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De la même auteure
La Sexualité féminine dans tous ses ébats, Fayard, 2021
Les Enfants hyperactifs, Alpen Éditions, 2013
À mon frère
À mes filles
À tous les hommes qui m’ont fait confiance
en me livrant leur intimité
Avant-propos
Nous assistons ces dernières années à une véritable libération de la parole des femmes sur leur sexualité, leur plaisir, leurs revendications à l’orgasme, mais aussi au consentement et au respect de leur désir. Ce phénomène n’est pas sans conséquence sur les hommes et sur leur sexualité. Cela entraîne nécessairement un repositionnement de l’homme face aux désirs de sa partenaire sur bien des aspects.
De plus en plus de femmes réclament une sexualité moins pénétrative, davantage centrée sur leur plaisir clitoridien. De nombreux hommes peuvent se sentir perdus face à ces changements. Mais surtout, cette nouvelle donne est vécue comme une pression supplémentaire – l’obligation de donner du plaisir à sa partenaire sans forcément bien savoir comment s’y prendre. Longtemps, la sexualité masculine a été simplifiée à outrance, vue comme un phénomène purement mécanique, fondé essentiellement sur la physiologie de l’érection et de l’éjaculation. La pénétration vaginale était alors le Graal à atteindre, le seul but du rapport hétérosexuel. La révolution sexuelle que nous sommes en train de vivre change les choses à la fois dans l’intimité et dans la libération de la parole masculine. En témoignent les publications récentes de livres sur le sujet comme Au-delà de la pénétration de Martin Page ou de podcasts tels qu’On The Verge d’Anne-Laure Parmantier, dans lequel des hommes de tous horizons parlent sans tabous de leur sexualité.
Cette simplification, qui a exclu longtemps les dimensions psychologiques de la sexualité masculine, n’aide pas les hommes aujourd’hui à trouver les ressources nécessaires pour développer et enrichir leur répertoire sexuel et (re)conquérir une satisfaction sexuelle dans leur couple. Cela ne les aide pas non plus à assumer leurs vulnérabilités à la fois sexuelles et émotionnelles. Or la sexualité masculine est tout aussi dépendante du psychisme que celle des femmes. Influence qui se manifeste autant sur le désir que sur l’érection, l’orgasme ou la plupart des troubles sexuels dont ils peuvent souffrir.
Le modèle sexuel prédominant chez les hommes est malheureusement aujourd’hui encore hérité de la pornographie. Les conséquences négatives sont de plus en plus visibles. Regarder trop de pornographie est responsable de nombreux troubles sexuels, allant d’un déficit d’excitation sexuelle dans les rapports hétérosexuels jusqu’à une absence totale de libido. Mais ce modèle exclut également toute la dimension érotique et sensuelle du rapport sexuel pour se focaliser sur la pénétration et la performance, ce qui aujourd’hui semble ne plus satisfaire la plupart des femmes. L’utilisation que les hommes font de leur sexualité, qu’elle soit masturbatoire ou dans la relation à l’autre, est bien souvent vécue comme un mode défensif contre les émotions, une façon de se protéger contre la dépendance, l’attachement, contre l’intimité mais aussi une façon de renforcer leur virilité et leur narcissisme.
Pour toutes ces raisons, il m’a paru à la fois indispensable et naturel d’écrire ce livre sur la sexualité masculine qui est le complément à celui publié sur la sexualité féminine (La Sexualité féminine dans tous ses ébats, Fayard, 2020). La démarche y est similaire, le but étant ici d’apporter le maximum d’informations dans un langage clair, direct et précis, de répondre à toutes les questions, et ainsi d’aider les hommes à s’épanouir dans leur vie sexuelle avec leur partenaire. Tout au long de l’ouvrage, la sexualité sera abordée d’un point de vue principalement hétérosexuel pour une question de simplification. Cependant il ne s’agit en aucun cas d’un jugement ou d’une norme. Et ce qui vaut pour la sexualité hétérosexuelle n’est pas fondamentalement différent de la sexualité homosexuelle sur bien des aspects.
Dans ce livre, la sexualité masculine sera abordée essentiellement dans le cadre de la relation à la femme. En effet, il est rare que les hommes s’interrogent sur leur propre sexualité quand celle-ci n’est pas en lien avec le rapport intime à leur partenaire. Les hommes qui consultent en sexologie le font quasiment exclusivement devant des difficultés sexuelles qui ne leur permettent pas de donner autant de plaisir à leur partenaire que ce qu’ils aimeraient. Rares sont ceux qui viennent s’interroger sur leur propre mode de fonctionnement, leur propre plaisir.
En partant de la question essentielle du désir dans le discours et la vie des hommes, nous ferons le point sur les questions d’anatomie génitale masculine avant d’aborder les fonctions des différents organes impliqués dans la sexualité. De là seront développées les différentes formes de sexualité, qu’elles soient vaginale, anale, orale, avec ou sans l’aide d’objets, à la fois d’un point de vue physiologique et pratique, et toutes les difficultés qui peuvent en résulter.
Nous aborderons le sujet de la masturbation, de l’orgasme, de la pornographie, des sextoys, des préliminaires, des fantasmes masculins les plus fréquents. Nous évoquerons la question de l’asexualité, qui semble de plus en plus revendiquée dans la jeune génération.
Un chapitre sera dédié à la question de la séduction tant d’un point de vue biologique que psychologique, un autre à la délicate question de l’infidélité. Nous parlerons également des questions encore taboues de la sexualité au cours de la paternité et lors du vieillissement.
Un grand soin a été apporté aux illustrations qui ont été confiées à une jeune artiste, Ingrid Maillard, qui a fait un travail remarquable tant sur la justesse anatomique des dessins que sur leur qualité esthétique.
En apprenant à mieux connaître le fonctionnement physiologique et psychologique de leur sexualité, les hommes pourront se libérer des fausses croyances, des blocages, des angoisses et des difficultés relationnelles qui entravent le désir et le plaisir sexuels. C’est la promesse de ce livre qui, je l’espère, répondra à vos attentes.




