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    Présentation de l'éditeur


    


    Si vous voulez tout savoir de la nouvelle sexualité, souhaitez trouver ou retrouver le plaisir et en connaître les secrets, si vous rêvez de booster votre libido, ce livre est pour vous.


    Malgré les nombreux articles consacrés au sujet, beaucoup de femmes ne sont pas en paix avec leur corps et leur vie sexuelle. Dans ce livre, le Dr Laurent Karila remet les pendules à l’heure: l’envie, le désir, le plaisir ne vont pas forcément de soi et doivent faire l’objet de divers apprentissages. Car, malgré la libération des mœurs, le sexe féminin demeure parfois un mystère pour les intéressées elles-mêmes… comme pour leurs partenaires.


    Dans cet ouvrage qui remet à plat les pratiques actuelles et à venir, évolution des mœurs oblige, chacun va apprendre à dompter son plaisir, explorer sa sexualité – et celle des autres – afin de mieux appréhender ses désirs.


    Grâce à ce médecin-expert qui fait fi des tabous, levons donc un coin du voile – ou plutôt du drap – sur la sexualité 2.0. Le plaisir est à portée de main, comprenez-le et saisissez-le.


    Laurent Karila est psychiatre addictologue. Il s’est spécialisé dans la prise en charge des addictions au sexe, aux écrans, aux drogues et des pathologies psychiatriques associées. Chercheur et enseignant, il a publié de nombreux articles scientifiques et des livres grand public (ACCRO!, Une histoire de poudre, On ne pense qu’à ça... chez Flammarion).


    Christine Mateus est journaliste au Parisien.
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    J’ai commencé la rédaction de ce livre à L’Île-Rousse, en Corse.

    Je l’ai terminée au même endroit.

    

    «Sex is natural – sex is good»,

    George Michael (I want your sex)


  


  
    À Mélanie pour son inspiration et son soutien infini.

    À mes heavy metal kids, Noé et Émile.

  


  
    Préface


    
      C’est une époque que les moins de 50ans ne peuvent imaginer, une époque en noir et blanc, brutalement colorisée par 1968 et son slogan: «Faites l’amour, pas la guerre!»


      Au son des Beatles, des Pink Floyd, des Rolling Stones ou des Who, la libération sexuelle a inondé une génération entière de fleurs hippies, de slogans contre la guerre du Vietnam et contre «Les Tigres de Papier impérialistes et capitalistes». Une époque où le carré blanc avertissait, en bas à droite de la télé du salon, qu’il fallait aller coucher les moins de 18ans. Une époque où le téléphone après 20heures – téléphone fixe et sous la coupe du père de famille – était bien loin du minitel rose et des smartphones, bien loin de la révolution numérique, bien loin du déferlement du Web et du «tout est possible, tout est visible». Les premiers cinémas porno publics, les sex-shops aux vitres fumées, le fauteuil d’Emmanuelle et l’émoi d’Histoire d’O, sont à ranger au musée. En 20ans, l’humanité a connu des mutations inouïes. Qu’en est-il de la sexualité?


      Cette question, inimaginable il y a 50ans, s’inscrit entre les lignes du livre du docteur Laurent Karila. À chaque chapitre.


      La révolution sexuelle a bien eu lieu. Révolution, mutation et aujourd’hui aliénation, assuétude ou addiction? Cette incroyable accélération de la société semble nous mener à une société addictogène incontournable. Sommes-nous alors dans une période d’apprentissage social et digital qui conduit chacun d’entre nous au bord du précipice de la quête incessante de récompense? La liberté sexuelle revendiquée entraîne-t-elle une boulimie sexuelle et un vomissement virtuel?


      


      Ces questions, aujourd’hui essentielles, doivent se poser de façon transdisciplinaire mais, en attendant, que faire et, surtout, comment faire face aux addictions sexuelles? Comment connaître les dépendances si complexes qui atteignent un individu complexe –ou du moins l’organe qu’est son cerveau – vivant dans un monde complexe?


      Le docteur Laurent Karila propose une solution simple: pénétrer dans ce monde, y plonger, connaître et tenter de comprendre cette nouvelle vie aliénante pour soulager ce qui devient souffrance.


      Psychiatre et addictologue deuxième génération, Laurent Karila entend dépasser la simple reconnaissance des symptômes pour déterminer les rapports, les articulations entre la pathologie, la neurophysiologie et l’évolution des mœurs. C’est un des grands mérites de cet ouvrage: nous faire partager l’état des lieux des connaissances neurobiologiques et une pratique clinique inébranlable. Depuis une décennie, alors que beaucoup de ses collègues continuent d’ergoter sur l’existence des addictions sexuelles, il reçoit les patients addicts et hyperactifs avec la volonté de tout entendre et de tout comprendre, et l’envie de proposer des issues thérapeutiques ordonnées et évaluables.


      


      Le site de SOS ADDICTIONS, dont le docteur Laurent Karila est le brillant porte-parole, recueille chaque année plus de 3000 demandes de conseils. Les premières causes d’addiction concernent avant tout l’alcool, le cannabis et la cocaïne; viennent ensuite, en troisième et quatrième position, depuis deux ans, les troubles addictifs alimentaires (comme la boulimie) et les addictions sexuelles. Cette augmentation de la demande d’aide et de consultation des addictions sans substance et, notamment, des addictions sexuelles, nous engage à ne plus fermer les yeux ni l’esprit.


