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Introduction
LA SEXUALITÉ EST L’UNE DES ACTIVITÉS LES PLUS BANALES du règne animal, puisque c’est un comportement réflexe dédié au développement de l’espèce et donc à sa survie. Cependant, chez l’Homme, et c’est bien ce qui peut, entre autres, le distinguer de l’animal, la sexualité n’est pas limitée à la reproduction. Elle est également une quête de plaisir et définit à la fois la relation charnelle entre deux êtres, l’attachement ou l’amour qu’elles éprouvent l’une pour l’autre, et même leur identité sociale selon les cultures. On comprend alors aisément pourquoi le « sexe » est considéré comme un élément essentiel qui contribue à trouver un équilibre dans la vie et pourquoi un quart1 des personnes rencontrant des difficultés sexuelles préfèrent les dissimuler à leur partenaire.
Que ces problèmes soient la conséquence de troubles fonctionnels ou de blocages psychologiques, liés à la perception de sa propre sexualité par rapport aux règles sociales environnantes, ils plongent les personnes concernées dans un profond désarroi et brisent parfois leur vie, voire celle de leur famille lorsqu’ils ne sont pas traités correctement.
Dans mon cabinet, j’ai souvent accompagné des personnes en souffrance, angoissées par les troubles de leur sexualité. Toutes étaient à la recherche de solutions pouvant améliorer leur vie sexuelle et la sophrologie a été une technique qui leur a permis de reprendre confiance en elles, de développer leur désir et de retrouver du plaisir avec leur partenaire.
Souvent proposée en complément d’une prise en charge psychologique ou médicale, notamment lorsque ces personnes ont des troubles fonctionnels, la sophrologie est, indéniablement, une aide précieuse pour retrouver un état de bien-être et récupérer un équilibre dans la vie amoureuse.
Dans cet ouvrage, j’ai voulu offrir toutes les clés théoriques et pratiques aux sophrologues désireux de s’engager dans la compréhension et la prise en charge des troubles de la sexualité. Je propose donc des protocoles complets répondant à toutes les grandes problématiques et des astuces de pratique pour optimiser leur résultat.



1. Les Français et la sexualité dans le couple. Sondage réalisé en 2010 par l’Institut français d’opinion publique (IFOP) et l’Institut Lilly.
PARTIE I
ACCOMPAGNER LES PERSONNES SOUFFRANT DE TROUBLES DE LA SEXUALITÉ
1
COMPRENDRE LA SEXUALITÉ
BIOLOGIQUEMENT, LA SEXUALITÉ SE DÉFINIT comme l’ensemble des caractères physiques qui différencient les sexes et détermine le genre (masculin ou féminin). Plus largement, elle recouvre l’ensemble des phénomènes physiologiques, comportementaux et psychiques liés aux rapports sexuels.
La sexualité fait partie intégrante des éléments qui déterminent l’état de santé d’une personne. Elle contribue à maintenir un bien-être physique, mental et émotionnel.
À RETENIR
Selon l’Organisation mondiale de la santé (OMS), la sexualité « est un aspect central de l’être humain tout au long de sa vie. Elle englobe le sexe, l’identité, le rôle de l’homme et de la femme, l’orientation sexuelle, l’érotisme, l’intimité et la procréation. Elle se vit et s’exprime à travers les pensées, les fantasmes1, le désir, et les convictions, attitudes, valeurs, comportements, pratiques, rôles et relations ».


L’APPROCHE PHYSIOLOGIQUE DE LA SEXUALITÉ
Pour bien comprendre la physiologie de la sexualité, il est indispensable de connaître l’anatomie des organes principalement sollicités.
L’appareil génital
L’appareil génital, également appelé tractus génital, est constitué de l’ensemble des organes fonctionnels de la reproduction. Ces organes génitaux (ou sexuels) permettent :
• l’insémination : dépôt du sperme de l’homme dans le vagin de la femme ;

• la fécondation : pénétration d’un spermatozoïde (gamète mâle) dans un ovule (gamète femelle) ;

• la grossesse ou gestation : période durant laquelle l’embryon, puis le fœtus, se développe dans l’utérus de la femme ;

• l’accouchement ou parturition : mise au monde du bébé.


