, mais ils ne le comprennent pas émotionnellement. Ils acceptent son besoin d’autonomie mais souffrent de se sentir rejetés. C’est alors qu’on entend des petites phrases assassines comme : « Avec tout ce que j’ai fait pour toi ! »…

         ❏ Voir aussi : Puberté ; Première fois.

         Adultère

         Jusqu’en 1975, l’adultère, notion juridique, était considéré comme une infraction au devoir de fidélité dans le cadre du mariage, l’épouse pouvant écoper de deux ans de prison. Aujourd’hui, la fidélité fait toujours partie des devoirs des époux, rappelés lors de la célébration du mariage par le maire, mais on ne risque plus la prison en cas d’adultère. Celui-ci demeure cependant une faute qui peut être avancée comme cause de divorce.

         ❏ Voir aussi : Infidélité.

         Âge et sexualité

         La sexualisation des comportements démarre très tôt. À 3 ou 4 ans déjà, les petites filles jouent à la poupée et les petits garçons à la guerre, aux voitures ou au ballon. Les fillettes sont déjà dans le discours et le maternage, les garçons dans l’action, le défi et la compétition. Tout le monde se retrouve pour jouer « au docteur » ou pour s’amuser comme « papa et maman ». L’identité sexuelle se construit ainsi, par le jeu et l’imitation, en testant le rôle que l’on occupera plus tard. À l’adolescence, les couples commencent à se former. On « sort avec… ». Le plus souvent d’ailleurs, il n’est pas encore question de sexe. On s’embrasse, puis on se caresse et on se découvre, mais rarement au-dessous de la ceinture. Pourtant, les pulsions existent fortement.

         ➞ La première fois

         Elle survient habituellement vers l’âge de 17 ans. Toute la logistique cérébrale et hormonale (ou neurobiologique) est mise en place pour la sexualité adulte, le plaisir et la procréation. Les hormones mâles comme la testostérone sont sécrétées tous les jours (beaucoup chez les garçons, nettement moins chez les filles). Ce sont de véritables hormones du désir ; la preuve, lorsqu’on n’en fabrique pas assez, l’intérêt sexuel – appelé la libido – diminue. La testostérone participe aux fantasmes et à l’érotisation.

         Le premier rapport sexuel peut être le prélude d’une longue idylle ou bien d’une histoire qui va finir très vite (ce qui est plus fréquent au début de sa vie amoureuse). De la même manière que l’on a besoin d’apprendre son corps, il faut bien apprendre les sentiments. Voilà pourquoi les petit(e)s ami(e)s défilent à un rythme parfois très rapide. On se teste, on essaie, on s’entraîne. Avec lui, c’est le premier baiser, avec le suivant, le baiser avec la langue, avec l’autre encore les caresses au-dessus de la ceinture, puis au-dessous, etc.

         Ce manège amoureux n’a rien de futile. Il finit par donner une vraie maturité dans ce domaine. Grâce aux expériences renouvelées, grâce à la préparation psychologique, affective et émotionnelle, on devient peu à peu capable de tomber amoureux plus sereinement et plus longuement.

         
          ❏ Voir aussi : Première fois ; Adolescence ; Puberté.

         ➞ À l’âge adulte

         La sexualité soude le couple et maintient le lien affectif. Pourtant, avec la routine, les enfants, la vie professionnelle de plus en plus stressante, les rapports sexuels tendent naturellement à s’espacer. La durée de la relation diminue la libido, alors que le renouvellement des partenaires l’augmente. Quel que soit l’âge, les couples qui ont moins de deux ans retrouvent les prouesses sexuelles de la jeunesse. Quel que soit l’âge, plus on fait l’amour, plus on a envie de le faire, et meilleur c’est.
 
         ❏ Voir aussi : Couple ; Routine.

         ➞ Après la cinquantaine

         À 50 ans comme à 70 ans, si les rapports sont réguliers, le ressenti sexuel reste globalement semblable mais l’expression de la sexualité évolue. Là où il y avait des étreintes tumultueuses, on trouve tendresse, complicité, indulgence et désir de faire plaisir à l’autre. Le tempo change lui aussi, moins vif que dans les premières années de la relation ; on prend son temps. Quand le couple s’aime encore, la sexualité emprunte de nouveaux chemins, plus doux, moins égoïstes. À cette période, on n’aime donc plus tout à fait pareil qu’à 20 ans !

         Quand le couple est en difficulté relationnelle depuis de longues années, la retraite est moins idyllique, elle n’a pas le pouvoir de métamorphoser. Les ratés sont plus fréquents que lorsque ça va bien, de la simple baisse du désir à l’absence de plaisir, en passant par l’insatisfaction sexuelle. L’homme peut être dans l’incapacité d’avoir des érections de manière ponctuelle ou chronique, la femme dans l’incapacité de prendre du plaisir. Elle peut aussi souffrir de rapports douloureux.

         – les changements liés au temps pour les femmes

         Au plan physiologique, on observe un net ralentissement de la phase d’excitation féminine : la lubrification peut prendre dix à vingt minutes, voire plus.

         Vers la ménopause, avec la disparition des œstrogènes, environ une femme sur trois souffre de sécheresse vaginale. La muqueuse du vagin apparaît plus fragile, moins gonflée et moins hydratée ; on parle d’une moins bonne trophicité.

         Au plan psychologique, il y a les femmes qui ont pleinement conscience d’avoir encore la moitié de leur vie (ou presque) à vivre, sans enfants à élever, avec parfois une activité professionnelle accaparante. Elles ont enfin le temps de s’occuper d’elles et de (re)trouver un équilibre. Et il y a celles qui ne se considèrent plus comme des amoureuses. Elles vivent mal leur altération corporelle, les kilos en trop, l’absence de désir renvoyée par leur partenaire. Elles ont honte de leur corps. Se croyant moins désirables, elles s’interdisent le désir. Beaucoup espacent alors les rapports sexuels ou jettent l’éponge. D’autant que les femmes attendent souvent d’avoir un grand désir pour faire l’amour ; or, avec le temps qui passe, l’envie s’émousse, faute d’être suffisamment entretenue.

         
          ❏ Voir aussi : Ménopause ; Douleurs pendant l’amour ; Désir.

         – les changements liés au temps pour les hommes

         Le nombre des éjaculations précoces diminue avec l’âge, ce qui est une bonne nouvelle. Toutes les phases de l’amour deviennent plus longues, mais aussi plus incertaines : les préliminaires durent habituellement plus longtemps et l’excitation est plus longue à se déclencher, les orgasmes deviennent plus volatils, éphémères ou fugaces. La période réfractaire (impossibilité d’être à nouveau en érection après l’orgasme) s’allonge nettement avec la maturité (jusqu’à 36 heures).

         Le contexte érotique s’avère primordial et c’est là aussi un changement important : la partenaire doit se montrer réellement impliquée et participante.

         Au plan psychologique, ce n’est plus la libido qui prend les devants, c’est la tête qui décide. Les pensées parasites liées au stress, les soucis de santé, l’absence de phase avec sa partenaire, les conflits conjugaux, tous ces désagréments finissent par gripper la fonction sexuelle et avoir raison de la pulsion de départ.

         Le désir sexuel est parfois menacé chez ceux qui ont des relations avec des femmes plus jeunes, ou belles et admirées, intimidantes.  

         ❏ Voir aussi : Impuissance ; Crise du milieu de vie ; Angoisse de performance ; Andropause.