      


      Il fut une époque, bien plus ancienne que 1968, où le cerveau des mammifères construisait sa pérennisation sur l’association des actes fondamentaux au circuit de la récompense: manger, boire, copuler (pour se reproduire) et échapper aux prédateurs. La faim, la soif, la peur des famines et de l’hiver, de la solitude et de l’extinction, se sont effacées devant les hypermarchés, les réfrigérateurs gonflés de boissons sucrées, et le principal producteur de drogues au monde est le cerveau humain. Face aux hypermarchés du sexe et aux congélateurs bourrés de fantasmes, combien d’années nous faudra-t-il pour nous adapter, nous réguler, apprendre à faire avec le «trop, tout le temps» qui nous conduit à de nouvelles formes de dépendances? Combien de générations faudra-t-il pour que l’addiction, la «maladie du trop», ne soit plus au rendez-vous? Cet ouvrage nous offre de premiers éléments de réponses.


      


      La médecine des addictions s’honore de quelques brillants explorateurs; ils ne sont pas si nombreux. Les connaissances de Laurent Karila et son travail clinique nous permettent de sortir de l’obscurantisme et de tracer de nouvelles «routes du soi». Suivez donc ses analyses! Elles ne pourront que vous éclairer. Progressez sans crainte avec lui sur le chemin de la lecture addictologique des petits mammifères dépendants et excités que nous sommes.


      


      Vous êtes entre de bonnes mains et, surtout, avec un bel esprit libre.

    


    Docteur William Lowenstein,

    président de SOS ADDICTIONS

  


  
    Introduction


    
      Psychiatre spécialisé dans les addictions sexuelles, les addictions aux écrans, à Internet et aux drogues (cocaïne, amphétamines, nouveaux produits de synthèse…), la qualité de vie des patients m’est primordiale, et la sexualité des personnes en fait partie intégrante. Afin de travailler spécifiquement sur la thématique de l’hypersexualité et des addictions sexuelles, à la fois sur le plan clinique, de l’enseignement et de la recherche, j’ai créé, en 2009, une consultation de soins pour les «bobos du sexe». En juillet2010, Julia Tissier a écrit dans Libération que cette consultation était: «une consultation pour les drogués du cul, où [il] reçoit une dizaine de patients par mois. Masturbation compulsive, visionnage à outrance de sites porno et besoins sexuels dévorants…». Le nombre de patients et de patientes n’a cessé de croître depuis…


      La sexualité des patients ayant un trouble psychiatrique et/ou addictologique se doit d’être abordée dans des consultations spécialisées. Il ne faut pas mettre de côté, non plus, la rencontre des conjoint(es), des époux(ses), des copains(ines) pour comprendre la géographie du couple et des troubles exprimés par les patients.


      Dans la continuité de mon travail clinique et pédagogique, j’ai également coécrit, avec Michel Reynaud, On ne pense qu’à ça. Dans cet ouvrage, nous avons abordé la sexualité sous différents angles: plaisirs, pathologies, dépendance… À cette même époque, ma rencontre avec Brigitte Lahaie m’a fait explorer intellectuellement d’autres aspects des domaines du sexe1.


      


      Il est peu de domaines qui ont autant évolué que la sexualité féminine, surtout ces cinquante dernières années. Une révolution qui, en dehors des grandes manifestations féministes menées par le Mouvement de libération des femmes au début des années1970, fut plutôt silencieuse, comme tapie dans l’ombre des foyers. L’accès aux moyens contraceptifs en général, et à la pilule en particulier, a fait des femmes les maîtresses de leur désir. Un droit qui, aujourd’hui encore, reste fragile et qu’elles doivent sans cesse défendre. Libido, orgasmes et plaisir, font désormais partie du langage courant. Mais les femmes sont-elles pour autant en paix avec leur corps? Pas toujours. Elles le connaissent parfois très mal.Il peut aussi être l’objet de souffrances physiques ou psychologiques. Certaines doivent encore composer avec une vision stéréotypée de la sexualité féminine, conduite tambour battant par la déferlante de l’industrie du porno, même si les femmes prennent, de plus en plus, possession de cet outil… Force est donc de constater que le sexe féminin est souvent un mystère pour les femmes elles-mêmes. Pour nombre d’entre elles, le plus difficile est sans doute de se dire qu’une sexualité épanouie ne va pas forcément de soi et qu’elle doit parfois faire l’objet d’un apprentissage. Levons ainsi un coin du voile, ou plutôt du drap, en faisant fi des tabous pour explorer les mutations, les bouleversements et les énigmes de la sexualité des femmes… dont les réponses existent pourtant bel et bien.


      


      Cet ouvrage est divisé en plusieurs grands chapitres traitant du plaisir, des nouvelles expériences et sensations sexuelles. Il s’intéresse à la pornographie et aux addictions sexuelles, pour aller jusqu’au bien-être et au bien vivre la sexualité sous un angle féminin. Plusieurs générations de femmes y ont d’ailleurs apporté leurs témoignages éclairés.


      L’œil des femmes sur l’évolution de la sexualité, et de la leur en particulier, a bien changé; l’orgasme et toutes ses déclinaisons, en théorie et en pratique, les idées reçues, la masturbation féminine, les jouets intimes et autres accessoires font aujourd’hui partie du quotidien.


      Le point G aussi. Tout le monde en parle. Beaucoup le cherchent, certain(e)s le trouvent! D’ailleurs, quelles sont les données récentes sur l’éjaculation féminine? Sur l’image du sexe féminin en perpétuelle évolution?