L’appareil génital masculin
L’appareil génital masculin est composé des organes suivants :
• Le pénis ou verge. Situé en bas de l’abdomen, c’est un organe externe qui a la forme d’un tube. Il est composé de deux corps caverneux2 et d’un corps spongieux. Les corps caverneux recouvrent le corps spongieux qui est placé en dessous et se gorgent de sang lors de l’excitation sexuelle (l’érection). Le corps spongieux entoure l’urètre3 et se termine par un renflement (le gland). Le gland est la partie la plus sensible4 du pénis. Il est traversé en son centre par le méat urinaire, orifice externe de l’urètre. Il est entouré par un pli de peau coulissant et rétractable, le prépuce. Le prépuce et le gland sont reliés entre eux par une membrane, le frein. Le pénis mesure à l’état flaccide5 entre sept et douze centimètres. Il s’allonge lorsqu’il est en érection et mesure alors entre douze et vingt et un centimètres. Il permet l’insémination.

• Les testicules. Ce sont deux glandes6 externes, protégées par une poche (le scrotum ou les bourses). Elles ont la forme d’un œuf, pèsent environ vingt grammes et mesurent trois centimètres de long. Elles produisent les spermatozoïdes.

• Les épididymes. Ce sont des organes externes, accolés aux testicules et protégés par le scrotum. Ils ont la forme d’un tube enroulé sur lui-même et servent au stockage des spermatozoïdes avant chaque éjaculation7.
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• La prostate. C’est une glande interne, reliée aux épididymes par les canaux déférents8, qui entoure une partie de l’urètre. Elle a la forme d’une châtaigne, pèse environ vingt grammes et mesure trente-huit millimètres de diamètre. Elle participe à l’élaboration du liquide séminal9.

• Les vésicules séminales. Ce sont des glandes internes qui débouchent dans la prostate. Elles ressemblent à des petits sacs et contribuent également à la production du liquide séminal.



L’appareil génital féminin
L’appareil génital féminin est composé des organes suivants :
• La vulve10. Située en bas de l’abdomen, elle constitue l’ensemble des formations génitales externes. Elle est notamment composée du mont pubis (ancien mont de Vénus), des grandes lèvres, des petites lèvres (ou nymphes) et du clitoris. Les grandes lèvres enserrent l’entrée du vagin, la partie externe du clitoris et le méat urinaire.

• Le clitoris. C’est un organe essentiellement interne, dont le gland11 est la seule petite partie externe. La partie interne (la hampe, les piliers et les bulbes) ressemble à un boomerang et la partie externe a un bouton légèrement proéminent. Il a une fonction importante dans l’excitation sexuelle, car il est extrêmement sensible12. Il est également fortement vascularisé13 et cela lui permet d’être érectile. Lorsqu’il est stimulé, il déclenche une ouverture et une lubrification du vagin.
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• Le vagin14. C’est un organe interne en forme de tube qui relie la vulve à l’utérus. Ses dimensions varient en longueur et en diamètre en fonction des situations15. Il est partiellement16 recouvert d’une membrane (l’hymen) qui se détend généralement lors du premier rapport sexuel (dépucelage). Il est le lieu de l’insémination.

• L’utérus. C’est un organe interne creux qui relie le vagin (via le col de l’utérus) aux trompes utérines. Il a la forme d’une poire et mesure en moyenne huit centimètres de longueur. Il est le siège de la grossesse et sa taille varie17 en fonction du développement du fœtus.

• Les trompes utérines ou trompes de Fallope. Ce sont des organes internes qui relient l’utérus aux ovaires. Ils ont la forme d’un tube, leur longueur est comprise entre dix et quatorze centimètres et leur diamètre varie de trois à huit millimètres. Elles sont le lieu de la fécondation.