  La question du désir chez les hommes

  
    Le désir sexuel est certainement ce qui pose le plus de questions aux couples qui viennent consulter dans mon cabinet de sexologie. Qu’il y en ait trop ou, plus souvent, pas assez, le désir est source d’inquiétude, de questionnements, d’insatisfaction ou de frustration mais aussi de joie, de bonheur, de force vitale. Les hommes reprochent bien souvent aux femmes leur manque de désir, quand elles parlent de leur trop forte demande, source de pression et d’évitement.

    La question du désir n’est jamais simple car la libido est un phénomène complexe faisant intervenir de nombreux facteurs tant psychologiques que physiologiques, relationnels, émotionnels, culturels…

    Qu’est-ce que le désir sexuel ? Comment fonctionne-t-il au niveau physiologique ? Quelles sont les hormones qui interviennent dans les circuits neuronaux liés au désir ? Comment le désir évolue-t-il au fil du temps et dans la vie d’un couple qui dure ? Pourquoi le désir peut-il faire défaut ? Existe-t-il des moyens pour remédier à une baisse ou à une perte de la libido ? Que se passe-t-il quand il y a trop de désir ?

    
      Qu’est-ce que le désir ?

      La question du désir n’a cessé d’alimenter et de hanter les discours et les écrits des philosophes, psychologues, sociologues et écrivains. Qu’il soit défini du côté du manque par Platon ou du côté de la force et de la puissance par Spinoza, il est toujours source d’un élan vers l’autre. C’est que le désir est le fondement même de la vie humaine. Il est partout, tout le temps. Désirer, c’est se mettre en mouvement vers l’extérieur de soi-même. C’est d’ailleurs ce que nous rappelle l’étymologie même du mot désirer (desiderare), qui signifie « cesser d’être figé et se mettre en marche ».