         ➞ Les amours tardives

         Deux Français de 96 ans et 94 ans sont entrés dans le livre des records : ils venaient de se marier et avaient beaucoup de complicité amoureuse. Elle était célibataire depuis quarante ans ! Une étude menée chez les plus de 70 ans[2] montre que la valeur sexualité comme « facteur important de la vie » est en nette recrudescence. En 1977, 18 % des femmes et 26 % des hommes septuagénaires ou plus disaient avoir des relations sexuelles une fois par semaine ; en 2000, le chiffre grimpait à 26 % pour les femmes et 41 % pour les hommes.

         Rien n’est fini à l’automne de sa vie. Comme l’explique la romancière Noëlle Chatelet : « Les amours tardives et les amours précoces entretiennent des liens invisibles, les unes commencent, les autres finissent, et la boucle est bouclée. Au début de la vie amoureuse comme dans son aboutissement, on est dans la (re)découverte du désir et de la sensualité, il y a en commun le secret, la pure fantaisie (sans le regard social et la norme), sans aucune obligation de performance. Ce sont des amours libres, choisies comme telles. En aimant tôt ou tard, on est dans la redécouverte de la subversion et de son degré ultime, la liberté. » Mais gare à la tyrannie du plaisir[3] inversée. On n’est pas obligé d’avoir une sexualité non plus. Certains peuvent évidemment préférer choisir de déposer les armes de la séduction, de la performance, de la sexualité, pour vivre enfin libérés, y compris de séduire.

          ❏ Voir aussi : Vieillissement sexuel.

         Agression sexuelle

         ❏ Voir : Viol ; Abus sexuel.

         Alcool et sexualité

         L’alcool est une substance censée désinhiber et améliorer les performances sexuelles. Qu’en est-il vraiment ? L’alcool est bien un psychostimulant, actif au niveau cérébral. Jusqu’à trois verres, il lève les inhibitions et permet d’être plus entreprenant, parfois plus drôle ou déluré. Il provoque une légère euphorie, l’envie de rire, une détente, du plaisir ; l’érection s’en trouve parfois facilitée. Au-delà de quatre verres, l’érection devient plus difficile à obtenir et l’éjaculation est retardée. À partir de sept verres, c’est la panne sèche ; les réflexes sont ralentis ; l’érection, l’orgasme, ne répondent plus. Chez la femme, l’alcool à dose excessive et régulière entraîne des modifications hormonales responsables d’une moindre sensibilité du clitoris, d’une baisse de lubrification et d’une chute du désir.

         Autre inconvénient : habitués à fonctionner à 200 à l’heure grâce au breuvage, certains supportent mal de rouler ensuite à 100 à l’heure, au régime sec et sans dopant. D’où la tentation de l’escalade ou l’idée d’associer d’autres substances aux promesses mirifiques. Si on a peur d’une déroute sexuelle, mieux vaut encore prendre ponctuellement des médicaments sexo-actifs (mais il faut en parler à son médecin).

         Il faut savoir aussi qu’avec l’alcool (et le cannabis), on n’est plus tout à fait maître de soi. Tout est possible : avoir une relation sans précaution ni préservatif avec le premier ou la première venue ; commettre un acte sexuel non désiré et non protégé, et même faire preuve de violence à l’égard de l’autre et ne pas être capable de comprendre son refus. Au sein du couple, l’alcool est à l’origine de violences conjugales, verbales ou physiques, il provoque aussi des crises de jalousie pathologique.

         ❏ Voir aussi : Cannabis ; Jalousie ; Dopant sexuel.

         Allaitement

         Dans les cultures occidentales, il dure habituellement deux à trois mois, plus rarement six mois ; en Afrique, il peut se prolonger jusqu’à l’âge de 2 ou 3 ans. La tétée s’accompagne d’un contact particulier peau à peau, sécurisant et apaisant pour l’enfant comme la mère, à condition de s’installer au calme, parfaitement disponible. Durant la lactation et la succion, une hormone grimpe en flèche : l’ocytocine (surnommée « l’hormone de l’attachement »). Il est amusant de noter qu’elle est également produite pendant l’échange de baisers prolongés et l’orgasme sexuel, avec un sentiment d’euphorie.

         Durant l’allaitement, le sein peut devenir la propriété exclusive du bébé. Certains pères se sentent alors éjectés de ce duo symbiotique et deviennent jaloux de l’enfant transformé en rival. D’autant que, de leur point de vue, à cette période, la poitrine possède un haut potentiel érotique : elle est tendue, pleine, sensuelle. Les seins peuvent doubler voire tripler de volume pendant l’allaitement. Pour la femme, la concentration élevée de prolactine (hormone dont le taux grimpe énormément en cas d’allaitement) entraîne non seulement une chute de la libido, mais une sécheresse vaginale à l’origine d’une perte provisoire de plaisir.

         Certaines mères ne peuvent ou ne veulent allaiter. C’est leur droit, elles n’ont pas à culpabiliser de cela. Mieux vaut donner un biberon avec amour qu’allaiter en se forçant et en se détestant d’être réduite au rang de vache à lait ou de femelle à mamelles. Inconsciemment, ces femmes exprimeraient leur dégoût (impatience, irritabilité, soupirs, moue contrariée) et le bébé le sentirait.

         ❏ Voir aussi : Accouchement ; Enfant et couple.

         Aménorrhée

         Absence de règles.
 
         ❏ Voir : Règles.

         Amour

         Terme abyssal, abondamment exploré par le monde des arts et de la littérature. Il regroupe une infinité de sentiments et d’émotions : le coup de foudre, la passion, l’obsession, l’attachement, l’attraction physique, la tendresse, la fusion, la complicité, la joie, le plaisir, la tendresse. L’amour s’accompagne de manière quasi consubstantielle de sentiments plus ambivalents et inconfortables : la peur d’aimer, la peur de perdre l’objet de son amour, le doute, la jalousie, la frustration, l’angoisse.

         ➞ On ne tombe pas amoureux par hasard

         Il faut être libre, disponible dans sa tête, prêt pour la rencontre. L’autre est là qui prononce un mot, accomplit un geste, lance un regard, et voilà le processus déclenché. Pourquoi elle ou lui ? Au-delà de toute explication rationnelle, l’alchimie opère et touche au plus profond des émotions de chacun. Même si tout semble dû au hasard, il existe en fait un théâtre inconscient qui va permettre le rapprochement et réveiller la mémoire des premiers liens. Comme l’écrivait le psychanalyste Sigmund Freud, faisant allusion au complexe d’Œdipe (amour du jeune enfant pour le parent de sexe opposé) : « Trouver l’objet sexuel (l’objet aimé) n’est en somme que le retrouver. » Voilà le premier objet d’amour, le père ou la mère, qui resurgissent, mais aussi l’enfant que l’on a été et que l’on demeure toujours un peu dans un coin de sa tête. Lors du choc amoureux, c’est bien l’autre qui entre en résonance avec le petit garçon ou la petite fille enfouis en soi et qui fait remonter à la surface une foule d’émotions ensevelies et le souvenir de ce premier amour.

         L’âme sœur peut se rapprocher du parent aimé par un trait de caractère positif ou négatif (l’humour, l’intonation de voix, l’autorité) ou un aspect physique (le sourire, le grain de peau, la carrure, la forme de l’oreille, la façon de s’habiller…). On ne recherche pas vraiment l’image réelle du parent (ce serait trop simple !), mais son image telle qu’on l’a idéalisée ou fantasmée ; on peut aussi rechercher une « figure parentale » autre mais référente pour soi.