      De nouvelles pratiques se dévoilent également au grand jour… Mesdames, vous êtes peut-être adeptes de comportements associés au mot sexe (fast, try, friends, hyper… sex)? Peut-être faites-vous partie des polylovers ou des no sex?


      La pornographie, son histoire, sa typologie, le succès de l’e-porno, la réalité virtuelle sexuelle ou le revenge porn s’inscrivent également dans les nouveaux paysages de la sexualité – et de la sexualité féminine–, tout comme les addictions sexuelles.


      Au quotidien, bien vivre sa sexualité pendant une situation physiologique comme la grossesse, la ménopause ou lors d’une maladie physique ou mentale chronique est tout aussi important.


      Et, qui dit sexe dit prévention. Outre le VIH, toutes les autres infections sexuellement transmissibles sont potentiellement dangereuses… Il faut donc toujours en parler.


      


      Booster sa sexualité… Toute une histoire!

    

  


  


  
    Chapitre1


    Quoi de neuf, docteur Sexe?


    
      
        L’œil des femmes sur l’évolution de la sexualité, et de la leur en particulier


        La sexualité est indispensable à la survie des espèces, au même titre que s’alimenter ou boire, avec, à la clé, un système de récompenses qui fournit la motivation nécessaire à la réalisation d’actions ou de comportements adaptés. Elle est donc d’abord un comportement animal naturel. En psychologie comportementale, on parle d’elle comme d’un renforcement positif car elle procure du plaisir, or tout ce qui procure du plaisir a tendance à être répété. On peut parler de «besoin sexuel» en se référant à quelque chose de très archaïque, mais ces besoins peuvent être différents entre les deux sexes et au sein du même sexe. Une chose est sûre, aujourd’hui, la sexualité se détache davantage des principes reproductifs, notamment chez les femmes.


        


        Depuis plus de 50ans, trois grandes enquêtes nationales ont été publiéessur la question de la sexualité: l’enquête Simon, en 1970, Analyse des comportements sexuels en France (ACSF), en 1992, et Contexte de la sexualité en France, en 2006 (de Nathalie Bajos et Michel Bozon, coordonnée par Nathalie Beltzer), concernant l'évolution du comportement sexuel des Français. Cette dernière a été réalisée auprès de plus de 12000 personnes. Elle nous révèle des informations capitales, que nous avons voulu illustrer par les témoignages de trois générations de femmes: Madeleine, 72ans, mariée, retraitée de la fonction publique; Isabelle, 47ans, mariée, mère de trois enfants, médecin interniste à l’hôpital public; et Lydia, 19ans, étudiante, en couple, vivant chez ses parents.

      


      
        Rencontre, séduction, dating et Internet


        Les techniques d’approche ont changé à travers les âges. Madeleine plonge dans ses souvenirs de jeunesse et dans une France des Trente Glorieuses pour le démontrer: «Les personnes de ma génération se rencontraient dans les bals, dans les lieux publics, ou encore via le voisinage. Il y avait toute une étape de séduction, lente et agréable… Tout ne se faisait pas aussi vite qu’aujourd’hui! En plus, nous n’avions pas Internet!» Isabelle, elle, a rencontré son mari pendant ses études à la faculté de médecine: «Mes copines se faisaient des mecs lors de fêtes privées, à l’hôpital, à la fac ou pendant les vacances. Mes deux meilleures amies ont connu leurs maris en vacances, un été.» Lydia, l’étudiante, a un petit ami depuis deux ans. Elle l’a rencontré au lycée mais un logiciel de messagerie instantanée pour smartphones a accéléré leur idylle: «On écoutait le même style de musique. Il m’a draguée via WhatsApp mais je connaissais son groupe d’ami(e)s. On se voyait au café ou le week-end chez les uns et les autres.»


        Mais que l’on soit en 1960, en 1990, ou même en 2016, il est un fait sur lequel tout le monde se retrouve: l’importance de l’apparence physique. Un sondage de l’Institut français d’opinion publique a montré que 57% des Français célibataires faisaient particulièrement attention à l’apparence lors du premier rendez-vous. Elle peut être parfois trompeuse mais, lors d’une première fois, elle a toute son importance. Elle peut en dire beaucoup plus qu’il n’y paraît sur un homme ou une femme. Avoir un physique attrayant est certes avantageux mais n’est en rien l’élément principal de réussite en matière de séduction. De nombreuses choses jouent: comment la personne est habillée, maquillée, comment elle se tient, comment elle se comporte… Et cela a été prouvé scientifiquement. Faisons, à ce sujet, une petite expérience comportementale. Une jeune et jolie femme seule arrive dans un lieu public. À un moment donné, un homme vient lui demander l’heure, du feu pour allumer une cigarette, un renseignement, bref n’importe quoi qui soit un prétexte pour l’aborder. Si cette dernière a un décolleté plongeant, le protagoniste de sexe masculin met 8 minutes pour arriver contre 18minutes si cette femme est en jean avec un pull large ou avec un pull à col roulé (même moulant). Le maquillage des lèvres aurait moins d’impact que celui du teint ou des yeux. Une autre étude révèle que des vêtements sexy multiplient par 8 la vitesse pour se faire aborder et il ne faudra que 3 minutes pour une femme qui met en valeur ses jambes et sa poitrine (Barber, 1999, et Edmonds et Cahoon, 1984).


