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    « Your body isn’t a temple.


    It’s an amusement park.


    Enjoy the ride. » *




    Anthony Bourdain,


    Kitchen Confidential :


    Adventures in the Culinary Underbelly




     




     




     




    * Votre corps n’est pas un temple.


    C’est un parc d’attractions. Amusez-vous.




    


  




  

    Préliminaires




    Plongez.




    Plongez dans la sexualité qui se murmure, se raconte, se livre ou s’esquive dans une consultation médicale. Oubliez la théorie et découvrez les pratiques. Venez vous baigner dans les mots crus d’hommes et de femmes qui se mettent à nu pour mieux aimer. Parler de sexe étouffe la raison, venez vous enivrer de cette folie.




    Partagez… l’angoisse d’un médecin qui dédie son art aux choses de l’amour. Comprenez les possibilités et les contours de la sexologie afin de mieux décoder cet oxymore « médecine sexuelle ».




    Naviguez… d’une anecdote à l’autre, ou dans le dédale des « Et si ? ». Il n’y a pas de début, il n’y a pas de fin à cet ouvrage. Apprendre à se faire plaisir, à faire confiance à sa spontanéité : voici le premier conseil d’un médecin sexologue. Laissez-vous aller.




    Et inspirez.




    Inspirez-vous des récits de vie dont les plus éloignés de votre vie personnelle sont peut-être les plus proches. Dont les plus courts sont parfois les plus profonds. Inspirez, aussi, cette fragrance. Celle d’une sexualité agréable, détendue, sans complexe. Ce délicat parfum qui peut apporter tant de plaisir et d’apaisement aux êtres humains. Ce parfum que j’aime faire découvrir, par quelques mots, par un sourire ou un schéma, par une prescription ou une explication, à mes patients.


  




  

    Rivière




    Un patient réservé, d’une soixantaine d’années, que j’essaie de mettre à l’aise pour me parler de sa sexualité. Il me dit : « Docteur, je vais me mettre à nu devant vous, sans exhibitionnisme mais sans fausse pudeur, vous êtes la rivière dans laquelle je vais me baigner. »




    Redressement




    Un homme ce matin :




    — Docteur, rien ne va depuis quelques semaines… brûlures urinaires, maux de tête, nausées, insomnie... j’ai bien une explication mais... comment dire... je n’arrive même pas à en parler…




    Moi :




    — Allons, allons, vous pouvez tout me dire, j’en ai entendu d’autres. Des rapports sexuels à risque, des prises de drogue ?




    Lui :




    — Oh non, pire. Un contrôle fiscal.




    Délation




    « Docteur, je ne voudrais pas cafter, mais la patiente qui passe après moi, elle disait à sa copine qu’elle aurait préféré avoir une médecin femme. »




    « Docteur, je sais que c’est gratuit ici mais j’ai une très bonne situation, l’argent n’est pas un problème, donc faites-moi tous les tests, je peux même payer en liquide si vous préférez. Mais ne le répétez pas, ça reste entre nous. »




    Rocco




    Un couple entre dans le cabinet.




    À peine assise, Madame me gratifie d’un : « Voici donc à quoi ressemble un sexologue ! Vous avez l’air plutôt normal, je m’attendais au pire ! » tandis que Monsieur, renfrogné, marmonne dans sa barbe grisonnante : « Tu t’attendais à quoi ? Rocco Siffredi en blouse blanche ? »


  




  

    Et si… Sexologue était


    une vocation ?




    Je suis devenu sexologue pour faire jouir les gens. Le sentiment que le monde serait meilleur si les gens prenaient davantage de plaisir dans leur sexualité s’est imposé à moi il y a une quinzaine d’années, sans que je comprenne les raisons de cette conviction. Si je prends un peu de recul, je peux rationaliser la démarche mais j’aimerais parvenir à comprendre mes motivations les plus profondes pour épouser une profession qui me donne davantage de points communs avec les prostituées qu’avec les médecins.