         Le choix de l’élu mène parfois à l’opposé du parent aimé pour se protéger d’un désir inconscient menaçant ou pour le tenir à distance. C’est particulièrement net dans les couples mixtes – de culture, de religion, de nationalité ou même socialement très différents.

         Le choix de l’élu se bâtit ou se consolide grâce à d’autres ressorts psychologiques inconscients. On peut être attiré par celui ou celle qui nous rassure et comble nos attentes. Parfois, les histoires d’amour débutent sur une détresse. La femme, l’homme, ou même les deux, sont à un moment de grande vulnérabilité. L’homme, en se comportant en chevalier servant, va non seulement combler sa dulcinée, mais se rassurer par la même occasion sur ses propres compétences et la bonne estime de lui-même, puisque, dans ses yeux, il voit de l’admiration et de l’amour. Cette image en miroir suffit à grandir chacun. De là émerge la passion consolatrice et réparatrice.

         On aime souvent celui qui est à l’opposé de soi et qui, du coup, semble paré de toutes les vertus. Cet autre, complémentaire, est la partie rêvée de soi. Il a tout ce que l’on n’a pas, est à l’aise là où on se sent lamentable, entreprend ce qui nous effraye, voit la bouteille à moitié pleine quand on la voit à moitié vide. Et s’il nous choisit, c’est qu’on en vaut un peu la peine, non ? La difficulté, lorsqu’on est si différents, c’est que ce qui permet l’ancrage, au début, peut avec le temps se transformer en bombe à retardement et mener à la rupture.

         ➞ Le manque d’amour passager

         Le manque de sentiment passager dans le couple n’est pas une catastrophe. Il est même inéluctable avec le temps. L’exigence de notre époque finit par nous faire confondre les moments neutres d’une relation – tout à fait normaux, pour ne pas dire nécessaires – avec des conflits ou des ratages. C’est parce que le couple refuse d’abandonner la phase extraordinaire d’éveil et de révélation des premiers temps qu’il est menacé.

         ❏ Voir aussi : Prince charmant ; Coup de foudre; Amoureux ; Bonheur (amoureux) ; Séduction ; Couple ; Répétition amoureuse ; Crise du couple ; Complexe d’Œdipe.

         Amoureux

         L’émotion envahit, submerge, rend euphorique, elle colore tous les moments de la journée, le ciel est plus bleu, la vendeuse du supermarché plus jolie, les trajets en métro plus exaltants, on ne pense qu’à l’autre. La tête dans les nuages, on a un sentiment de puissance… En même temps, on se sent fragile, on a peur de perdre l’être aimé. L’amour rend vulnérable car l’autre devient essentiel à son bonheur.

         La fusion des premiers temps qui accompagne la passion amoureuse impose la possession : l’autre m’appartient et je lui appartiens corps et âme ; ce qui revient à s’oublier et à oublier l’autre. L’absence de l’être aimé provoque un manque, comme une drogue. Pendant cette phase d’idéalisation, on projette sur l’objet d’amour ses désirs et ses attentes. Tout l’enjeu sera de défusionner en douceur pour retrouver le respect de soi et celui de l’autre, pour regagner son indépendance. Voilà pourquoi certaines personnes qui sont dans la maîtrise ont peur de tomber amoureuses : peur de perdre le contrôle, peur de souffrir. Au moment où tout pourrait basculer, elles évitent la rencontre ou provoquent la rupture (consciemment ou pas).

         On peut être amoureux sans être heureux (c’est la fièvre et la peur qui l’emportent), on peut aussi être heureux sans être amoureux (c’est la paix et la complicité qui priment). Après l’état amoureux qui dure en moyenne trois ans, le couple recouvre ses esprits ; c’est alors que chacun décide de s’engager ensemble en toute conscience ou… de rompre pour retrouver ailleurs l’exaltation des premiers temps. Chez les couples qui s’aiment depuis longtemps, la passion a disparu au profit de sentiments plus paisibles, la tendresse et la connivence. Pourtant, malgré les confrontations à la réalité de l’autre et les déceptions, chacun peut redevenir amoureux, comme par hasard, sans comprendre ce qui se rejoue inconsciemment (la peur de perdre l’autre, un voyage, une maladie, une infidélité, la reprise des rapports sexuels…).

         ❏ Voir aussi : Bonheur (amoureux) ; Prince charmant ; Coup de foudre ; Séduction ; Couple ; Répétition amoureuse.

         Androgènes

         Hormones sexuelles sécrétées par les testicules chez l’homme, et en moindre quantité par les glandes surrénales (situées au-dessus des reins) et les ovaires chez la femme. La principale d’entre elles est la testostérone. Elles existent sous forme naturelle ou de synthèse.

         ❏ Voir aussi : Hormone ; testostérone.

         Andrologue

         Médecin spécialisé dans les maladies de la zone génitale de l’homme et les problèmes de fertilité masculine ; il est un peu l’équivalent du gynécologue pour la femme. Il peut être généraliste, urologue (spécialiste de l’appareil urinaire), endocrinologue (spécialiste des hormones), gynécologue ou sexologue(thérapeute traitant les problèmes liés à la sexualité).

         Un certain nombre d’hommes ont encore des difficultés à consulter un andrologue, les maladies de la zone génitale étant perçues comme honteuses. À l’extrême, ces hommes préféreront souffrir et ne pas se soigner, voire renoncer à toute sexualité, par peur d’exhiber leur problème à un tiers, fût-il médecin. Ils préfèrent s’abstenir de toute vérification, évitant ainsi d’être confrontés à ce qu’ils vivent comme une blessure narcissique. Une mycose sera négligée pendant des semaines ou des mois alors qu’une simple crème pourrait résoudre le problème rapidement. Des brûlures ou des douleurs seront supportées, alors qu’il s’agit peut-être du signe avant-coureur d’une maladie plus sérieuse (IST, diabète, cancer). Des troubles à répétition seront acceptés sans se préoccuper ni de soi ni de sa partenaire, et sans se poser trop de questions. Compte tenu de l’importance symbolique des organes génitaux, l’angoisse suscitée par ces difficultés est en général bien supérieure à celle qu’éprouvent les femmes devant le même type de problèmes.

         La règle d’or est que tout nouveau symptôme douloureux ou gênant doit entraîner un examen médical. Le généraliste peut être consulté en premier lieu. Si la douleur revient régulièrement, ne pas la négliger au prétexte qu’« on y est habitué ». Une atteinte chronique des testicules ou de l’urètre, une gêne du gland, une chute brutale du désir attirent l’attention sur un problème qui se situe là et pas ailleurs et qui ne doit plus rien au hasard, puisque, justement, il se répète chroniquement ou s’installe durablement. La Société d’andrologie de langue française publie la liste de ses membres partout en France : 
               www.salf.fr.

         ❏ Voir aussi : Urologue ; Sexologue ; Psychosomatique.

         Andropause

         Si ménopause signifie littéralement « arrêt des règles », andropause signifie « arrêt de la masculinité ». Or, bien des médecins considèrent à juste titre qu’il n’y a pas de pause chez les hommes et pas d’arrêt de la sécrétion hormonale non plus. Mais d’autres soulignent la baisse sensible du taux de testostérone (principale hormone masculine) chez une part non négligeable des hommes après 50 ans, avec une capacité érectile et une fertilité déclinantes. Cette « hypoandrogénie » est alors qualifiée d’andropause, par commodité.