      Parmi tous les désirs de l’être humain, le désir sexuel est sans doute le plus complexe. C’est un phénomène qui se passe d’abord dans la tête, à la différence de l’excitation sexuelle qui se passe dans le corps. C’est un élan qui nous pousse vers l’autre, qui nous donne envie de partage, d’intimité, de sensualité et, finalement, de sexualité. Le désir se nourrit à la fois du dedans et du dehors, du biologique et du psychologique, du personnel et du relationnel, du neurologique et du sociologique. Mais il est toujours recherche de plaisir, de satisfaction, de récompense. Il peut être défini par l’augmentation des pensées et des fantasmes sous l’influence de certaines stimulations externes sensorielles notamment, pensées qui nous poussent à vouloir se rapprocher de l’autre dans le but avoué ou non d’un rapport sexuel.

      
        Le désir ne dépend pas de la volonté

        Le désir ne dépend pas de la volonté, on ne peut pas se forcer à avoir du désir. C’est un processus déclenché par des facteurs internes ou externes aussi divers qu’une pensée, un fantasme, un souvenir, une odeur, un geste, un sourire, un corps nu, un paysage, un regard, une rencontre, une façon de parler, de se tenir… Les chemins qui mènent au désir sont complexes et bien souvent mystérieux.

        Le désir sexuel est aussi quelque chose de fragile et c’est bien souvent le premier qui sera atteint en cas de difficultés dans la vie quotidienne ou affective.

      

      
        Le besoin sexuel n’existe pas

        Nous entendons souvent dans le discours des hommes qu’ils ont besoin de faire l’amour, évoquant la frustration devant le manque de désir de leur partenaire. 79 % des hommes (et 71 % des femmes) pensent encore que la sexualité est un besoin naturel qu’il faut satisfaire (Enquête TNS SOFRES pour Le Nouvel Obs et RTL, 2009). Envie et besoin semblent s’opposer dans les discours féminins et masculins. Le décalage de désir sexuel est une source de souffrance pour de nombreux couples et cause très fréquente d’incompréhensions voire de conflits.

        Or l’activité sexuelle n’est pas de l’ordre du besoin. Le besoin est défini par la notion de nécessité vitale. L’absence de relation sexuelle n’a jamais rendu personne malade. On peut vivre toute une vie sans aucune activité sexuelle et être très heureux si elle est suffisamment riche et source de satisfactions intellectuelles, émotionnelles, relationnelles, affectives… La frustration sexuelle que connaissent de nombreux hommes ne renvoie donc pas à la question d’un non-assouvissement d’un besoin sexuel mais bien souvent à un manque d’intimité affective.

        L’activité sexuelle est plutôt de l’ordre de la récompense. Nous verrons que les circuits neuronaux du désir sexuel font intervenir à la fois les zones cérébrales du plaisir et de la récompense. En somme, je désire parce que je mérite de me faire du bien, de me donner du plaisir. Et je désire mon partenaire parce que j’ai envie de lui donner du plaisir, de lui faire du bien.

      

      
        Désir spontané, désir réactif

        Il est très important de savoir qu’il existe plusieurs types de désir sexuel. D’une part le désir spontané, qui est le fruit de la composante interne de la libido à la fois psychologique, fantasmatique et affective. D’autre part le désir réactif, qui apparaît après une phase d’excitation sexuelle physique ou psychique. Une étude a ainsi montré que 75 % des hommes ont un désir spontané. Cela fait 1 homme sur 4 qui a un désir réactif, ce qui est peu connu. Côté femmes, elles ne sont que 15 % à avoir un désir spontané, 30 % un désir réactif pur et 55 % un désir mixte, à la fois spontané et réactif (Nagoski, 2015).

        On considère encore trop l’absence de désir spontané comme une absence de désir tout court. Il me semble primordial que les femmes et les hommes connaissent l’existence du désir réactif, que le couple accepte l’idée que le désir arrivera avec le début des jeux sexuels. Et que ce n’est pas pour ça que c’est un désir qui a moins de valeur que le désir spontané.