    La sexualité crée des injustices insupportables : elle offre ses plus beaux joyaux à quelques heureux élus et leur retire le droit au plaisir brutalement ou, plus souvent, progressivement, pour les plonger dans un abîme de doute et de frustration. « Au-delà de cette limite, votre ticket n’est plus valable ». Pour certains, elle ne se révélera jamais et suscitera regrets et résignations. Mais ce n’est rien au regard de la violence qu’elle peut générer, abus, emprises, mutilations, meurtres. La sexualité est une source de domination et de manipulation, d’affirmation contre l’autre alors qu’elle devrait être une révélation partagée. Que de vies brisées dès l’enfance pour des gestes déplacés, de couples chahutés par des compréhensions différentes du désir et du plaisir, de tristesse et d’ennui générés par le sexe ! Le sexe devrait être simple, évolutif, partagé, il devrait être vivant, tout simplement. Vivant et gratifiant.




    Ne dites pas à mes parents que je suis médecin sexologue, ils croient que je suis ophtalmologiste à Nevers.
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    Tout




    Tout, tout, tout, vous saurez tout sur (les patients qui viennent consulter pour) le zizi.




    La technicienne :




    — Docteur, faites-moi un dépistage hépatite C directement par PCR, le test ELISA n’est pas assez fiable. Pareil pour le VIH, Western Blot direct. Oui, je suis étudiante en biologie, pourquoi ?




    Le paranoïaque :




    — Vous me proposez tous ces prélèvements parce que je suis Camerounais, c’est ça ?




    L’enthousiaste :




    — J’adore venir ici, on voit des gens sympas, on prend des préservatifs gratuits, on parle cul, c’est cool !




    La romantique :




    — Il m’a envoyé des lettres d’amour pendant un an avant que je lui cède. Et c’est à notre premier rapport qu’il m’a refilé la syphilis. Mais si c’était à refaire, je le referais. C’était merveilleux.




    Le précis :




    — Docteur, quand vous appuyez sur le testicule gauche, cela déclenche une douleur dans le testicule droit. L’inverse n’est pas vrai.




    J’ai vu tous ces patients ce matin même, en l’espace de quelques heures. Fascinante humanité, non ?




    Instagram




    — Docteur, je viens vous voir pour un sujet très délicat. Je crois que j’ai trouvé le clitoris de ma femme. Elle-même n’est pas bien sûre. Bref, on est un peu dans le flou. J’ai pris une photo avec mon iPhone, vous voulez bien regarder ?




    Fabrique




    Une patiente brésilienne qui maîtrise mal le français :




    — J’ai des douleurs dans le sexe quand je fabrique l’amour.




    — « Faire l’amour », vous voulez dire ?




    — Je ne sais jamais comment on dit. Mais j’ai mal quand même, Docteur !




    Bon sens




    Un jeune homme :




    — J’ai eu des rapports non protégés avec un homme en Chine.




    Je l’interroge sur les raisons de cette prise de risque.




    — La Chine, c’est tellement loin de la France…




    Une femme de la soixantaine venant sans rendez-vous :




    — Je n’ai pas eu de rapport sexuel depuis dix ans, Docteur. Mais je veux faire tous les tests possibles. Avec ce qu’on entend à la télé, Ebola et compagnie, vous comprenez...




    Un homme :




    — Je suis marié, j’ai des rapports à côté, avec des hommes, mais je suis hétérosexuel à 100 %, Docteur.




    Samedi




    Une patiente, dont l’élégance et le sourire illuminaient la salle d’attente, se livre peu à peu en consultation :




    — Mon mari est séropositif, je l’ai toujours su, nous prenons nos précautions. Il y a six mois, il m’a violée. Sans raison. Et sans se protéger. Entre le journal télévisé et ses émissions débiles du samedi soir. J’ai porté plainte trois mois plus tard. Trois mois trop tard. Il y a eu confrontation dans le bureau de l’officier de police, dans les yeux il m’a dit que j’étais folle. J’avais été violée, adolescente, mais je n’avais rien fait, c’était un ami de la famille. Je divorce et j’ai enfin trouvé un logement. Pour tourner définitivement la page, je viens vérifier qu’il ne m’a rien transmis.




    Je suis resté près d’une demi-heure avec elle.




    Le patient d’après :




    — Docteur, ça craint l’attente là, franchement. J’ai pas que ça à faire, je suis dans le privé moi, pas fonctionnaire. Ça me brûle atrocement quand j’urine !