         On peut encore trouver deux autres expressions : « déficit androgénique lié à l’âge » ou DALA et « syndrome de déficit en testostérone » ou SDT. Elles signifient la même chose.

         ➞ Sur le plan hormonal

         L’andropause correspond à une baisse de la sécrétion des androgènes survenant à partir de la cinquantaine. Le plus souvent, cette baisse hormonale entraîne une plainte sexuelle et des troubles de l’érection qui poussent à consulter ; on rencontre de plus en plus d’hommes qui voient un médecin préventivement.

         ➞ Des symptômes en série

         Lorsque la chute hormonale est avérée, apparaissent des symptômes qui ressemblent à ceux de la ménopause. Les douleurs musculaires et articulaires se font sentir (dos, genoux, coudes, mains, épaules…). Un homme habituellement dynamique traînera dès le matin ; un autre ne se sera pas « remis de sa grippe » depuis l’hiver passé. Le sommeil, en pointillé, semblera moins récupérateur, l’homme s’endormira vite, mais se réveillera vite aussi. Dans 30 % des cas, des bouffées de chaleur se manifesteront, entraînant des sueurs localisées sur la poitrine ou le dos et le cuir chevelu, perturbant aussi le sommeil. Certains se mettront à somnoler après les repas, pendant quelques minutes. D’autres se plaindront de troubles de la mémoire sur les faits récents : « Qu’est-ce que j’étais en train de faire ? » On observera aussi des troubles de l’humeur (irritabilité, nervosité, déprime). Beaucoup d’hommes prendront du poids à cette période, surtout au niveau abdominal, au point de changer de taille de pantalon.

         Les glandes génitales se modifient elles aussi. Les testicules perdent du volume, ce qui se traduit par une chute du désir – pour toutes les femmes, pas seulement la sienne –, un appauvrissement des fantasmes, des érections plus rares et de moins bonne qualité (notamment celles du matin et de la nuit). L’orgasme devient moins agréable, l’éjaculation sans plaisir ou avec diminution du volume éjaculé. La pilosité diminue au niveau du pubis et des aisselles. La silhouette se féminise parfois au point que les seins poussent légèrement (gynécomastie). Les hormones femelles produites à doses infimes, par la transformation naturelle de la graisse en œstrogènes, ne sont plus contrebalancées par les androgènes, sécrétés en moindre quantité par les testicules.

         ➞ La prise en charge thérapeutique

         Elle ne se limite pas à la prescription d’hormones mâles ; une prise en charge globale de la personne permet une correction complète des troubles : traitement du surpoids à l’aide d’une meilleure hygiène alimentaire, reprise du sport, meilleure hygiène de vie et du sommeil en particulier, si nécessaire, correction des troubles relationnels et dépressifs, amélioration du confort urinaire. C’est seulement dans ce contexte d’une reprise en main complète que la prescription d’androgènes sera optimale. Si la plainte s’avère surtout sexuelle, une prise en charge de type sexothérapie ciblée est à envisager.

         ➞ Un symptôme peut en cacher un autre

         Des hommes qui fonctionnent mal sexuellement (parce qu’ils ont des érections fragiles) se demandent s’ils ne souffrent pas d’un problème hormonal. Si le taux d’androgènes est normal et que les traitements habituels de l’érection sont efficaces, c’est qu’il s’agit bien d’un trouble de l’érection et non d’une andropause.

         ➞ L’origine psychologique

         Un choc psychologique important (deuil, séparation, etc.) peut provoquer, le plus souvent après 45 ans, l’effondrement des hormones mâles du jour au lendemain, l’apparition de bouffées de chaleur et une chute radicale de la libido. Si ces transformations se révèlent irréversibles, il faudra les contrebalancer par un apport extérieur d’hormones, comme chez la femme avec le traitement hormonal substitutif de la ménopause, à condition qu’il n’y ait aucune contre-indication. Le cerveau des émotions ou système limbique est intimement interconnecté à l’hypothalamus et à l’hypophyse, deux structures cérébrales impliquées dans la synthèse des hormones sexuelles. Une perturbation psychologique survient : à l’autre bout de la chaîne, la libido baisse, et avec elle le goût de vivre.

         ❏ Voir aussi : Testostérone ; Andrologue ; Impuissance.

         Angoisse de castration

         C’est la peur d’être dépossédé de son pouvoir et de sa toute-puissance sexuelle. Les psychanalystes parlent de « fantasme du vagin denté » pour évoquer l’angoisse de castration de certains hommes qui craignent que les femmes ne dévorent leur sexe. Ce fantasme renvoie à leur peur des femmes, au fait qu’elles sont très peu rassurantes pour eux. Or, pour fonctionner, un homme a besoin d’être rassuré d’abord, puis stimulé ensuite.

         D’autres hommes redoutent de ne pas être à la hauteur face au désir féminin insatiable et inassouvi. Dans certaines sociétés, pour s’en défendre, on n’a pas hésité à cadenasser le sexe des femmes en utilisant par exemple la ceinture de chasteté. Aujourd’hui, l’objet connaît une nouvelle jeunesse dans les jeux érotiques.

         On retrouve l’angoisse de castration dans la plupart des déviations sexuelles. Le voyeur évite l’épreuve de l’acte sexuel : comme il ne met pas son organe en jeu, il ne risque pas de le perdre ; l’exhibitionniste montre son sexe et, si les autres réagissent, c’est bien qu’il existe ; le fétichiste se réfugie derrière l’objet et déplace métaphoriquement le sexe sur un objet extérieur à lui-même, etc.

         ❏ Voir aussi : Angoisse de performance ; Déviation sexuelle ; Freud (Sigmund) ; Érection.

         Angoisse de performance

         Peur de ne pas être sexuellement à la hauteur qui concerne surtout les hommes. Alors que les femmes sont davantage obsédées par leur capacité à procréer et par leur apparence, la chose qui tourmente les hommes est la taille ou l’aspect de leur sexe et, surtout, son fonctionnement. Voilà le point de fixation, même à 30 ans, même à 60 ! Cette obsession est liée à la nécessité d’avoir une érection pour qu’un rapport soit considéré comme réussi. Un homme se sent viril et puissant quand il peut combler sa partenaire. Le désir d’y parvenir est tel que l’angoisse parvient à le bloquer.

         La panne survient chez des hommes qui fonctionnent parfaitement, souvent chez ceux qui ont des relations avec des femmes plus jeunes, belles et particulièrement intimidantes, ou avec chaque nouvelle partenaire. Avec celles qui affichent leur tableau de chasse, la déroute de l’homme exprime la peur de ne pas être à la hauteur des partenaires précédents, vécus comme des rivaux. S’ajoute l’angoisse de la mauvaise réputation au lit.

         Les hommes divorcés sont eux aussi exposés avec toutes les célibataires perçues comme aux aguets. Et il arrive que par une sorte de nostalgie des performances passées, certains tentent de multiplier les assauts pour se prouver que tout ne va pas si mal ; d’autres encore peuvent culpabiliser de leur sexualité considérée comme pauvre et anormale.

         Toute une mythologie de la performance finit par faire croire – à tort – que l’on est devenu impuissant. L’incapacité à se conformer à un idéal sexuel présumé ou la frustration exprimée par sa compagne provoque une série de réactions, source d’angoisse, qui aboutissent à une chute du désir et même à des troubles de l’érection. Le cercle vicieux s’installe : premier échec, angoisse d’un nouvel échec, donc échec, etc. La tentation est alors d’avoir recours aux aphrodisiaques pour donner un petit coup de pouce à la relation sexuelle. Mais, pour beaucoup d’hommes, il est plus important de supprimer l’obstacle qui bloque la relation que d’appuyer sur l’accélérateur.