      

    

    
    
      Quelques chiffres

      83 % des hommes désirent toujours autant leur partenaire qu’au début de la relation dans un couple qui dure (IPSOS/ Figaro Magazine, 2000).

      Après 15 ans de vie commune seulement 4 % des hommes disent que c’est leur partenaire qui a le plus de désir et 35 % disent que les deux ont le même niveau de désir (ibid.).

      53 % des Français ont déjà rencontré des difficultés en lien avec la baisse du désir ou de l’attirance sexuelle, et pour 47 % d’entre eux ces difficultés sont taboues (IFOP/Lilly, 2009).

      1,9 % des hommes ont eu une absence totale de désir sexuel dans l’année écoulée et 20 % l’ont ressenti de temps en temps (Enquête CSF, 2006).

      92 % des hommes en couple hétérosexuel se disent amoureux de leur compagne (Brenot, 2011). Et 52 % de ces mêmes hommes ne dissocient pas sexualité et sentiments.

    

    
    
      Les mécanismes physiologiques du désir

      Le désir sexuel prend sa source dans notre cerveau. Sous l’effet des pensées sexuelles, des fantasmes ou des caresses, le cerveau va libérer certaines substances comme la dopamine, un neuromédiateur, et inhiber la sécrétion d’autres composants pour aboutir à l’excitation sexuelle et finalement à l’érection. Les mécanismes neurophysiologiques du désir sont complexes et sont les mêmes chez les hommes et chez les femmes. Ils mettent en jeu principalement les circuits neuronaux impliqués dans les phénomènes de plaisir, de récompense et de motivation.

      
        Rôle des neurotransmetteurs dans la sexualité masculine

        Les neurotransmetteurs sont des substances qui assurent la transmission des informations d’un neurone à l’autre. Chaque neurotransmetteur aura une fonction différente et spécifique. Certains d’entre eux vont plutôt stimuler la sexualité et le désir et d’autres au contraire l’inhiber. Certains sont très bien connus et d’autres un peu moins.

        
          Les neuromédiateurs qui favorisent la réponse sexuelle et le désir

          La dopamine : Produite exclusivement par le cerveau, elle intervient dans tous les circuits neuronaux du plaisir, de la motivation, du sommeil et de la mémoire. Les neurones à dopamine impliqués dans le désir sexuel sont présents surtout dans l’aire tegmentale ventrale, ainsi que dans l’hypothalamus. Sur le plan sexuel, la dopamine augmente l’excitation sexuelle et favorise le désir. Elle intervient également directement dans l’atteinte de l’orgasme (Komisaruk et al., 2008).

           

          La noradrénaline : Elle est responsable de certains symptômes présents lors de l’excitation sexuelle ; transpiration, accélération cardiaque, tremblements… Elle favorise également le désir sexuel notamment en favorisant l’action de la dopamine et de la testostérone dont nous allons voir qu’elle est l’hormone du désir.

           

          L’ocytocine : Elle est connue pour intervenir dans le phénomène de l’attachement affectif, que ce soit entre une mère et son bébé ou entre deux adultes. Sa sécrétion est favorisée par les contacts corporels, câlins, massages, caresses, baisers. Mais surtout elle est produite en grande quantité durant l’orgasme. Plus l’orgasme est intense, plus la quantité produite est importante.

        

        
          Les neuromédiateurs qui inhibent la réponse sexuelle

          La sérotonine : C’est certainement le neurotransmetteur le plus inhibiteur de la sexualité. La sérotonine intervient dans tous les circuits neuronaux du bien-être et des émotions. Sa sécrétion lors de l’orgasme va entraîner un phénomène de satiété, de détente et à la fin inhiber le désir sexuel. On sait par exemple que les antidépresseurs qui augmentent les taux de sérotonine vont entraîner des troubles de la libido et des difficultés à avoir des orgasmes.

           

          Les endocannabinoïdes : Leur sécrétion après l’orgasme participe à l’envie de dormir et à l’état de détente post-orgasmique.