        En sciences sociales, la séduction est un processus qui vise à susciter délibérément une admiration, une attirance, voire l’amour d’une ou de plusieurs personnes. Draguer n’est pas seulement une histoire masculine. Mais, en matière de séduction, la femme est définitivement sélective alors que l’homme est un multi-explorateur. Ce dernier est très actif dans la parade de la séduction, mais passif dans le choix. L’objectif de la séductrice est, en revanche, très clair. Elle doit être choisie par celui qu’elle aura sélectionné.Le modèle de «un ovule pour des millions de spermatozoïdes» est ici schématiquement transposé. Le speed dating est aussi à la mode. La rencontre minute ou rapide vise à trouver un partenaire en vue d’une liaison sentimentale avec tout son «organigramme». Lors des séances de speed dating, 45% des femmes décident en 30 secondes si elles reverront le candidat avec lequel elles se sont entretenuesalors que seulement 22% des hommes seront capables d’une telle vitesse dans la prise de décision (Guéguen, 2007). Il apparaît même que les femmes s’accordent sur un certain nombre de critères. Parmi eux, le sens de l’humour qui est, chez l’homme, un atout social. Les émotions fortes comme l’euphorie, le bien-être, la joie, l’hédonie aussi. Elles attisent le désir et favorisent le rapprochement. Plus que le physique, il faut savoir susciter ces émotions chez celui/celle que l’on veut séduire. Elles déclencheront, par la suite, toute une série d’actions procurant du plaisir.


        


        Internet a modifié la donne concernant les rencontres, avec la multiplication des sites dédiés à cet effet. En constante hausse jusqu’en 2014, il y en aurait près de 2000 en France. Les sites les plus connus tels que Meetic.fr, Adopteunmec.com, Gleeden.com, Edarling.fr et Attractiveworld.net, sont certes à l’origine de rencontres sans lendemain, de rapports sexuels, avec ou sans lendemain, mais aussi de relations durables allant jusqu’au mariage et aux bébés. 30% des internautes français auraient déclaré avoir été, ou être inscrits sur un site de rencontres. Sur près de 400000 mariages et PACS enregistrés en 2014 par l’Insee, plus de 20% se sont faits grâce à eux. Selon l’enquête Contexte de la sexualité en France, 9,6% des femmes et 13,1% des hommes se sont déjà connectés à des sites de rencontres. 36% des femmes de 18 à 24ans en sont même de grandes utilisatrices et 6% ont déjà eu des rapports sexuels avec une personne rencontrée par Internet. Madeleine, elle, ne comprend pas ce mode de rencontres: «C’est la société actuelle, je crois… Je suis inscrite sur Facebook et j’échange avec des amis que je connais, mais c’est tout.» Isabelle a la même réflexion. Lydia, quant à elle, est plus compréhensive: «Il faut vivre avec son temps. On se branche sur Facebook, Twitter, WhatsApp, Snapchat ou d’autres applications… Pourquoi pas des sites de rencontres pour certaines personnes? Le meilleur ami de mon père a rencontré sa femme et la mère de ses enfants sur Meetic.»

      


      
        Les rapports sexuels


        La fréquence des rapports sexuels est en moyenne de 8,7 par mois (supérieur à 10 avant 35ans et autour de 7 après 50ans). Ce chiffre proche de 9 est identique pour les hommes et les femmes. Madeleine rigole: «Je pense que mon époux et moi sommes en dessous de ce chiffre!» Isabelle évoque, elle, deux vies sexuelles, «celle avant d’être mère et celle d’après. J’ai connu de nouveaux plaisirs à l’approche de mes 40ans. Nous avions nos3 enfants, j’étais comblée et j’ai découvert le sexe différemment. Je ne sais pas l’expliquer mais c’est bon!».


        


        Dans les années1960, l’âge du premier rapport sexuel chez la femme se situait entre 20 et 21ans alors que, dans les années2000, il est entre 17 et 18ans. Selon Nathalie Beltzer, en 2013, les lieux du premier rapport sexuel ont aussi changé. Pour Madeleine: «C’était sur de la paille dans une grange de la ferme d’un oncle pendant un week-end à la campagne.» Pour les générations plus récentes, c’est plutôt chez les parents de l’un ou de l’autre, ou dans un appartement lors d’une soirée privée. Pour Isabelle: «C’était chez mes parents, ils étaient partis une semaine en vacances, on révisait nos partiels; un jour une pause a duré plus longtemps que prévu. Ce qui est marrant, c’est que l’on révisait la gynécologie!»


        Au fil des années, le nombre de partenaires des femmes a aussi augmenté: en moyenne, 4,4 en 2006. Ce chiffre était de 1,8, dans les années1970, et de 3,3, en 1992. Pour les générations ayant débuté leur vie sexuelle après la contraception et avant l’apparition de l’épidémie de sida, ce nombre est plus important avant 30ans. 11% ont eu au moins 10 partenaires (35% pour les hommes). Pour Madeleine c’est: «3hommes dont mon mari»; pour Isabelle: «11mecs dont mon mari»; et pour Lydia: «5 mecs, aucune relation longue sauf l’actuelle».


        Une augmentation du taux de femmes en couple ayant une activité sexuelle est aussi constatée: 50% dans les années1970, 90% en 2006. Les femmes entre 50 et 69ans sont particulièrement concernées, avec une augmentation de 40% depuis 1992. La vie sexuelle ne s’arrête plus l’âge avançant. Les hommes et les femmes sont, de façon équivalente, demandeurs de rapports sexuels, et ce depuis plus de 30ans. Dans les années1970, c’était l’homme qui prenait l’initiative. Isabelle confirme cette donnée: «Mon mec et moi, on est toujours tous les deux partants quand on a envie de sexe. Parfois c’est un plan love love, d’autres fois c’est plus coquin ou un peu animal…»


        


        À ce propos, pour les femmes, la taille du pénis a-t-elle un rôle majeur dans la sexualité? Elle n’est en rien essentielle pour que les femmes aient du plaisir et si size matters, ce n’est pas forcément là où on le pense… Au repos, la longueur moyenne du pénis varie entre 8 et 10 centimètres, sa circonférence autour de 9. En érection, sa longueur moyenne est de 15 centimètres avec une circonférence de 12 centimètres. Une étude portant sur 50000 personnes âgées de 33 à 36ans montre que 45% des hommes aimeraient avoir un pénis plus imposant. Ces messieurs sont inquiets. Il faut les rassurer car 85% des femmes interrogées sont satisfaites du sexe de leur partenaire, peu importe les mensurations.


        Dans un sondage du magazine Cosmopolitan, pour 51% des femmes interrogées (90% dans une autre étude), la taille ne compte pas, le diamètre est plus important mais il ne faut pas que cela soit trop imposant même si le vagin en état d’excitation a toutes les capacités d’adaptation. Le vagin faisant 8 centimètres au repos et 12 centimètres en activité, ses parois se resserrent autour du pénis au cours de l’acte. Une étude américaine a été réalisée chez des femmes majeures (jusqu’à 75ans) avec des pénis en érection en 3 dimensions. Après différentes évaluations, le gold standard qui ressortait était, à quelques millimètres près, un pénis de 16 centimètres de longueur et de 12centimètres de circonférence, que la relation soit occasionnelle ou durable. Une taille qui le range dans la case «taille moyenne» d’un sexe en érection. Reste le talent dont on fait preuve pour s’en servir!


        


        Dans le même ordre d’idées, on peut se demander s’il faut avoir ou non un langage cru pendant une relation sexuelle. Là encore, il n’y a pas de règle. Aucun consensus. Cela dépend de plusieurs facteurs: l’ambiance, l’envie, le(la) partenaire, l’état d’excitation, le niveau de libido, le scénario érotique envisagé… Un langage un peu cru peut mettre du piment dans le couple si les partenaires sont sur la même longueur d’onde, au même moment. Une osmose parfaite est donc nécessaire, au risque de faire retomber la pression sexuelle positive. Quel que soit le fonctionnement sexuel privilégié de sa(son) partenaire, il faut avant tout bien se connaître, bien connaître les envies et décoder le plaisir de l’autre, être en harmonie émotionnelle et sexuelle, avoir une bonne représentation mentale et affective de sa(son) partenaire… Les romantiques ont bel et bien raison: les sentiments intensifient les sensations sexuelles. Plus on aime, plus on jouit, et ce, dans n’importe quelle configuration.

      


      
        Les pratiques sexuelles


        Depuis les années2000, les clubs échangistes se sont un tout petit peu démocratisés et ne sont plus réservés à une clientèle ciblée, forcément issue du milieu libertin. Même si monsieur et madame Tout-le-Monde franchissent désormais leurs portes, ils restent encore cantonnés au fantasme. Internet est devenu une matrice promotionnelle du courant libertin au même titre que d’autres activités. Par exemple, la série Hard (interdite aux moins de 16ans mais en access prime time) a été tournée dans le mythique club parisien Les Chandelles, dont la devise est «esthétisme, séduction, grâce, glamour, raffinement, volupté, plaisir». Environ 1,7% des femmes et 3,6% des hommes déclarent, dans les années2000, avoir déjà été dans un club échangiste. Ces chiffres sont stables par rapport à 1992. Les personnes concernées les fréquentent le plus souvent en couple, et ont plutôt entre 25 et 49ans.


        Pour Madeleine: «Ce n’est pas ma conception de la sexualité. Chacun fait ce qu’il veut avec ses fesses mais les miennes sont réservées à un seul homme, dans la plus stricte intimité.» Isabelle évoque «un fantasme, déjà joué en imaginaire avec mon mari et des sex toys jouant le rôle de différents hommes». Lydia y est déjà allée une fois: «C’était une expérience. Mon mec et moi avions eu envie d’y aller pour pimenter notre couple. Nous n’y sommes pas allés à l’aveuglette, nous avions un peu prévu les choses. Nous avions sélectionné un club qui nous plaisait, en prévoyant le budget de la soirée. À Paris, il y en a plein qui proposent beaucoup de trucs, même pour une première fois. Nous sommes arrivés un peu avant la grande messe du cul! J’étais sexy, c’est obligatoire. Le club était chic, propre. Il y avait même un gloryhole (trous dans un faux mur où les hommes peuvent glisser leurs sexes en érection et ne pas savoir qui s’amuse avec). J’ai fait l’amour avec mon mec, une fille est venue se joindre à nous. Mon mec l’a prise mais elle s’est occupée de moi aussi. C’est notre seule expérience, on en sourit encore.»


        


        Concernant les pratiques sexuelles telles que la masturbation, la fellation, le cunnilingus et la sodomie, les chiffres parlent d’eux-mêmes: 65% des femmes et 93% des hommes se sont déjà autostimulés. Concernant la sexualité orale, le chiffre est quasiment identique pour les deux sexes: autour de 75%, dans l’enquête de 2006. La sexualité orale n’est plus si taboue et honteuse que ça, comme le montre ce passage d’un poème anonyme datant de 1927 (retrouvé dans l’ouvrage de Goujon, Anthologie de la poésie érotique française):


        
          
            
              La bouche sensuelle et l’air un peu canaille


              Elle sait, avec art, s’attacher un amant


              Et, lorsqu’on parle d’elle, on dit élégamment


              C’est une femme qui prend l’homme par la taille.