         Une information peut rassurer : au pire des cas, si son pénis lâche, il restera toujours les mains, les caresses, la bouche, les mots, la tendresse, la complicité, l’humour… Si l’angoisse persiste et devient paralysante, il faudra commencer par traiter les symptômes par lesquels elle s’exprime (perte de l’érection, éjaculation prématurée), car la réussite entraînera la confiance, qui entraînera à son tour la réussite. Cependant, on ne pourra faire l’économie d’une investigation psychologique pour comprendre son anxiété. Cette peur vient d’un manque de confiance en soi, les échecs répétés du passé faisant redouter le présent. La société actuelle favorise cette angoisse : il faut être au top, toujours, longtemps.

         L’angoisse de performance peut exister chez les femmes, qui simulent l’orgasme ou exagèrent leur plaisir. Elles aussi ont peur de ne pas être perçues comme normales ou subissent l’identification aux films pornos. Certaines peuvent avoir raté l’orgasme une fois précédente et redouter de ne plus en avoir avec leur partenaire habituel ou avec le nouveau, comme s’il était obligatoire d’en obtenir un chaque fois. D’où la spirale d’échec, pour elles aussi. Comme j’ai peur de ne pas y arriver, je ne lâche pas prise, donc je n’y arrive pas. Or la relation sexuelle est normalement faite de hauts et de bas. Ce serait un comble de se mettre la pression là où justement il ne devrait y avoir que du lâcher-prise !

         ❏ Voir aussi : Performance ; Impuissance ; Norme sexuelle ; Aphrodisiaque ; Viagra ; Simuler ; Stress et sexualité.

         Anorgasmie

         Absence d’orgasme se manifestant par une absence de plaisir, et par une absence d’éjaculation chez l’homme.

         ❏ Voir aussi : Orgasme ; Plaisir sexuel ; Frigidité ; Éjaculation retardée.

         Aphrodisiaque

         Tout produit ou moyen qui entraîne une augmentation de la libido et des performances sexuelles. Corne de rhinocéros, ginseng, gingembre, bois bandé, noix de kola, noix vomique, piment, etc. sont des aphrodisiaques classiques qui évoquent la force, la vitalité, la puissance, le feu du désir. Ces substances sont habitées d’une valeur magique qui participe au scénario amoureux. Si l’on se dit que la poudre va marcher, on se sent plus confiant et, souvent, cela marche, même si la chimie n’est pas en cause ! Attention, tout de même, à ne pas avoir recours à n’importe quoi ! Les rhinocéros sont en voie d’extinction à cause de leur corne. La fameuse cantharide (mouche séchée réduite en poudre) provoque une érection prolongée, mais elle est tellement toxique qu’elle est à ranger au rayon des poisons. Le nitrite d’amyle, connu sous le nom de popper, donne parfois de sérieux maux de tête et des complications plus graves, voire mortelles, lorsqu’il est utilisé avec des médicaments contre l’impuissance ou trop souvent. Le prix du meilleur « philtre d’amour » revient à une substance qui n’a pas de prix, n’entraîne aucun effet secondaire, et ne provoque aucun risque de surdosage : l’imagination ! Fantasmes et rêveries érotiques sont de formidables accélérateurs de plaisir et des casseurs de routine.

         ❏ Voir aussi : Fantasmes ; Pornographie ; Poppers ; Dopant sexuel.

         Attouchement

         Caresse des parties sexuelles. On parle généralement d’attouchement en cas de pédophilie ou de viol. Beaucoup ont lieu dans le cadre familial ou dans l’environnement proche de la victime.

         ❏ Voir aussi : Abus sexuel ; Viol.

         Avortement

         Ce terme regroupe en fait plusieurs notions : interruption de grossesse spontanée (fausse couche), interruption médicale de grossesse (IMG), ou interruption volontaire de grossesse (IVG).

         En cas de fausse couche même précoce, certaines femmes ont un vécu douloureux assimilé à la perte d’un enfant, surtout en cas de première grossesse. L’expulsion du fœtus est vécue comme une incapacité à mener à bien la grossesse, voire à être mère. Lors de fausses couches à répétition, ce sentiment est majoré, avec une grande culpabilité, et ce, y compris si l’on retrouve des raisons médicales (troubles de l’immunité par exemple). Les hommes aussi se sentent concernés, a fortiori si l’on incrimine leur sperme, qualifié d’incompétent pour mener à terme une grossesse.

         En cas d’interruption médicale de grossesse, la douleur est encore plus fortement ressentie. Le couple est confronté par l’équipe médicale à un choix cornélien : garder ou pas l’enfant avec son handicap ou sa maladie. En outre, le couple accepte d’interrompre la grossesse à un stade plus avancé que lors d’une fausse couche ou d’une IVG. Chacun se perd dans le dilemme du désir d’avoir un enfant et la nécessité de s’en séparer pour raisons médicales, ou si l’on dit les choses mutuellement, pour échapper à l’« insupportabilité » de voir son enfant avec un handicap ou celle d’élever un enfant handicapé. Certains d’ailleurs ne résisteraient pas à cette épreuve. Face à cette situation, chacun doit opérer un véritable deuil et tenter de se libérer de sa culpabilité. Les plus unis surmontent cette épreuve, toutefois leur relation et leur sexualité pourra être perturbée durablement. En ce cas, il faut absolument demander l’aide d’un thérapeute.

         Le vécu de l’interruption volontaire de grossesse est encore différent. Avec la légalisation de l’IVG, la plupart des femmes vivent cet acte sans culpabilité. Il est évoqué en consultation de façon presque banale. Toutefois, après coup, certaines établissent en psychothérapie le lien entre l’IVG et des troubles psychosomatiques durables : douleurs, absence de plaisir, de désir, évitement sexuel, voire aversion sexuelle. En cas de symptômes inhabituels après la prise de décision ou à quelque temps de l’IVG, mieux vaut parler à un thérapeute pour donner du sens à cette histoire. Il se peut par exemple, selon un schéma classique, que, le partenaire refusant l’enfant, la décision de l’IVG soit prise mais ne « passe » pas.

         ❏ Voir aussi : IVG ; Fausse couche.
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         Baby blues

         Cet état qui survient après l’accouchement toucherait 50 à 80 % des femmes. Tristesse et anxiété, crises de larmes et troubles de la concentration alternent avec humeur joyeuse et excitation. La mère devient hypersensible aux remarques des visiteurs, elle est ambivalente vis-à-vis de son bébé et semble sûre qu’elle n’est pas une bonne mère. Ce trouble banal disparaît spontanément, parfois en quelques heures, au maximum en quelques jours. Il n’affecte pas la relation mère-enfant.

         Les hypothèses invoquées à l’origine du baby blues sont plurielles : effondrement hormonal qui suit l’accouchement ; effet « psy » : la maman prend véritablement conscience de ses nouvelles responsabilités et craint de ne pas être à la hauteur dans un monde où on doit être performant en tout ; fatigue liée aux premières nuits qui ont été compliquées. C’est aussi le moment de la montée de lait, il peut y avoir des douleurs, un peu de fièvre… Bref, le baby blues traduit une adaptation de l’organisme à tous ces bouleversements. Avec le soutien et la confiance de l’entourage, tout rentre rapidement dans l’ordre. Cette aide est d’autant plus souhaitable qu’à présent, pour raisons comptables, les jeunes mères quittent les maternités au bout de deux ou trois jours et sont livrées à elles-mêmes, ce qui peut générer un sentiment de désarroi, voire d’abandon, et la crainte de mal faire.