• Les ovaires. Ce sont des glandes internes rattachées aux trompes utérines. Elles ont la forme d’une amande, pèsent environ dix grammes et mesurent quatre centimètres de long. Elles produisent les ovules.
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Les zones érogènes
Les zones érogènes18 sont les parties du corps susceptibles de provoquer une excitation sexuelle ou des sensations de plaisir érotique lorsqu’elles sont stimulées.
Ces parties du corps sont particulièrement sensibles, car elles contiennent de nombreux récepteurs sensoriels. Elles peuvent être stimulées de différentes manières : caresses, baisers, massages, léchages, soufflements, pincements, etc.
Selon les personnes, les zones érogènes varient et peuvent être plus ou moins sensibles. Cependant, on peut répertorier19 deux grandes catégories.
Les zones érogènes primaires
Les zones érogènes primaires ou principales sont les parties du corps dont l’excitation est essentielle, et parfois suffisante, pour déclencher l’orgasme. Elles ont pour principale fonction de déclencher les réflexes sexuels de l’accouplement (lubrification vaginale, érection, éjaculation, etc.).
Chez l’homme, le gland du pénis est l’unique zone érogène primaire. Il est généralement stimulé par des frottements (prépuce, main, vagin, etc.).
Chez la femme, les deux zones érogènes primaires sont le gland du clitoris et le vagin. Le gland du clitoris est généralement stimulé par des caresses ou des frottements. Le vagin20 est principalement excité par l’engorgement sanguin, la contraction des muscles de sa paroi et de ceux qui l’entourent.

Les zones érogènes secondaires
Les zones érogènes secondaires sont les parties du corps dont la stimulation déclenche l’excitation des zones érogènes primaires. Elles ont pour principales fonctions de faciliter, d’enrichir et d’intensifier le plaisir sexuel.
Que ce soit chez l’homme ou la femme, les zones érogènes secondaires sont très proches des zones érogènes primaires. On recense ainsi la zone du périnée, l’anus et l’intérieur de la partie haute des cuisses. À cela s’ajoute le pénis, le scrotum et la stimulation de la prostate21 chez l’homme et l’ensemble de la vulve chez la femme. Par ailleurs, d’autres zones plus éloignées comme les fesses, le bas du dos, les mamelons, le cou, les lèvres, la langue et les oreilles contribuent également à l’excitation sexuelle des deux sexes.
À RETENIR
• Toutes les parties du corps peuvent potentiellement22 déclencher l’excitation des zones érogènes primaires.

• Lors d’un rapport sexuel, commencer par la stimulation des zones érogènes secondaires facilite l’excitation des zones érogènes primaires.






Le rapport sexuel
Chez l’humain, le plaisir est le principal objectif de l’activité sexuelle. Il se caractérise par la recherche de l’orgasme lors du coït (rapport sexuel).
La psychologue Virginia Johnson (1925-2013) et le gynécologue-obstétricien William Masters (1915-2001) ont été les premiers dans les années soixante à déterminer les manifestations physiologiques23 qui s’opèrent lors d’un rapport sexuel. Par la suite, leurs travaux ont été complétés par d’autres recherches24 qui ont permis de définir les cinq phases successives d’un rapport sexuel.
La phase de désir
La phase de désir correspond à l’amorce du rapport sexuel. Elle est caractérisée par des pensées érotiques qui font à la fois naître et croître l’envie. Elle n’entraîne pas systématiquement de manifestation physiologique.
La durée de la phase de désir est difficile à évaluer.

La phase d’excitation
La phase d’excitation correspond à la montée du plaisir. Elle est couramment appelée « préliminaires » et peut être déclenchée par des stimulations25 visuelles (regards, photos ou films érotiques, etc.), tactiles (caresses, massages, etc.), auditives (voix, bruits, etc.), olfactives (effluves, odeurs corporelles, etc.), mais aussi psychiques (fantasmes, rêves, etc.).
Chez l’homme, elle entraîne l’érection du pénis et le durcissement des mamelons. Chez la femme, les parois du vagin se lubrifient, le volume du clitoris et de la poitrine augmente et les mamelons durcissent.
La durée de la phase est variable selon les personnes, mais elle est généralement plus longue chez la femme.

La phase de plateau
La phase de plateau correspond à un niveau d’excitation constant et se matérialise par la sécrétion d’ocytocine26. Progressivement, les perceptions sensorielles locales deviennent plus importantes (focalisation sur les caresses, mouvements, etc.) et le plaisir augmente. Elle correspond généralement à la période de pénétration.
Chez l’homme, la circonférence du pénis augmente, les testicules s’élargissent et s’élèvent vers le périnée. Chez la femme, il se produit une rétractation du gland du clitoris sous le capuchon, le gonflement des petites lèvres et l’augmentation du rythme de la respiration. Pour les deux sexes, la peau du visage et de la poitrine rougit, la transpiration augmente et les champs visuel et auditif se rétrécissent.
C’est la phase la plus longue du rapport sexuel.