    Je lui ai prescrit un prélèvement urétral. C’est un peu douloureux mais un prélèvement urinaire me semblait insuffisant.




    — On n’est jamais trop prudent, lui ai-je expliqué.




    Rires, larmes




    D’abord l’amusement de constater, en lisant le dossier d’un patient, qu’il a eu « quatre partenaires féminines et demie » depuis un an.




    — Et demie ?! m’exclamé-je en riant.




    Il me répond, tout gêné :




    — Oui, le demi c’était une transsexuelle. Votre collègue, moins ouvert que vous semble-t-il, m’a dit que ça ne rentrait pas dans les cases et l’a du coup comptabilisée en demi-femme...




    Ensuite la tristesse de dialoguer avec une jeune femme africaine, séropositive, qui me raconte que son mari, resté au pays, lui donne l’ordre de déchirer son résultat, de tout oublier et de ne revoir aucun médecin. Ça ne sert à rien. L’important est qu’elle puisse avoir des enfants.




    Plus de quarante-cinq minutes de consultation pour la remettre dans le circuit de soins. Et une salle d’attente prête à me lapider pour toute récompense, l’une des personnes à qui j’annonçais que tous les tests étaient négatifs me disant même : « Encore heureux, il ne manquerait plus que j’attende pour des mauvaises nouvelles ! »




    Australie




    Un patient cet après-midi :




    — En Australie il y a plein de belles femmes mais peu de structures pour soigner les infections sexuellement transmissibles. En France, c’est l’inverse, elles sont moches mais c’est facile de se faire traiter !




    Élégant…


  




  

    Et si… vous veniez


    consulter


    un sexologue ?




    Qu’attend un patient quand il vient consulter un sexologue ? Il arrive généralement avec trois bagages à peine dissimulés derrière le bureau dès le début de l’entretien.




    Le scepticisme. Que peut donc lui apporter cet étranger qui affiche avec forfanterie une expertise sur la sexualité ? Comment ce médecin ou ce soignant pourrait-il, en une ou même plusieurs consultations, pénétrer dans l’intimité de cette personne, a fortiori de son couple, et apporter des réponses intégrant désir, plaisir, performance et amour ? Si les patients n’osent pas poser la question de la légitimité du sexologue, ils abordent la consultation avec doute. Attitude finalement plutôt saine, qui épargne au thérapeute et à son patient bien des désillusions.




    La jalousie. Cet homme ou cette femme sexologue, bien installé(e) dans la vie, qui possède sur la sexualité des connaissances dont il a fait un métier, comment ne pas souhaiter être son égal quand on vient se mettre à nu et révéler ses difficultés les plus intimes ? Les patients idéalisent parfois la sexualité du sexologue. Un patient homme m’a dit une fois : « Les femmes doivent toutes vous tomber dans les bras. » Du coup, une distance s’installe parfois avec la personne venant consulter. J’essaie toujours de briser cette cloison de verre entre nous en faisant comprendre, par une ou deux phrases ne faisant évidemment pas allusion à ma vie personnelle mais évoquant la sexualité en général, « qu’on fait tous comme on peut ».




    Enfin, la résignation. La plus difficile des défenses à combattre. Le patient finit par penser lui-même que la sexualité est un luxe auquel il n’a plus droit. Un souvenir de jeunesse pour les personnes plus âgées, un Eldorado interdit pour les plus jeunes. La personne en face de moi me fait comprendre qu’elle se trouve ridicule de consulter, d’avoir pris le temps de venir voir un médecin pour des questions de cul, quelle erreur ! Finalement, certains patients arrivent dans mon cabinet pour simplement s’entendre dire : « Il n’y a rien à faire ». Ils attendent presque cette réponse à leurs maux, car ils ne croient pas, au fond d’eux, que le sexologue puisse leur apporter la solution. Une patiente m’a interpellé il y a quelques semaines d’une manière presque violente : « Ce n’est pas difficile pour un médecin comme vous d’avoir choisi une voie où il n’existe aucun traitement ? » C’était au début du premier entretien, avant même que j’aie pu proposer quoi que ce soit.