         ❏ Voir aussi : Dépression du post-partum.

         Baiser

         Ce verbe signifie embrasser avec la bouche et, en langage familier, avoir un rapport sexuel. Selon l’enquête Contexte de la sexualité en France 2006, le premier baiser est donné trois à quatre ans plus tôt qu’il y a une cinquantaine d’années ; il survient ensuite à 13,5 ans chez les garçons, à 14 ans chez les filles.

         La bouche est une zone surinvestie depuis l’enfance : elle permet de se nourrir, de s’exprimer, et de fusionner avec la mère, premier objet d’attachement, premier déclencheur d’émois. Le stade oral décrit par Sigmund Freud est ainsi le premier stade de la sexualité infantile.

         À l’adolescence, les baisers avec la langue sont le prélude aux rapports sexuels futurs. La langue introduite dans la bouche et l’échange intime de salive miment les jeux érotiques et procurent le sentiment de faire corps avec l’autre. Le baiser rappelle peut-être encore les contes de l’enfance qui lui confèrent le pouvoir magique de réveiller la princesse endormie. Dans le couple et à l’âge adulte, le baiser revêt une valeur symbolique tout aussi essentielle. Il signe une intimité et une affectivité, il entraîne parfois dans un vertige sensuel.

         Les neurobiologistes affirment que le baiser prolongé provoque la libération d’ocytocine (l’hormone de l’attachement), la même qui est libérée en grande quantité lors de l’allaitement et de la succion du bébé. La salive contient de la testostérone (l’hormone du désir). En ce sens, la pratique du baiser entretiendrait le désir de la pratique amoureuse.

         L’espacement des baisers peut être la première faille visible dans l’intimité du couple. Si l’idée de contact rapproché provoque dégoût ou agressivité, il est temps de s’interroger : tient-on encore à son couple ?

         Bisexualité

         On parle de bisexualité lorsqu’il y a désir, attirance sexuelle ou amour pour des personnes de même sexe ou de sexe opposé. « Il existe une infinité de formes de bisexualités, que l’on peut placer sur une échelle allant de “exclusivement hétérosexuel” à “exclusivement homosexuel”, avec pour point central une sexualité qui portera sur les deux sexes à parts égales », affirme-t-on sur le site portail de la bisexualité 
               www.bisexualite.info. Dans le rapport Kinsey des années 1950, le sexologue avait déjà établi un continuum entre l’homosexualité et l’hétérosexualité. Les bisexuels sont-ils plus heureux et plus accomplis ou, au contraire, ambigus, indécis et insatisfaits, voire incapables d’un engagement profond ? Sigmund Freud, qui a introduit la notion de bisexualité en psychanalyse, écrivait en 1899 : « Je m’habitue à considérer chaque acte sexuel comme un événement impliquant quatre personnes. » Merveilleux raccourci : chaque être humain abrite en effet sa part de masculin et de féminin. Malgré leur éducation et la culture ambiante, certains vont au bout de cette logique et passent à l’acte ; d’autres, plus nombreux, en restent aux fantasmes ou rejettent violemment l’homosexualité.

         ❏ Voir aussi : Homosexualité ; Freud (Sigmund).

         Blennorragie

         La « chaude-pisse », ou urétrite, est la plus connue des infections sexuellement transmissibles, et l’une des plus fréquentes, avec 500 000 cas par an en France. Le gonocoque en est le germe responsable.

         ➞ Chez l’homme

         Trois ou quatre jours après le rapport non protégé, au plus tard dix jours après, des brûlures apparaissent, suivies d’envies fréquentes d’aller uriner, de douleurs et de brûlures en le faisant, et du pus de couleur blanche ou jaune s’échappe spontanément du gland. Dès les premiers signes, il faut consulter un médecin. Si on néglige de se soigner rapidement, on risque des complications pouvant aboutir à la stérilité par obturation des canaux éjaculateurs ou à une atteinte des testicules. Des mois ou des années plus tard, il y a possibilité d’un rétrécissement (sténose) de l’urètre qui provoque une gêne, voire l’impossibilité d’uriner. D’où l’intérêt d’un traitement précoce de cette infection au départ bénigne. Il est indispensable de mettre au courant sa partenaire afin qu’elle se traite aussi.

         ➞ Chez la femme

         Les premiers symptômes (brûlures, pertes vaginales, pus…) apparaissent au bout de quelques jours à quelques semaines car tout se passe à l’intérieur et non en surface. En l’absence de traitement rapide, il y a un risque de complications immédiates (douleurs, fièvre) ou ultérieures (infection des trompes, grossesses extra-utérines, stérilité, sténose de l’urètre). Une partenaire contaminée peut, à son tour, transmettre la maladie au cours de rapports sexuels non protégés, et réinfecter un homme qui s’était débarrassé de ses gonocoques. C’est la partie de ping-pong : chaque fois qu’on croise ce germe, on risque une nouvelle infection. On ne s’immunise pas une fois pour toutes.

         ➞ Le traitement

         La « blenno » se traite vite et bien à l’aide d’antibiotiques. Il existe un traitement minute, plusieurs comprimés à prendre en une seule fois ou une seule injection. Les rapports peuvent reprendre une fois que l’écoulement de pus a disparu, ce qui est le cas la semaine suivante en général. Le préservatif est ensuite fortement recommandé pendant une quinzaine de jours.

         ❏ Voir aussi : Infection sexuellement transmissible (IST) ; Pertes vaginales.

         Bonheur (amoureux)

         Notion avant tout philosophique, non mesurable, non explicable, en tout cas très personnelle à chacun et à chaque couple. Certains bonheurs amoureux sont enflammés, passionnés, torturés, exhibitionnistes, d’autres sont nostalgiques, timides, ou tellement équilibrés qu’ils ne sont pas reconnus en tant que tels. Est-ce que le bonheur parfait existe ? Un amour absolu, sublime, vertigineux, qui durerait ?

         Le bonheur est peut-être quelque chose de minuscule. Un moment simple, heureux et apaisé, parfois où il ne se passe rien, juste un instant sans douleur et sans peur, avec l’autre à ses côtés. Le grandiose côtoie parfois l’insignifiant. « Vis en pleine conscience, ralentis ton pas et goûte chaque seconde, et chaque respiration, cela suffit », disait Thich Nhath Hanh, un maître zen vietnamien. Le plus difficile n’est pas de rencontrer l’âme sœur, ni même d’aimer. C’est d’aimer l’autre avec ses qualités et ses défauts. Là, peut-être, réside le bonheur amoureux.

         ❏ Voir aussi : Couple ; Prince charmant ; Amour ; Amoureux ; Coup de foudre ; Séduction.