La phase d’orgasme
La phase d’orgasme correspond au summum du plaisir sexuel et de l’excitation. Les sensations corporelles sont globales et la conscience assez confuse.
L’orgasme se matérialise généralement chez l’homme par l’éjaculation. Le sperme est alors expulsé en trois à cinq contractions. Chez la femme, les muscles pelviens se contractent de façon involontaire (trois à cinq contractions survenant à 0,8 seconde d’intervalle) entraînant des spasmes vaginaux. Parfois, l’orgasme est accompagné de manifestations sonores plus ou moins importantes (gémissements, râles, cris, etc.).
La phase d’orgasme est extrêmement courte et ne dure que quelques27 secondes.
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La phase de résolution
La phase de résolution correspond généralement à la période de détente et de satisfaction qui suit l’orgasme. L’excitation redescend et un sentiment de plénitude apparaît28.
Chez l’homme et la femme, les organes génitaux reprennent leur apparence initiale (période réfractaire). Le retour à la normale étant plus rapide chez la femme, elle peut parfois avoir plusieurs orgasmes successifs durant le même rapport. À l’inverse, la durée de cette phase est généralement plus longue chez l’homme. Il lui est alors difficile d’avoir rapidement un nouvel orgasme. Cependant, en fonction de son âge et de ses capacités personnelles, cette durée peut varier.



L’APPROCHE PSYCHOLOGIQUE DE LA SEXUALITÉ
Les neurosciences ont démontré que la sexualité était associée au plaisir. Cela est dû en grande partie au circuit de la récompense29.
Le circuit de la récompense
Le circuit de la récompense, également appelé système hédonique, est un mécanisme cérébral30 à l’origine de nombreux comportements. Il permet notamment d’assurer les activités nécessaires à la survie de l’individu et de l’espèce (manger, se reproduire, se défendre, etc.), mais il conditionne également l’apprentissage d’actions motrices et de réactions émotionnelles.
Le circuit de la récompense permet de faire le lien entre une action (un rapport sexuel, la consommation d’un produit, etc.) et ce qu’elle engendre. Lorsqu’une action engendre une sensation positive comme le plaisir, le cerveau l’associe à une récompense. Il est alors plus enclin à la reproduire et la répète facilement (renforcement positif). À l’inverse, lorsque cette action génère du négatif comme la douleur, le cerveau la perçoit comme une punition (déplaisir). Il met alors en place un système de fuite ou d’évitement afin que l’action ne se reproduise pas.
Le circuit de la récompense est constitué de trois composantes psychologiques :
• La composante affective. Elle correspond au plaisir provoqué par la récompense ou au déplaisir généré par la punition.

• La composante motivationnelle. Elle correspond à la motivation à obtenir la récompense ou à éviter la punition.

• La composante cognitive. Elle correspond aux apprentissages réalisés permettant la reproduction de la récompense ou l’évitement de la punition.


Ces composantes sont fortement influencées par l’état physique et psychologique de la personne (fatigue, stress, etc.) et fluctuent donc en permanence.

Le comportement érotique
Chez l’humain, le comportement sexuel est défini comme un comportement érotique. Il se différencie du comportement des animaux, car son principal objectif est l’obtention de récompenses érotiques et non la reproduction qui n’en est qu’une conséquence.
Il est conditionné par le circuit de la récompense, mais aussi par les croyances personnelles et l’environnement culturel de la personne. Il s’élabore progressivement et évolue tout au long de la vie.
Dans l’enfance
Les premières stimulations du circuit de la récompense débutent dès la naissance. Grâce aux soins parentaux tels que la toilette, la tétée ou les câlins, le nourrisson découvre le plaisir et développe progressivement ses zones érogènes31.
Avec l’accroissement de ses capacités motrices, il découvre la masturbation32. Si aucun interdit n’est posé à l’enfant, il renouvelle l’expérience et renforce sa motivation au plaisir sexuel.
L’entrée à l’école est souvent l’occasion pour lui de développer des contacts sexuels avec d’autres enfants (jeu du « docteur » ou du « papa et maman ») et de renforcer le circuit de la récompense « sexuelle ». Cependant, cette période marque souvent le début de l’interdiction des activités érotiques. Les normes sociales et culturelles génèrent alors une période de latence sexuelle, l’enfant mettant « en sommeil » ses sources éventuelles de plaisir « sexuel ».
La période de latence varie selon les cultures et ne prohibe pas toujours toutes les pratiques sexuelles. En effet, le baiser peut rester autorisé alors que la masturbation peut être totalement interdite.

À l’adolescence
L’adolescence est marquée par les différents changements physiques et psychologiques de la puberté. La maturation de l’appareil génital réveille la curiosité sexuelle de l’adolescent et sa prédisposition naturelle à enfreindre les règles durant cette période l’encourage généralement à mettre un terme à sa période de latence.
L’adolescent acquiert de nouveaux codes sociaux et s’autorise à tenter de nouvelles expériences sexuelles. Il diversifie ses pratiques et commence à élaborer des préférences sexuelles.

À l’âge adulte
L’âge adulte marque souvent le retour des normes sociales et culturelles. Le comportement érotique se façonne alors selon ces règles et évolue potentiellement en fonction des capacités de la personne. C’est sa propension à être curieux qui lui permet de découvrir de nouvelles possibilités et c’est sa capacité à dépasser ses croyances qui lui permet d’acquérir de nouvelles expériences.
Lorsque ces expériences sont soldées de récompenses, le comportement érotique se développe et s’enrichit. La personne accumule de nouvelles connaissances érotiques, affine ses préférences sexuelles et s’épanouit. À l’inverse, lorsque ces expériences sont génératrices de « punition », la personne diminue ses expériences sexuelles et élabore des croyances limitantes sur la sexualité.



LES TROUBLES DE LA SEXUALITÉ
Les troubles de la sexualité se définissent comme une souffrance physique ou psychologique, générée par l’incapacité à avoir des relations sexuelles satisfaisantes. Leur origine est souvent multiple et résulte de différents facteurs. Ces derniers peuvent être physiques (fatigue, troubles vasculaires, diabète, etc.), psychologiques (stress, surmenage, peurs, etc.), relationnels (problèmes de couple, manque d’intimité, etc.) ou toxiques (effets secondaires d’un traitement, abus d’alcool, drogues, etc.).
La classification
Bien que différentes classifications existent33, on distingue actuellement quatre troubles principaux de la sexualité :
• Les troubles du désir sexuel. Ils correspondent à l’absence ou la perte de désir sexuel (anaphrodisie). Ils sont généralement d’origine psychique, c’est-à-dire liés aux représentations de la personne sur le couple, l’érotisme, l’amour, etc.

• Les troubles de l’excitation sexuelle. Ils correspondent à une absence ou une difficulté à ressentir l’excitation sexuelle. Ils se matérialisent généralement chez l’homme par des dysfonctions érectiles (difficulté à développer ou maintenir une érection adéquate pour un rapport) et chez la femme par une sécheresse vaginale ou un manque de lubrification.

• Les troubles de l’orgasme. Ils correspondent généralement à une absence (anorgasmie) ou un retard d’orgasme après une phase de stimulation et d’excitation sexuelle normale. Ils peuvent également être l’éjaculation précoce chez l’homme.

• Les troubles sexuels avec douleur. Ils correspondent à des douleurs ressenties lors de la pénétration chez les femmes (dyspareunie) ou pendant l’acte sexuel34 chez les hommes. Ils peuvent également se caractériser par des contractions involontaires et incontrôlables des muscles du vagin, rendant la pénétration impossible.


Par ailleurs, tous ces troubles ont l’une des caractéristiques suivantes qui se manifestent différemment selon les cas :
• Le contexte. Les troubles sont généralisés, c’est-à-dire qu’ils se manifestent en toute circonstance ou ils sont situationnels et apparaissent dans un contexte particulier.


[…]




1. Scénarios imaginaires traduisant des désirs issus des mêmes zones du psychisme que les rêves.
2. Tissus spongieux et extensibles en forme de cylindre.
3. Canal qui véhicule l’urine et le sperme jusqu’au méat urinaire ou urétral afin d’en permettre son évacuation. L’urine provient de la vessie et le sperme de la prostate.
4. Il possède six mille terminaisons nerveuses.
5. État du pénis « au repos », lorsqu’il n’est pas rempli de sang.
6. Selon le Larousse, les glandes sont « des organes dont les cellules produisent une sécrétion ».
7. Émission de sperme au moment de l’orgasme.
8. Les canaux déférents ou spermiductes sont les canaux permettant aux spermatozoïdes d’aller des épididymes jusqu’à la prostate.
9. Liquide précédent les spermatozoïdes lors de l’éjaculation. Il permet de réduire le taux d’acidité des sécrétions vaginales afin de maintenir leur vitalité.
10. Du latin valva, porte.
11. La terminologie est identique à celle de l’appareil génital masculin. La partie supérieure du gland est partiellement recouverte du prépuce et la partie inférieure a un petit repli de peau appelé le frein.
12. C’est l’organe le plus sensible du corps. Il comporte huit mille terminaisons nerveuses rien que sur le gland (le gland du pénis en possède six mille).
13. Contient de nombreux vaisseaux sanguins.
14. Du latin vagina, fourreau, gaine.
15. Au repos, il mesure huit centimètres de longueur et son diamètre est de zéro centimètres. Il s’allonge jusqu’à douze centimètres lorsque la femme est sexuellement excitée et s’ouvre jusqu’à dix centimètres lors de l’accouchement.
16. L’hymen est perforé afin de laisser passer l’écoulement sanguin lié aux menstruations.
17. En fin de grossesse, l’utérus peut atteindre trente-cinq centimètres de longueur.
18. Du grec éros, amour ou désir et gène, engendrer.
19. À partir d’études anatomiques, physiologiques et de questionnaires.
20. En 1950, le gynécologue allemand Ernest Gräfenberg a mis en évidence l’existence d’une zone très irriguée et innervé sur la surface antérieure du vagin, qui enfle lors de l’excitation. Communément appelé le « point G », cette zone pourrait déclencher un orgasme chez certaines femmes lorsqu’elle est stimulée.
21. Situé sur la face antérieure du rectum, le « point P » (« P » pour prostate, mais également appelé « point G de l’homme ») est une zone qui, lorsqu’elle est stimulée, crée un massage de la prostate pouvant déclencher un orgasme.
22. Ce potentiel érotique dépend en partie des contacts physiques perçus durant la petite enfance, mais aussi des expériences et apprentissages faits par la suite.
23. Virginia Eshelman Johnson et William Howell Masters, Les réactions sexuelles, Laffont, 1970. Cet ouvrage de référence en sexologie présente également un programme thérapeutique encore utilisé aujourd’hui.
24. Notamment les travaux des psychiatres américains Harold Isaiah Lief (1917-2007) et Helen Singer Kaplan (1929-1995).
25. L’homme est plus souvent sensible aux stimulations visuelles et la femme aux stimulations auditives.
26. Hormone qui stimule la contraction des mamelons et des muscles du périnée. Elle favorise un état de détente et permet une meilleure perception de ses sensations. Sa sécrétion est augmentée par les caresses de la peau et des organes génitaux.
27. En moyenne six secondes chez l’homme et vingt secondes chez la femme.
28. Cette sensation est la conséquence des endorphines, hormones du plaisir sécrétées pendant l’orgasme. Elles ont notamment pour caractéristiques de provoquer un relâchement musculaire et un sentiment de bien-être.
29. En anglais, Brain Reward System. Les premières expériences démontrant ce phénomène ont été menées en 1952 par James Olds et Peter Milner.
30. Connexion de certains neurones entre eux (neurones de l’aire tegmentale avec ceux du noyau accumbens). Cette connexion est notamment assurée par la dopamine (neurotransmetteur).
31. Selon les théories psychanalytiques de Sigmund Freud, le développement psycho-affectif de l’enfant passe par différents stades successifs, conditionnés par la prévalence de certaines zones érogènes : le stade oral (de zéro à un an), le stade anal (d’un à deux ans) et le stade phallique ou urétral (de deux à trois ans).
32. Autostimulation des organes génitaux.
33. Les troubles de la sexualité sont définis dans différents ouvrages de référence tels que la cinquième édition du Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM-5) de la Société psychiatrique américaine ou encore la dixième édition de la Classification internationale des maladies (CIM-10) de l’OMS.
34. Les douleurs peuvent être ressenties lorsque la verge est en érection ou pendant l’éjaculation. Exemple : inflammation de la prostate (prostatite), rétrécissement de l’anneau préputial (phimosis), infection de l’urètre (urétrite), etc.
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