           

          Les endorphines : Ce sont des neurotransmetteurs qui sont sécrétés lors d’activités qui apportent du plaisir comme les relations sexuelles, le sport, les câlins, méditer, manger… Ce sont les endorphines qui sont responsables de l’état d’euphorie, de joie. Elles ont aussi un effet anxiolytique et antidouleur. On leur doit beaucoup dans les effets positifs de la sexualité sur les émotions, le bonheur et la détente. Leur sécrétion en grande quantité lors des rapports sexuels va entraîner un effet de plénitude qui va diminuer le désir… jusqu’à la prochaine fois.

        

      

      
        Le rôle des hormones dans la sexualité masculine

        Les hormones sont des substances produites par les différentes glandes de l’organisme et qui, une fois sécrétées dans le sang, vont aller apporter des informations particulières aux organes dont la fonction dépend des hormones. Pour la question du désir et de la fonction sexuelle, plusieurs hormones interviennent ainsi dans les mécanismes physiologiques.

         

        La testostérone : La testostérone est considérée comme l’hormone du désir aussi bien chez les hommes que chez les femmes. In utero, la testostérone permet la maturation des organes génitaux masculins. À la puberté, elle permettra le développement des caractères sexuels secondaires (développement du pénis et des testicules, de la barbe et des poils). La testostérone est produite par les testicules.

        En dehors du désir sexuel, elle a trois grandes fonctions : maintenir une bonne densité osseuse, participer à une bonne répartition de la masse graisseuse et de la masse musculaire, et favoriser la production de globules rouges et de sperme. Sur le plan de la sexualité, la testostérone stimule le désir. Son action dépend d’un taux seuil (évalué à 6-7 nmol/l). En dessous de ce seuil, le désir sexuel diminue. Au-dessus de ce seuil, en revanche, le désir sexuel n’augmente pas de façon proportionnelle au taux. Autrement dit, il n’est pas vrai que plus on a de testostérone, plus la libido est élevée. Le taux de la testostérone diminue avec l’âge mais pas seulement. Le stress, la prise de poids, l’athérosclérose et certaines périodes de l’année (notamment l’hiver) vont provoquer une baisse de testostérone (Galiano, 2020).

        
          Les signes d’un manque de testostérone

          
            
              
                Diminution de la force et de la masse musculaire ;

              

              
                Augmentation de la masse graisseuse ;

              

              
                Diminution de la libido ;

              

              
                Fatigue chronique ;

              

              
                Troubles de l’érection et notamment perte de l’érection matinale ;

              

              
                Développement des seins ;

              

              
                Bouffées de chaleur ;

              

              
                Changements d’humeurs marqués ;

              

              
                Ostéoporose.

              

            

          

        

        La prolactine : C’est une hormone produite par le cerveau des femmes mais aussi des hommes. Son rôle principal est de stimuler la production de lait maternel après la naissance, mais pas seulement. En effet, des études récentes ont mis en évidence que la prolactine était produite en quantité importante lors de l’orgasme et qu’elle favorisait alors l’apaisement, le bien-être, la détente post-coïtale. Un taux trop important de prolactine entraîne une baisse du désir sexuel chez les hommes et elle doit être systématiquement dosée lors des bilans de troubles de la libido et de l’érection.

         

        La DHEA ou déhydroépiandrostérone : C’est une hormone qui a été largement médiatisée il y a plusieurs années à la suite des études du Pr Beaulieu et dont les effets antiâge sont aujourd’hui contestés. Elle est produite principalement par les glandes surrénales et en plus faible quantité par les testicules et le cerveau. Son taux varie au cours de la vie avec un pic vers 30 ans puis une diminution progressive et inexorable au fur et à mesure que nous avançons en âge.

        Des études ont montré qu’un taux faible de DHEA était associé à une baisse de la libido et un risque plus élevé de dysfonction érectile. Mais l’administration de DHEA n’a que peu d’impact sur la libido avec des effets secondaires potentiellement graves, comme le développement de cancers hormono-dépendants (Bianchi-Demicheli et al., 2010).
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