         Bondage

         Cette pratique couramment utilisée dans le sadomasochisme consiste à entraver le partenaire sexuel, avec son consentement, pour l’asservir et augmenter la tension sexuelle. Toute une panoplie d’accessoires est utilisée : liens, menottes, chaîne, cage, colliers, bâillon, cagoule, combinaison de latex, corset… Le bondage nécessite beaucoup de confiance et de complicité sexuelle. Le bon vouloir du dominant, l’attente, l’entrave, les gémissements se muent en délicieux supplice. Selon le psychanalyste Theodor Reik, auteur d’un ouvrage sur le masochisme, la personne dominée se libère de toute sa culpabilité en se faisant enchaîner. Elle n’a plus le pouvoir de dire non, elle devient impuissante. Ce stratagème inconscient lui permet de transgresser l’interdit et de prendre du plaisir sans se sentir coupable. Seul le dominant endosse la faute. De plus, la personne ligotée se sent encore plus désirée puisqu’il a fallu l’enchaîner pour la réduire à merci. Pour d’autres psychanalystes, la personne humiliée se ferait ligoter pour se punir de ses désirs et atténuer un sentiment de culpabilité. Certains artistes, notamment japonais, ont fait du bondage un art.

         ❏ Voir aussi : Sadisme ; Masochisme, Fantasmes, Sextoy.

         Bouffée de chaleur

         C’est une onde de chaleur accompagnée de transpiration qui parcourt tout le corps de la tête aux pieds (ou l’inverse) durant quelques secondes jusqu’à deux minutes. C’est l’un des symptômes phares de la ménopause (les bouffées de chaleur peuvent aussi affecter certains hommes après 50 ans). Cela peut survenir dix fois dans la nuit ou deux fois par semaine. Parfois, ce ne sont que le visage, le cou ou le thorax qui s’enflamment. Les bouffées associées aux sueurs nocturnes et à l’angoisse peuvent être si intenses la nuit qu’il faut changer les draps et se doucher ; dans la journée, les vêtements collent, le maquillage fond… C’est désagréable et fatigant. Les bouffées de chaleur sont favorisées par les émotions (joie, surprise ou stress), les efforts physiques, les repas chauds et épicés, les excitants (alcool, tabac, café, thé), les boissons chaudes, les endroits surchauffés. 25 % seulement des femmes y échappent.

         Une fois sur deux, ces manifestations s’installent pour cinq ans environ, et une fois sur quatre pour dix ans. Mais certaines femmes pourront encore souffrir de bouffées de chaleur à 70 ans !

         L’hypothalamus, une glande située au niveau du cerveau, jouxte le centre de la thermorégulation, chargé de réguler la température corporelle. À la ménopause, par effet de voisinage en quelque sorte, les turbulences qui affectent le premier touchent aussi le second et déclenchent des manifestations intempestives. Chez trois femmes sur quatre, les bouffées de chaleur se manifestent déjà en période de préménopause.

         ❏ Voir aussi : Préménopause ; Ménopause.

         Brûlure

         Symptôme qui accompagne de nombreuses maladies localisées au niveau de la zone génitale ou urinaire, résultant ou pas d’une infection sexuellement transmissible.

         ❏ Voir aussi : Blennorragie ; Cystite ; Mycose ; Sécheresse vaginale ; Infection sexuellement transmissible (IST).

         Bourses

         Sacs qui entourent les testicules, à ne pas confondre avec l’ancien haut lieu de l’économie, la Bourse. Quoique… les bourses, justement, sont aussi surnommées « les précieuses ». Une douleur brutale et intense au niveau des bourses est une urgence médicale. Les testicules sont deux boules suspendues dans les bourses. Ils sont soutenus par un cordon fait de vaisseaux sanguins qui les nourrissent et de fibres. Si le testicule pivote, le cordon se tord et le sang n’arrive plus à destination. On dispose de quelques petites heures pour intervenir chirurgicalement. Au-delà, il y a risque de mort du testicule par manque d’oxygène.

         ❏ Voir aussi : Testicules.
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         Cancer

         L’irruption brutale de la maladie change les rapports du couple, crée des zones de turbulence, de doute et d’angoisse pour le malade comme pour celui qui partage sa vie. Au point, parfois, de briser l’équilibre du couple. Une enquête du ministère de la Santé sur le cancer, réalisée en 2004, montre que 76 % des personnes interrogées restent ensemble ; 37 % affirment que l’épreuve de la maladie a renforcé leur relation. Une étude de la Ligue contre le cancer confirme peu ou prou ces chiffres : le taux de séparation au sein du couple touché par le cancer n’est pas plus important que dans un couple en bonne santé. Il n’empêche, des hommes se sauvent, alors que les femmes acceptent plus souvent de rester et de jouer le rôle d’infirmières. Alors pourquoi ces hommes fuient-ils ?

         Souvent, ces derniers tenaient parce que leur compagne était forte et que tout reposait sur elle. Mais à partir du moment où la béquille se brise, ils comprennent qu’ils vont s’écrouler, alors ils préfèrent fuir pour ne pas trop souffrir de l’abandon. C’est l’hypothèse le plus souvent vérifiée. Et même lorsque ces hommes restent, mais ont des aventures ailleurs, ce n’est pas parce que ce sont des « salauds », comme tout le monde le pense, c’est parce qu’ils ont besoin d’être rassurés, au sens de ne pas être abandonnés. Cela n’excuse rien, bien sûr… On rencontre aussi des hommes qui partent par peur de vivre avec le cancer, de ne parler avec leur femme que de ses analyses, de ses bilans, de ses chimios, de ses drains et de ses résultats. Ils se retrouvent alors contraints de penser à la fragilité de la vie, à l’occurrence de la mort, ça leur est insupportable. Ces pensées qui les obsèdent sont banales et humaines : oui, comme eux, d’autres hommes imaginent déjà leur compagne morte ; oui, ils sont terrorisés à l’idée d’être perdus comme des enfants ; oui, ils ont la tentation de fuir. Cette simple constatation peut rassurer et permettre de passer le cap. L’épreuve est surmontable, même si on a été infidèle, même si on a fui. L’entourage est souvent le premier à conseiller la séparation quand « ce type est là à tromper sa femme en pleine chimio ! ». Ce n’est pas le moment de prendre des décisions définitives, mieux vaut laisser du temps au temps. Pour les hommes aussi, le cancer est un vrai ouragan mais le couple peut en sortir renforcé une fois les turbulences traversées.

         ➞ Reprendre une vie sexuelle

         La reprise des rapports sexuels après un cancer est un signe extraordinairement positif, il faut en parler à son médecin traitant, sans honte ni culpabilité, sans se dire qu’à côté de l’enjeu de la mort, le sexe demeure bien dérisoire. C’est tout le contraire, la reprise de la relation sexuelle montre un regain de la libido, l’envie de vivre et de se projeter dans un nouvel avenir. Le problème, pour les femmes, c’est qu’assez souvent les traitements (chimiothérapie, radiothérapie, anti-hormones) assèchent le vagin. Alors tous les petits moyens sont bons à utiliser : les comprimés de Prevegyne localement, le Replens et les lubrifiants hydratants comme Monasens à appliquer tous les jours au début ou les compléments alimentaires (Ménophytéa hydratation intime, Donalis), sans oublier les caresses préliminaires prolongées, d’autant plus indispensables. Après quelques années de rémission, certains médecins proposent l’utilisation d’œstrogènes par voie locale vaginale. On peut jouer aussi sur la lubrification grâce aux vasodilatateurs (Sermion et génériques).

         ❏ Voir aussi : Prostate ; Testicules ; Crise du couple ; Stress et sexualité ; Sécheresse vaginale.

         Candidose

         Mycose due à une prolifération anormale de champignons (Candida albicans), qui se manifeste par des démangeaisons, des rougeurs et des brûlures, au niveau du vagin et de la vulve chez la femme, du pénis chez l’homme.

         ❏ Voir aussi : Mycose ; Pertes vaginales.

         Cannabis

         Substance psychotrope (qui agit sur le cerveau). Le cannabis lève les inhibitions, on pourrait donc penser qu’il est un bon dopant sexuel lorsqu’on est anxieux ou stressé ou, tout simplement, lorsqu’on est heureux et qu’on a envie d’aller au bout de ses sensations. Le problème, c’est que, justement, le cannabis lève les inhibitions. Si on est gai, on deviendra euphorique, mais si on est triste, on peut se mettre à pleurer ; si on contient en soi de la colère, on peut devenir agressif ; si on est fatigué, on peut s’effondrer, et là, plus question de performances au lit. Par ailleurs, le cannabis met un sérieux frein à la motivation et au désir. Si on se sent très bien tout seul sur son nuage, pourquoi s’épuiser en figures acrobatiques ? Autre particularité du cannabis au plan physiologique : il retarde l’éjaculation (parfois trop) et peut diminuer l’excitation.

         ❏ Voir aussi : Alcool et sexualité ; Tabac et sexualité ; Aphrodisiaque ; Dopant sexuel.

         Capote

         Nom familier du préservatif. Au xviiie siècle, en Angleterre, on fabrique le reading coat (redingote) à partir de boyaux de mouton, d’où l’origine de l’expression « capote anglaise ».

         ❏ Voir aussi : Préservatif ; Condom.

         Castration

         Ablation accidentelle ou chirurgicale des testicules et parfois du pénis, ce qui entraîne la suppression de la sécrétion des hormones sexuelles. Voilà pourquoi les castrats d’autrefois chantaient d’une voix si efféminée. Le dernier grand castrat de l’Église quitta sa fonction en 1913. Autrefois, en Inde, la castration était censée permettre d’atteindre le plus haut degré de la spiritualité.

         ❏ Voir aussi : Angoisse de castration.

         Célibat

         Fait de vivre seul alors qu’on est en âge d’être marié. Certains célibats sont désirés et assumés : engagement religieux, priorité aux études, entrée dans la vie professionnelle, libertinage…, période de pause salvatrice entre deux histoires d’amour, asexualité pour ne pas « consommer » du plaisir.

         ❏ Voir aussi : Abstinence.

         Césarienne

         Geste chirurgical pratiqué au niveau du pubis, vers le haut, pour faciliter la sortie du nouveau-né. La peur d’avoir mal après une césarienne peut différer la reprise des rapports. La cicatrice existe symboliquement aussi dans la tête de la femme et de l’homme. En réalité, les tissus sont parfaitement cicatrisés trois semaines après l’accouchement, il n’y a donc plus de risque objectif au-delà de ce délai. Après quatre à six mois d’abstinence, mieux vaut en parler à son gynécologue, même s’il est habituel que l’investissement maternel soit provisoirement entièrement reporté sur le bébé.

         ❏ Voir aussi : Accouchement ; Enfant et couple.

         Chagrin d’amour

         Tristesse parfois très douloureuse suite à une séparation d’avec la personne aimée. Une rupture ne passe pas spontanément, c’est un processus actif, souvent inconscient. Toute séparation se décline en plusieurs étapes, souvent étalées sur une année. Pourquoi une année ? Parce qu’il s’agit bien de vivre les quatre saisons de l’absence, les vacances que l’on passait ensemble, les petites choses du quotidien, la rentrée, les fêtes…

         Pour amorcer la première étape du deuil, il va d’abord falloir reconnaître son chagrin et oser exprimer ses émotions. Cela signifie accepter sa souffrance, pleurer, se révolter. Ce qui est dehors n’est plus dedans. C’est le contraire de la méthode Coué : « Ça ne me touche pas, un de perdu dix de retrouvés » ; de l’indifférence apparente : « Chez nous, on ne pleure pas, on tient, on avance ! » C’est le contraire, aussi du déni ; de toute façon, quand on affiche une façade lisse et sans aspérité, on risque de voir resurgir la souffrance sous forme de maux en tout genre. Enfin, c’est le contraire de la fuite, l’alcool, l’abandon trop rapide aux amours d’un soir. Le timing n’est pas bon, ça ne marchera pas. Il faut de l’espace et du temps dans sa tête, il faut qu’il y ait eu une douleur reconnue puis un ennui constructif : ils permettent de redevenir réceptif et disponible.

         L’étape suivante implique d’apprendre la nouvelle vie sans l’autre. Partir de la situation présente et se demander : « Voilà, j’ai eu mal, que vais-je faire de tout cela maintenant ? » Pour beaucoup, la solution consiste à redoubler d’énergie au travail, retrouver une passion oubliée (peinture, théâtre, écriture…), se lancer dans une activité qui fait plaisir (sport, jardinage, voyages…).

         L’étape ultérieure passe par la déprime qui résulte de l’histoire finie ; cette phase-là, bien qu’elle soit pénible, est essentielle et vraiment maturante. Alors qu’on avait enfin l’impression de revivre et d’avoir dépassé la crise, le chagrin s’impose à nouveau, différent, moins vif, moins factuel, la vie semble grise sans l’autre, l’avenir paraît bouché. On a conscience du vide durablement installé en soi. Cette période peut durer plusieurs mois et elle est normale. Si ça va vraiment mal malgré tout ce que l’on a tenté, ne pas hésiter à recourir à un psychothérapeute, voire à consulter un médecin qui prescrira peut-être des antidépresseurs.

         À la phase suivante, enfin, le chagrin est laissé de côté ; on se sent suffisamment mieux pour rencontrer quelqu’un, mais pas suffisamment bien pour que la relation dure. Il faut alors se fixer de petits objectifs, n’espérer durant cette période que des bons moments avec l’autre, une soirée agréable, sans plus. Et parfois, on prolongera cette étape sans même s’en apercevoir, basculant à celle d’après avec une disponibilité réelle.

         Alors est venu le temps d’accepter la nouvelle vie ; si les deux partenaires sont en phase, on pourra renaître de ses cendres et construire un nouveau couple.

         ❏ Voir aussi : Rupture.

         
         Le chagrin, et après ?

         D’après l’enquête Contexte de la sexualité en France de 2006, les anciens conjoints reprennent temporairement leurs relations ensemble une fois sur quatre. 6 % des femmes et 5 % des hommes en couple séparés s’étaient remis définitivement ensemble.

         Une majorité d’hommes et de femmes rencontrent un nouvel amour ou un partenaire sexuel après la séparation. Pour cette nouvelle « première fois », il faut compter huit mois en moyenne pour les femmes et sept mois pour les hommes. Deux ans et demi après, plus des deux tiers des hommes et des femmes ont eu des relations sexuelles.

         

         Chat

         Conversation sur Internet, équivalent du flirt ou du badinage des siècles passés, même si l’échange est parfois très poussé.

         En couple, le chat avec une autre personne peut être considéré comme une véritable trahison. La femme, plus souvent victime, peut le ressentir comme une souffrance ou, au minimum, une source d’incompréhension, surtout si les échanges ont lieu au domicile conjugal. Toutes ces heures passées à rêver avec une autre sont des heures volées à son couple. La compagne estime que la complicité est gravement menacée, même si dans les faits il n’y a pas eu ou il n’y aura pas de passage à l’acte sexuel. De fait, différentes enquêtes montrent qu’un nombre croissant de couples se séparent suite à la découverte fortuite de messages de ce type ou de trop longues nuits passées à consulter des sites pour adultes.
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