    Alourdi de ces trois fardeaux, le patient attend donc sagement que l’entretien valide ses représentations initiales : le sexologue ne peut rien pour lui, il le sait au fond de lui et ne partagera pas ses secrets qui doivent lui conférer une vie sexuelle des plus épanouies. Sacrée pression pour le thérapeute dès le commencement de la relation ! Il faut agir en conscience, détecter ces trois paravents déployés instinctivement par la plupart des patients et les faire tomber un à un. Avec empathie, tact et fermeté. La phrase magique qui désamorce d’un seul coup ces trois grenades ? « Vous avez vraiment bien fait de venir. » Non, la résignation n’est pas de mise, et la légitimité de cette consultation est totale. Oui, j’ai du temps à vous consacrer, à vous, car le sujet c’est bien vous, et non le sexologue objet de fantasmes et d’interrogations. Et oui, nous allons tout faire pour trouver une solution à votre problème car je n’ai peut-être pas de recette magique, mais je dispose de quelques tours dans ma besace qui pourraient bien vous surprendre. Je ne connais pas de discipline médicale où les barrières préliminaires à la relation thérapeutique sont aussi fortes. Même en psychiatrie, la jalousie n’est pas vraiment présente, le patient n’idéalisant pas, en tout cas au début des soins, son thérapeute et sa vie psychique.




    

      

        




        [image: ]


      


    


  




  

    Blond




    Mes patients sont formidables. Celui-ci ressemblait à Pierre Richard et m’a fait pleurer de rire ce matin. Je vais, comme toujours, vous rapporter le plus fidèlement possible ses paroles.




    — Docteur, je viens faire des tests de dépistage parce qu’il m’est arrivé un truc in-croy-able. Je suis très stressé en ce moment, du coup j’ai décidé d’aller me faire masser. Dans un salon asiatique qui semblait très sérieux. On me demande quelle formule je choisis. Je sélectionne le Lotus, un peu au hasard. Une charmante jeune fille me masse, très efficacement. Je me détends, m’endors à moitié et mets quelques secondes avant de réaliser que sa bouche est en contact avec mon… enfin, vous voyez quoi. Je me mets à crier : « Non mais ça va pas non ? ». Je fais un scandale, je me rhabille précipitamment. En sortant je demande une tasse de thé pour me calmer. La patronne me répond ironiquement : « Ah non, pas de thé. Le thé n’est compris que dans les formules portant des noms d’animaux. »




    Action !




    Ils étaient pleins d’entrain ce matin. Action ou vérité, ils avaient choisi l’action, sans hésiter.




    Un homme de la trentaine, passablement anxieux :




    — Donc tout va bien Docteur ? Aucune maladie sexuelle, je peux donc avoir des bébés ?




    — Hum, en tout cas aucune maladie infectieuse qui entraverait votre fertilité mais nous n’avons pas fait de spermogramme.




    — Bah Docteur faisons-en un maintenant ?!




    Une femme d’Afrique du Nord tout sourire :




    — Sois gentil Docteur, fais-moi tout, frottis, les seins, tout, je serai débarrassée. Et les vitamines aussi, contrôle bien les vitamines. 




    Javel




    Un patient me rapporte une technique étonnante pour éviter de développer une infection sexuellement transmissible. Il y a quinze jours, craignant d’en avoir contracté une, il se plonge le sexe dans un litre d’eau contenant… une capsule de Javel. Je lui explique à quel point c’est stupide et lui fais remarquer la rougeur de… hum… bref, la rougeur.




    Il me rétorque :




    — Évidemment que c’est stupide ! Normalement c’est une pastille pour dix litres, pas pour un seul litre !




    Amnésie




    — Donc on retrouve sur le prélèvement de contrôle des Chlamydiæ. Le traitement prescrit il y a six semaines n’a pas été efficace.




    — Quel traitement ?




    — Les antibiotiques, vous vous souvenez ? À prendre tous les jours pendant dix jours.




    — Ah ça… non, je ne l’ai pas pris Docteur.




    — Ah… donc pas étonnant que le traitement n’ait pas été efficace puisqu’il n’a pas été pris.




    — Pourquoi ?