            

          

        


        L’intérêt pour le sexe oral varie selon les couples. Des hommes en sont fervents, d’autres non. Certaines femmes pensent que c’est rabaissant, pas très érotique, voire avilissant, certains sujets de sexe masculin ne sachant pas toujours s’y prendre, avec des injonctions plutôt crues à leur égard. D’autres, en revanche, vont complètement l’intégrer dans leur pratique sexuelle. Une fellation reste un acte sexuel naturel pouvant être activateur de libido, une source d’excitation pour le couple dans un contexte émotionnel approprié. Chacun est soumis à l’autre. Le plaisir de l’homme va dépendre de la femme. L’homme, par la vue de sa partenaire et le contact de sa bouche sur son pénis, peut atteindre des sommets d’euphorie calme. En s’offrant ainsi à son partenaire, en s’exhibant et en étant consciente de la puissance régulatrice du plaisir qu’elle procure, la femme peut, elle aussi, être envahie par des émotions positives (plaisir, euphorie, excitation). Certaines femmes vues en consultation (pour d’autres choses) m’ont déjà rapporté cette notion de plaisir surtout induit par le contrôle du partenaire à ce moment de l’acte sexuel. Je n’évoquerai pas le pouvoir de la femme mais plutôt un activateur émotionnel et érotique supplémentaire induit par la femme. Madeleine, Isabelle et Lydia sont d’ailleurs unanimes: «La fellation fait partie de la sexualité, on tient nos hommes avec notre bouche. On ne le fait plus comme au début quand même!»


        


        Pour la sodomie, qui reste occasionnelle, 43% des femmes et 55% des hommes l’ont déjà pratiquée. L’anus, particulièrement innervé, présente un fort potentiel érogène. Comme le vagin, il se lubrifie spontanément sous l’effet de caresses buccales, digitales ou avec des jouets intimes. La compression du pénis lors de la pénétration anale n’est pas étrangère au plaisir éprouvé par l’homme. Isabelle a découvert vers 38ans les plaisirs de la sodomie: «Je n’avais jamais voulu essayer. Plus jeune, ça me faisait peur et ça me dégoûtait un peu. J’étais ambivalente car l’un de mes plus gros fantasmes, que je n’ai jamais réalisé, était de me faire prendre par deux hommes en même temps. L’idée de la double pénétration m’excite. Je l’ai essayée seule avec des sex toys, puis avec mon mari et un sex toy lors d’un week-end en amoureux à Rome. Notre emploi du temps était partagé entre les visites de la ville, le shopping et le sexe un peu partout! Aujourd’hui, de temps en temps, le sexe anal fait partie de nos jeux sexuels.» De nombreuses positions agréables permettent de pratiquer la sodomie, comme, «la cuillère» (qui est une bonne introduction au sexe anal) durant laquelle l’homme se couche derrière sa partenaire qui joint ses jambes et les plie ensemble. C’est une variante de «la croix enflammée» où la femme est allongée sur le dos, les jambes écartées, et son partenaire la pénètre en adoptant une position en ciseaux. On peut aussi évoquer «la cavalière» où la femme chevauche à califourchon son homme, dos à lui, «le culte» où elle est en «levrette» et son partenaire se love derrière elle en lui caressant les seins et/ou le clitoris, «la bougie», où elle est allongée sur le dos les jambes en l’air et s’agrippe aux cuisses de l’homme, ou la position de «la déesse» où l’homme assis, les jambes tendues, la maintient, les mains sur les fesses… D’autres positions du Kama Sutra sont bien sûr possibles!


        


        Isabelle et Lydia, outre la position classique du «missionnaire» et celle de chevaucher leur partenaire, apprécient la position de «la levrette». Isabelle précise qu’elle aime «offrir» ses fesses «à son homme», qu’il l’attrape par la taille, qu’il lui demande de se caresser le clitoris en même temps: «J’aime le jeter, de temps en temps, et lui demander de m’insulter et de décrire ce qu’il voit, ce qu’il ressent… “La levrette”, c’est bon mais il ne faut pas que cela devienne une habitude.» Cette position est un fantasme masculin fort. Également baptisée «position de la Lionne», c’est la plus répandue dans la nature chez les mammifères. La «levrette» permet une pénétration vaginale profonde, génératrice de sensations fortes. Elle active également le cortex occipital de l’homme (qui joue un rôle dans la vision) qui est, chez lui, une importante source de plaisir excitatoire.

      


      
        Fidélité/infidélité


        Les progrès de la génétique nous apprennent que notre vie sexuelle est en partie inscrite dans notre ADN, comme beaucoup d’autres choses. Nos gènes influent sur la qualité de nos orgasmes, mais aussi sur notre capacité à être fidèle et sur notre penchant pour l’excès. En ce sens, une étude anglaise a été menée sur 1600 jumelles. Elles ont été interrogées sur leur vie amoureuse, sexuelle, et sur la fréquence de leurs relations extraconjugales. Il en ressort que lorsque l’une des deux sœurs est infidèle, sa jumelle l’est aussi le plus souvent. Ce tempérament infidèle pourrait se transmettre à hauteur de 40%, d’une génération sur l’autre. Attention, la génétique n’explique pas tout! Notre sexualité se construit à l’intersection de réalités biologiques, développementales, psychologiques, cérébrales et environnementales.


        La luxure est certes un péché capital, néanmoins nombreux sont ceux qui y ont succombé. Une enquête, menée en 2007 sur un échantillon de 70000personnes, constate que 50% des femmes (comme les hommes) déclarent avoir un jour cédé à la tentation de l’autre avec passage à l’acte. L’immense majorité des espèces animales sont d’ailleurs infidèles. Le sujet infidèle est un chercheur de nouveautés et de sensations. La motivation d’un tel comportement est avant tout érotique. L’usure chronique du couple, la crise des années de vie commune, l’ennui, la monotonie, la routine, une mauvaise ambiance à la maison, et l’on peut vite être tenté par le diable. L’infidélité peut être un événement violent dans la vie d’un couple dont on ignore l’issue. Tout peut s’écrouler. Toutefois, l’infidélité, comme la jalousie, peut aussi rapprocher et rebooster la libido d’un couple en péril qui a décidé de revoir les choses autrement. Il existe, en fait, plusieurs formes de monogamies comme celle qui se rapporte à ces couples unis pour élever une famille mais admettant plusieurs partenaires sexuels, ou la monogamie sérielle qui concerne les personnes entretenant une succession de liaisons fidèles. Seule la monogamie vraie évoque une relation avec un partenaire unique, assortie de fidélité sexuelle.


        La robustesse, la solidité d’une relation de couple peut se mesurer par différents types d’indicateurs: confiance, échange, partage. Cependant, beaucoup de couples pensent qu’être ensemble, c’est tout se dire tout le temps et n’avoir plus aucun secret l’un pour l’autre. Or, avoir son jardin secret préserve et attise le désir. On peut ne pas tout dire d’emblée à l’autre, par exemple avoir rêvé de relations torrides avec son ex-partenaire, s’être fait draguer la veille lors d’une sortie entre ami(e)s, fantasmer sur d’autres personnes… En amour, il faut savoir moduler les compliments et les reproches, et gérer ensemble certaines émotions pour que tout soit bien équilibré. Dès lors, cacher une aventure qui se transforme en seconde vie ou une pathologie, quelle que soit sa gravité, ne devrait pas avoir lieu d’être vis-à-vis de l’autre. Mais les choses peuvent être complexes.

      


      
        Les hommes et les…seins


        Les hommes sont les seuls mâles du règne animal à s’intéresser à la poitrine des femelles dans un contexte sexuel. Différentes théories existent. Selon Larry Young, psychologue, ce goût mammaire serait sous-tendu par un circuit de neurones jouant un rôle dans l’attachement d’une mère pour son enfant durant l’allaitement, et également à sa partenaire qui stimule ses seins durant les rapports sexuels. Les hommes aiment les décolletés plongeants de la gent féminine avec une densité mammaire variable qui dépend des goûts de chacun. La fameuse variabilité interindividuellede la science marche aussi dans la vie! L’œil masculin est spontanément attiré par la sainte Poitrine. Pourtant, Jane Birkin a transmis à des générations d’hommes le goût des femmes aux seins minimum. Et, à l’inverse, Samantha Fox, Sabrina, Dolly Parton, Salma Hayek ou Monica Bellucci ont modifié la tendance en déplaçant radicalement le curseur vers des bonnets généreux, voire très généreux. L’industrie du porno dispense à longueur d’images un monde animé par de gigantesques seins siliconés mais également une catégorie petits seins des skinny girls (filles maigres). Ce qui fait le bonheur de beaucoup d’hommes…


        


        La première rencontre de l’homme avec un sein (ou deux) est d’origine maternelle. Il s’agit d’un facteur d’attachement important. Lorsque la femme allaite, la stimulation du mamelon favorise la production cérébrale d’ocytocine, l’«hormone de l’amour», ce qui l’encourage à témoigner plus d’attention et d’affection à son enfant.


        Une étude récemment publiée dans la revue Archives of Sexual Behavior, réalisée sur 361 participants, a porté sur le choix le plus attirant, parmi 5types de seins nus en 3D. Les sujets masculins ont ensuite répondu à des questions portant sur leurs comportements, leurs idéaux, leurs préjugés envers les femmes et l’objectivation sexuelle. Environ 33% des hommes préfèrent les poitrines de taille moyenne, 16% aiment les petites poitrines, 8% les très petites, 25% sont attirés par des seins généreux et 19% les aiment très gros. Cette étude montre un lien entre le goût pour les gros seins et la représentation d’une certaine féminité. Dans Cosmopolitan, en juillet2014, une journaliste a égrené les choses secrètes que les hommes rêvent de faire avec les seins: le besoin animal de les malaxer, de les pétrir, même si cela ne procure pas tellement de plaisir, les mater même après des années de vie ensemble, au point de mettre mal à l’aise, les prendre entre les mains et les secouer, utiliser un décolleté comme un panier de basket (si, si!), s’allonger dessus et s’endormir ou poser son oreille et écouter les sonorités qui en émanent, les caresser, les toucher, les explorer, les tenir, les claquer doucement pendant qu’ils sont chevauchés, et, bien sûr, le fameux fantasme de «la cravate du notaire» ou de «la branlette espagnole».

      


      
        Les hommes et les… talons aiguilles


        Les talons aiguilles attirent l’œil de l'homme, la cambrure du pied aussi, et entraînent avec eux une connotation sexuelle et fétichiste. Ce constat semble lié à des dessins datant de 1800! Les premiers talons aiguilles ont été dessinés par un certain André Perugia, en 1906. Il n’en est pas le premier créateur mais il est le premier à avoir été répertorié en tant que tel. Outil fétichiste, le talon aiguille a connu une importante popularité dans les années1960. Manolo Blahnik réintroduit la Stiletto Heels en 1974, en sortant le modèle the Needle ou «l’aiguille». L’image du talon aiguille est alors plus que jamais associée à la femme fatale, et à un item sexy de séduction et de glamour!


        On peut, à ce sujet, citer l’étude réalisée par le chercheur français Nicolas Guéguen. L’expérience en était la suivante. Une femme de 19ans interviewait des hommes dans la rue. Elle portait alternativement des chaussures sans talons, puis avec des talons de 5 ou de 9 centimètres. Dans la première configuration expérimentale, elle demandait aux hommes, chaussures noires plates aux pieds de répondre à un court sondage. Dans la seconde configuration, avec ses talons de 5 centimètres, elle interrogeait des hommes et des femmes sur leurs habitudes alimentaires. Et, en dernier lieu, des hommes étaient observés derrière des femmes à l'aspect physique identique, habillées de la même façon, marchant avec des talons de hauteur variable et perdant, sans s’en apercevoir, un gant. Concernant ce dernier paradigme, les hommes allaient plus vite aider la femme aux talons hauts que dans les autres situations. Plus les talons sont hauts, plus les hommes sont prompts à aborder celle qui est juchée dessus: 7 minutes pour un talon de 9 centimètres contre 13 minutes pour un talon plat!


        Le talon haut affine la silhouette, dessine des jambes galbées, accentue la cambrure du dos, a une charge sensuelle qui le rend «sexyisant» pour le cortex occipital masculin qui l’associe à différents types d’images et d’interprétations cognitives. Chez les hommes, il évoque un désir de séduction. Chez les femmes, il peut doper la confiance en soi et accentuer leur beauté (à condition de savoir marcher avec!). Certaines se font même injecter du collagène dans les talons pour bien porter leurs Stilletos!

      


      
        La bisexualité


        Être bisexuel, c’est être attiré, ressentir des émotions positives amoureuses, avoir des relations amoureuses, sentimentales ou sexuelles avec des personnes des deux sexes. La bisexualité était fréquente dans certaines civilisations anciennes ou dans certaines cultures. Parmi les artistes célèbres, Angelina Jolie, David Bowie, Billie Joe Armstrong, Cynthia Nixon ou Amy Winehouse ont déclaré l’être.


        Freud et Fliess ont développé la théorie de la bisexualité psychique qui serait le fondement psychique inconscient de tout être humain. Freud, dans Trois essais sur la théorie sexuelle, évoque le fait qu’à la naissance tout être humain aurait en lui des prédispositions à la fois masculines et féminines. Il va ensuite devoir réprimer l’une ou l’autre au cours de son développement pour s’identifier complètement à son sexe physique. Selon Freud, toutes les personnes «peuvent prendre comme objets sexuels des personnes du même sexe ou du sexe opposé. […] Ils répartissent leur libido d’une manière soit manifeste, soit latente, sur des objets des deux sexes…». On peut faire ce que l’on veut de la théorie freudienne. La bisexualité, c’est, principalement, le droit de ne pas choisir, le droit d’aimer indifféremment, successivement, simultanément des femmes et des hommes. Elle reste néanmoins quelque chose de complexe dans notre société où tout serait blanc ou noir. Une seule chose est sûre: la bisexualité féminine serait socialement mieux acceptée aujourd’hui que la bisexualité masculine, selon la socio-anthropologue, Catherine Deschamps.

      


      
        Le massage érotique et sensuel


        Un massage sensuel est un moment de partage, un instant intime, uniquement guidé par le plaisir. Ce moment de détente est aussi agréable pour celui qui le fait que pour celui qui le reçoit. La chanson Calling Dr. Love, du groupe Kiss, offre un aperçu du plaisir provoqué et reçu lors des massages érotico-sensuels:


        
          
            
              So call me (Dr. Love).


              They call me Dr. Love (calling Dr. Love).


              I am your doctor of love (calling Dr. Love).


              They call me (Dr. Love), they call me Dr. Love (calling Dr. Love).


              I've got the cure you're thinkin' of (calling Dr. Love) […]

            

          

        


        Les règles de docteur Love pour un éro-massage sensuel sont précises. Tout d’abord, il faut être émotionnellement disponible, calme, relaxé… Augmentez légèrement la température de la pièce où aura lieu votre échange, l’ambiance doit être chaude, la lumière douce et tamisée, le parfum enivrant permettant un voyage des sens. L’ambiance acoustique doit être agréable. Évitez peut-être les morceaux comme Angel of Deathde Slayer ou Fight Fire with Fire de Metallica… Écoutez plutôt Isaac Hayes, Marvin Gaye, Curtis Mayfield, de la musique classique, des ballades… Vous pouvez utiliser différents types d’accessoirescomme des pinceaux, des plumes, des foulards, des jouets intimes, en plus des mains, pour varier les sensations, les caresses et intensifier les plaisirs. Vous pouvez masser votre partenaire avec de l’huile froide ou tiède en parcourant chaque centimètre carré de sa peau, en fonction de ses envies. Il faut être doux, lent, attentionné, avoir beaucoup de douceur dans les gestes. Attardez-vous sur des parties de son corps. Soyez toujours en contact avec il(elle), maintenez un certain rythme dans vos caresses, soyez à son écoute, à celle des messages envoyés par son corps, à celle de la texture changeante de sa peau. Certains utilisent des aliments (fraise, chocolat…) pour pimenter aphrodisiaquement ce moment comme dans 9 semaines 1/2. