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Notre collection Maxi-Pratiques se veut claire, lisible, didactique et facile d’accès. Elle comporte des rubriques reconnaissables par des pictogrammes (ci-dessus) ; vous accédez ainsi à l’essence de nos livres rapidement (chaque livre ne contient pas forcément tous les pictogrammes présents). Bonne lecture et bien du plaisir !
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Introduction



Universellement, le plus grand complexe masculin est de perdre la rigidité de son pénis. Pour l’homme, la masculinité se situe donc entre les jambes et est concentrée sur cet organe qui est quasiment toute la journée flasque. Pourtant la preuve de sa virilité ne dure que quelques minutes… pendant l’acte sexuel.


Pour un homme, ne plus avoir d’érection signifie perdre de sa superbe, de sa virilité. Il ne se sent plus homme face à sa/son partenaire.


Il perd le goût de la chasse et le jeu de la séduction. Une érection rigide est un facteur important pour l’identité masculine, pour l’estime de soi, pour la confiance en soi et aussi pour une relation sexuelle satisfaisante.
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L’approche des professionnels pour la DE (dysfonction érectile) est la même que le patient soit hétérosexuel, bi ou homosexuel. Pour faciliter la lecture, je parlerai dorénavant d’une partenaire féminine.








L’être humain de sexe masculin est cartésien : « Je bande, donc je suis ! »


Pour le professionnel qui s’occupe de la sexualité masculine, la dysfonction érectile (DE) est un trouble sexuel qui se définit par l’incapacité d’obtenir ou de maintenir une érection suffisamment rigide pour permettre une relation sexuelle satisfaisante dans la majorité des rapports sexuels. Dans sa forme transitoire, on parle de petite « panne », qui peut survenir chez la plupart des hommes à un moment donné de leur vie.


Les personnes atteintes par cette pathologie ont des difficultés à en parler, aussi bien à leur entourage qu’au médecin. En général, le patient et la partenaire imaginent que leur médecin abordera la problématique sexuelle. Les médecins, n’étant pas à l’aise avec ce genre de sujet, interrogent rarement leurs patients à propos des problèmes sexuels et ce pour diverses raisons : connaissances insuffisantes des fonctions et dysfonctions sexuelles, respect de l’intimité, crainte d’une intrusion dans la vie privée des patients, manque de temps, etc. Les patients et leur partenaire ont aussi du mal à aborder la question en raison d’un manque d’habileté communicative, d’un malaise à aborder le sujet, d’une gêne avec le langage sexuel, ou se demandent ce que leur médecin pourra penser d’eux, etc.


Le but de ce livre est de vous aider à comprendre le mécanisme de la DE et de prendre conscience que des solutions existent. Vous pourrez ainsi aborder plus facilement le sujet avec un spécialiste. Ce livre ne se substitue en aucun cas à une consultation médicale.
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Pour avoir une idée de ce qu’est la DE, commençons d’abord par comprendre le mécanisme de l’érection.


Anatomie et histologie du pénis
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Figure 1. Coupe transversale dans le pénis : les deux corps caverneux et le corps spongieux avec leurs vascularisations.


Du point de vue anatomique (figure 1), le pénis est composé d’un corps spongieux (à sa face postérieure) qui entoure l’urètre et se termine par le gland, la partie la plus sensible de l’organe, et de deux corps caverneux (à sa face antérieure) qui composent le tissu érectile. Ces derniers, qui forment deux cylindres, sont entourés d’une enveloppe fibreuse et élastique, l’albuginée, plus ou moins extensible, qui fait ressortir la rigidité du pénis.


Du point de vue histologique1, les corps caverneux sont constitués de fibres musculaires lisses (qui ne dépendent pas de notre volonté), de tissu conjonctif, de vaisseaux (artères et veines) et de nerfs. Le pourcentage de chacun de ces constituants a une importance capitale pour obtenir une bonne érection. Ainsi, les tissus érectiles, chez un homme sain, sont composés de fibres musculaires lisses (en moyenne 40 % du volume), de tissu conjonctif (50 %) et de structures vasculonerveuses (10 %).




Le tissu érectile.





La couche la plus interne des vaisseaux, celle qui est en contact avec le sang, est dénommée l’endothélium. L’apport de sang dans les corps caverneux provient des artères. Le retour sanguin s’effectue par les veines.


Les nerfs sont concentrés autour des vaisseaux. Ils régulent la tonicité des muscles lisses entourant ces derniers.


Avec l’âge, on constate une diminution de la quantité de cellules musculaires lisses. Les corps érectiles deviennent alors progressivement plus fibreux, ce qui altère l’érection.


Physiologie de l’érection


Tumescence


Pour obtenir une érection harmonieuse, le facteur essentiel est la capacité des artères et du muscle lisse de répondre immédiatement et de façon synchrone aux informations provenant du système nerveux. Les corps caverneux peuvent être comparés à une baignoire qui se remplit et où l’eau reste grâce à un bouchon étanche. Pour avoir une érection satisfaisante, il est impératif d’avoir un apport de sang artériel suffisant, combiné à un mécanisme d’occlusion veineuse adéquate.
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Quand j’ai un patient face à moi, pour qu’il comprenne bien le phénomène de l’érection, je lui demande de bien contracter ses biceps et de les toucher. Puis, je lui pose cette question : « Vos biceps sont durs maintenant ; à votre avis, les muscles qui les composent sont contractés ou relâchés ? » Tous me répondent, évidemment, qu’ils sont contractés. Exact ! Puis, je continue : « Dans les deux corps caverneux du pénis il y a des muscles lisses. Quand votre sexe est en érection, les muscles du pénis sont contractés ou relâchés ? » Pour sept patients sur dix la réponse coule de source : l’érection est une contraction, comme le biceps… ça paraît évident, non ? Chez deux patients sur dix, j’ai comme réponse : « Docteur ! Si vous me posez cette question, c’est qu’il y a un piège » et ils s’abstiennent de répondre. Seulement un patient sur dix me répond : « À l’état d’érection mon pénis est dur, mais les muscles lisses sont relâchés. » Juste ! C’est lui qui a raison, il a bien compris le mécanisme.
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Devant le patient, je serre mes deux poings tout en les rapprochant l’un de l’autre et dis : « À cet instant vos muscles (au moins deux fibres musculaires parmi des millions) sont contractés. Pour obtenir une érection, il faut un afflux de sang. Au moment où vos muscles seront relâchés (je déplie à ce moment mes doigts et écarte les mains) les artères auront de l’espace et le sang pourra affluer dans les corps caverneux et vous permettre de les remplir de sang et donc d’avoir une érection. Voici pourquoi, au moment de l’érection, vos muscles lisses doivent être relâchés. » En fait, les fibres musculaires lisses intracaverneuses du pénis sont les seuls muscles du corps qui sont contractés en permanence… sauf pendant le rapport sexuel, la masturbation et le sommeil paradoxal (nous reviendrons sur l’érection nocturne et matinale plus loin).








La tumescence est donc provoquée par la relaxation des fibres musculaires lisses intracaverneuses du pénis, entraînant une vasodilatation du lit artériel qui se remplit de sang. Le pénis gonfle mais n’est pas encore suffisamment rigide. Il a atteint sa taille maximale, disons par exemple 15 cm, mais ce n’est pas pour autant qu’il est rigide. Pour ce faire, d’autres mécanismes doivent entrer en jeu, à savoir :


[image: ] la mise sous tension de l’albuginée par un apport de sang supplémentaire (le pénis reste toujours à ses 15 cm, mais il durcit) ;


[image: ] la contraction des muscles pelviens ishio-caverneux qui compriment la racine des corps caverneux (figure 2) et emprisonnent le sang dans le pénis.


On atteint ainsi la rigidité maximale.




La rigidité maximale.





Détumescence


Après l’éjaculation, le pénis retourne à l’état de repos (phase de détumescence ou de résolution), de flaccidité. Lors de la détumescence, les vannes veineuses s’ouvrent, entraînant le resserrement des artères et la contraction des muscles lisses, provoquant la vidange sanguine des corps caverneux.