    Morpions




    « Quand j’avais 16 ans, j’ai essayé de traiter des morpions à ma façon. Avec une bombe anti-agression. Ne riez pas, il me semblait moins humiliant et peut-être efficace d’acheter ce type de produit plutôt que d’aller chez le pharmacien. Ça n’a pas marché. »


  




  

    Et si… vous rencontriez quelques sexologues célèbres ?




    Qui a créé la sexologie telle qu’elle est pratiquée aujourd’hui ? Qui sont les maîtres à penser de cette discipline ? Ils se comptent presque sur les doigts d’une seule main. Le choix est évidemment partial, mais William Masters et Virginia Johnson sont les premiers qui viennent à l’esprit, indiscutablement. Nous reviendrons plus longuement sur leur apport sans pareil pour comprendre et tenter de prendre en charge la sexualité humaine. Ils ont été précédés par Henry Havelock Ellis, sans doute le premier à avoir développé une réflexion propre à cette discipline, Sigmund Freud, qui a décrit sa théorie sur le développement psychosexuel de l’enfant, et Alfred Charles Kinsey pour ses travaux « statistiques » sur la sexualité.




    Dans l’ordre chronologique, Ellis fut le premier à considérer la sexualité humaine comme un « objet d’étude ». Il faut dire que les difficultés sexuelles dans lesquelles il était plongé rendaient la tâche nécessaire ! Empêtré dans le victorianisme ambiant, il avait fort peu d’expérience en la matière, eut son premier rapport sexuel très tardivement, sa vie sexuelle avec son épouse fut quasiment inexistante, celle-ci ayant ouvertement des relations homosexuelles en dehors du mariage. Quant à notre pauvre Ellis, il eut des maîtresses, même si le mot semble disproportionné par rapport aux quelques baisers qu’il échangea avec elles, sans jamais aller plus loin. Ses Études de psychologie sexuelle sont un pavé dans la mare du puritanisme ambiant : il faut se replacer à une époque et à un lieu, l’Angleterre de la fin du xixe siècle, où la masturbation était considérée comme une source de graves maladies physiques, où les pollutions nocturnes elles-mêmes étaient condamnées : les pauvres jeunes hommes n’avaient aucun moyen jugé « moral » d’assouvir leurs pulsions, hormis le mariage. Quant aux femmes, corsetées, méprisées, elles pouvaient se taire et faire des enfants. L’ouvrage Les Sexologues d’Edward M. Brecher raconte admirablement le trajet de vie de ce médecin singulier ainsi que la modernité de ses travaux. Il propose de les résumer par la phrase suivante, qui, dans cet environnement peu propice à l’ouverture sur autrui et au plaisir, est presque provocante : « Tout le monde n’agit pas comme vous, même vos amis et vos voisins. » Quelle avancée par rapport aux œillères de ces années sombres de la sexualité ! Ellis a ouvert la voie à tous les autres, en suggérant la curiosité pour la chose sexuelle, d’un point de vue scientifique, et la tolérance, l’une se nourrissant de l’autre. Son message pourrait aussi être compris de la manière suivante : plus on étudie les sexualités, plus on comprend qu’elles sont différentes les unes des autres, plus on avance vers la tolérance. Le terrain était préparé pour les successeurs : Freud, s’attachant à montrer que chacun porte en lui les reliquats d’une sexualité « partielle », focalisée sur un objet ou une pratique, et les fusionne plus ou moins bien à l’âge adulte. Certes, Freud n’a pas été des plus brillants sur le « continent noir » de la sexualité féminine et sur les sexualités non hétérosexuelles, mais sa description du développement psychosexuel de l’enfant est une référence.




    Kinsey et son approche quantitative, statistique de la sexualité : quelle audace, ici aussi, d’affirmer, enquêtes à l’appui, qu’il existe un continuum entre homosexualité et hétérosexualité et que de nombreux hétérosexuels ont eu au moins une fois dans leur vie une expérience homosexuelle !




    Puis Masters et Johnson, les figures tutélaires de la sexologie moderne, qui ont décrit la séquence sexuelle telle que nous la connaissons aujourd’hui, qui ont analysé les troubles sexuels et proposé des modèles de prise en charge dont s’inspirent grandement nos consultations de sexologie. Prendre le temps d’interroger la personne, de la faire s’exprimer sur sa vie sexuelle pour comprendre, le mieux possible, ses représentations. Dans une perspective expérimentale, les deux chercheurs observaient des hommes et des femmes se masturber, des couples faire l’amour, consignaient de nombreuses données et formalisaient le fruit de leurs travaux pour qu’il soit accessible au plus grand nombre. Cette observation minutieuse, qu’elle soit directe ou à travers les mots prononcés par les patients dans nos cabinets, constitue le fondement de la sexologie moderne et provient directement de cette démarche. De même, Masters et Johnson proposaient une approche pragmatique en fonction des difficultés. Sans chercher à faire de la psychanalyse accélérée ou de la mauvaise médecine, ils développaient simplement des techniques qui pourraient être qualifiées « de réadaptation » : approche corporelle progressive, exercices sexuels à faire seul ou en couple, l’important était que la méthode ait fait ses preuves sur un nombre représentatif de personnes. Et c’était le cas : les taux de réussite affichés par les deux maîtres, à la louche 80 % de succès toutes indications confondues, nous conduisent à beaucoup d’humilité. Nous cherchons donc, sexologues du xxie siècle, à pratiquer et grandir sans véritable « maître à penser » contemporain, écrasés par le regard de la double statue du commandeur. Dans l’ouvrage publié en 1971 par Edward M. Brecher, un grand espoir est exprimé par l’auteur, celui d’un monde définitivement sorti du victorianisme. L’une des dernières phrases est particulièrement touchante : « Pour être saine, une société a besoin d’individus sains et la satisfaction sexuelle me semble être une condition de salubrité. » Simple et tellement vrai. Hélas, le SIDA est passé par là, ainsi que plusieurs crises économiques, et l’immense espoir d’une sexualité tolérée et tolérante a été plutôt déçu. Pourtant, le dialogue des sexualités est rendu enfin possible : par les travaux précédemment cités, fondateurs, indispensables, par la progression des droits des minorités sexuelles dans certains pays, par l’avancée des connaissances et des traitements dans le domaine du VIH, enfin par les nouvelles technologies, d’Internet à la santé mobile, offrant des perspectives de discussions transcendant les clivages géographiques, sociaux et sexuels. Et si l’on considérait que ces trente dernières années n’ont été qu’une longue pause dans l’avancée d’une sexualité plus satisfaisante et plus tolérante ?
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    Porte




    Une patiente appelle le centre de dépistage, très énervée : « Je suis en bas de chez vous mais il n’y a pas de porte, impossible d’entrer ! Ça fait dix minutes que je m’évertue à trouver une indication ! ». L’infirmière, stoïque, se penche par la fenêtre et crie à cette dame : « C’est juste là, vous étiez au mauvais numéro, il y a bien une porte... »




    Je reçois cette patiente. La petite soixantaine, très sympathique, culpabilisée par sa relation avec un homme deux fois plus jeune. Elle me dit : « Je suis un peu prise au piège, il n’y a pas d’issue à cette histoire. » Avec gourmandise, je rebondis : « Pas de porte, somme toute ? »




    C’était facile, mais tellement jouissif...




    Câlins




    Aujourd’hui, une visiteuse médicale que je connais peu m’a pris longuement dans ses bras parce que : « Oh toi, le sexologue, tu as besoin de gros câlins en ce moment, ça se voit. »




    Impertinence




    Un jeune patient à la fin d’une consultation :




    « Et vous, niveau sexe, vous vous éclatez un peu quand même ? Vous avez quel âge ? »




    Lapsus




    Les lapsus. Un médecin sexologue savoure avec gourmandise ces petits moments de vérité offerts par les patients sur un plateau. Comme ce grand jeune homme se la jouant Don Juan aux multiples conquêtes féminines mais laissant échapper un « mon partenaire » une phrase sur deux. Ou cette patiente me demandant si elle prend un risque « en scrutant, non, en suçant mon partenaire ». Le plus drôle, et davantage une maladresse verbale qu’un lapsus, ce cadre stressé pendant l’examen de ses verrues génitales sur les testicules : « Docteur, vous en avez déjà vu de si grosses ? » et devenant rouge écarlate en prenant conscience de l’énormité… de sa question.