Phase réfractaire


La phase de détumescence est suivie d’une période réfractaire après éjaculation, au cours de laquelle le sujet est incapable d’avoir une nouvelle érection rigide. À 20 ans, on peut « remettre le couvert » dans les minutes qui suivent. À 40 ans, il faut parfois attendre quelques heures pour obtenir une nouvelle érection rigide. C’est normal, cela ne signifie pas pour autant que l’on souffre de troubles érectiles. Et, après 60 ans, il faut parfois attendre un jour ou deux…
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Différents types d’érections


On distingue chez l’homme sans DE trois formes d’érections : érotique, nocturne et réflexe.


Érection érotique


C’est l’érection qui se manifeste lors des stimulations sexuelles (fantasme, visuel, contact physique, masturbation, etc.).



Érection nocturne et/ou matinale


Les muscles des corps érectiles sont constamment en contraction. Il faut bien qu’ils se reposent ! C’est le cas pendant une activité sexuelle. Disons que vous avez trois rapports en une semaine : 3 × 10 minutes = 30 minutes ; peut-être un ou deux plaisirs personnels en plus : encore 30 minutes. Sur la semaine, 60 minutes d’activité sexuelle = 60 minutes de repos. Insuffisant ! Ne vous en faites pas, la nature a bien fait les choses. Toutes les nuits, pendant votre sommeil paradoxal, c’est-à-dire aux moments des rêves, elle repose ces muscles, les décontracte et… vous avez une érection !
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Celle-ci peut survenir dès le stade fœtal (qu’on voit souvent à l’échographie) sans stimulation sexuelle, lors des phases de sommeil paradoxal, plusieurs fois par nuit, et peut durer au total de deux à quatre heures par nuit de sommeil. Elle a deux raisons d’être : elle repose les fibres musculaires lisses érectiles qui restent contractées environ vingt à vingt-deux heures par jour, et elle est une réponse de l’organisme à la diminution de la teneur en oxygène au niveau pénien (le pénis est physiologiquement en manque d’oxygène au repos). L’érection nocturne a donc un rôle bénéfique, préservant la capacité érectile, d’où le rôle potentiellement nocif des troubles chroniques de sommeil sur l’érection. On peut constater ces érections uniquement si on se réveille au cours d’une phase de sommeil paradoxal.


Ce n’est pas parce qu’un homme fait des rêves érotiques qu’il a une érection. C’est la nature, grâce à la présence d’hormones, qui repose ses muscles érectiles, à condition d’être en bonne santé physique. Ce phénomène n’est pas synonyme d’une vigueur sexuelle exceptionnelle mais d’une bonne santé générale et sexuelle. D’ailleurs, adieu les érections nocturnes et matinales, bonjour les problèmes érectiles…




Bonne santé générale et sexuelle.





Dans la DE on observe un cercle vicieux : les érections nocturnes sont moins nombreuses et de moins bonne qualité, ce qui diminue encore l’oxygénation et aggrave la dégénérescence endothéliale et donc la DE érotique.


Érection réflexe


Cette érection nécessite un réflexe nerveux. Elle peut être maintenue sans activité cérébrale. C’est l’érection qui survient quand on ne l’attend pas, souvent spontanée et déconnectée de tout désir sexuel. Pourtant, même à ces moments, l’homme est fier de montrer son érection, preuve que tout fonctionne à merveille. Cette érection a l’art d’énerver les femmes sexophobes2 qui apostrophent le compagnon. Elles ont l’impression d’être un objet du plaisir sexuel de l’homme et rejettent tout rapprochement.


C’est aussi l’érection du pendu que l’on constate post mortem. La pendaison peut provoquer une ultime érection et éjaculation. D’ailleurs, une légende prétend que grâce à la semence lâchée par le pendu, la mandragore (une plante herbacée) pousse sous les gibets.
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L'érection commence quand les fibres musculaires
lisses des deux corps caverneu se relichent et qu'un
apport de sang artériel intervient. Dans la phase de
détumescence, les vannes veineuses s'ouvrent provo-

quant la vidange sanguine des corps caverneux. On dis-
cingue trois formes d'érections : érotique, nocturne et
réflexe.
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