  




  

    Et si… les mots avaient


    un sexe ?




    Le sexologue est parfois tiraillé entre deux tentations contraires : creuser, parce qu’il craint de passer à côté d’un problème plus profond, parce qu’il a souvent une fibre analytique et parce qu’il aime son métier, tout simplement… ou banaliser, pour permettre au patient de prendre du recul sur un événement, un sentiment, une pensée. Le choix n’est pas toujours simple : on ne peut pas tout creuser et ce ne serait de toute manière pas souhaitable. Mais banaliser est sans doute l’exercice le plus difficile, il ne consiste pas à dire quelques mots du type « ce n’est pas grave », « c’est naturel » ou « ça passera » avec une petite tape sur l’épaule. Il faut être imaginatif pour envoyer le bon signal, celui qui permet à la personne en face de se dire « je me fais une montagne pour pas grand-chose ».




    Un exemple qui m’a, je l’avoue, plutôt amusé quand je l’ai vécu. Une femme de la trentaine, très souriante, me consulte pour un dépistage d’infections sexuellement transmissibles. Elle est en couple depuis un an. Elle et son partenaire envisagent d’arrêter le préservatif. Je souligne leur zèle dans la prévention, remarquable, et je mets ma casquette de sexologue en l’interrogeant sur sa vie sexuelle : tout va bien ? Pas de question particulière ? Non, c’est le bonheur total, elle réfléchit mais vraiment rien à signaler.




    Je la revois quelques jours plus tard pour lui annoncer que tout va bien. Ah, ces quelques jours entre la prise de sang et le rendu des résultats, propices à la cogitation sur la « chose » sexuelle ! Au moment de partir, je la vois hésiter et finalement se lancer : « Vous m’avez tendu la perche à la première consultation. Je la saisis car je n’oserai jamais aller voir un sexologue pour un motif si futile. Mais bon… c’est l’occasion. Je vais vous poser une question mais promettez-moi de ne pas rire ! » Je la rassure sur le sérieux dont je ne me déferai pas dans les minutes à venir.




    « Bon, voilà, mon compagnon fait très bien l’amour, aucun problème, on a beaucoup de plaisir. Mais quand il s’apprête à jouir… pas toujours hein, mais parfois… eh bien, il dit des mots assez vulgaires. Je n’ose pas trop répéter mais c’est un peu insultant pour moi, quoi… » Intéressant. Je pose plusieurs questions. Cela la blesse-t-il ? « Pas du tout ! Je sais bien qu’il est dans son délire, je ne suis pas vraiment ce qu’il dit, évidemment ! » Lui en a-t-elle parlé ? « J’ai évoqué le sujet, il avait l’air à l’aise avec ça, il m’a demandé si ça me gênait, j’ai répondu non. » Cela lui plaît-il ? Instant d’hésitation. « Franchement, un peu, dans le contexte j’avoue que c’est plutôt excitant. Mon Dieu, je n’aurais jamais pensé vous dire ça ! » Du coup, je l’interroge sur le motif de sa demande : « Juste pour savoir si c’est normal ? ».




    Ah, cette fameuse normalité sexuelle qui finit toujours par pointer le bout de son nez ! Je décide, dans ce cas précis, de « banaliser ». Que monsieur ait besoin de sortir quelques mots salaces au moment où… dois-je m’en alarmer plus que ça ?




    Je décide donc de lui parler de normalité :




    — Voyez-vous, pour certaines personnes, la normalité pour un homme, c’est d’appeler sa mère quand il jouit. Mamma mia ! Vous choisissez quoi ?




    Elle étouffe un rire.




    — Sa mère est charmante, mais ça serait atroce qu’il dise « Maman » en jouissant. À choisir, je préfère me faire traiter de… enfin, je préfère ma situation actuelle.




    Nous convenons ensemble qu’elle n’est finalement pas mal lotie, et elle s’en va le cœur léger. Rassurée, non sur la « normalité » de l’attitude de son partenaire. Mais sur sa relative banalité.
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UN SEXOLOGUE RACONTE...






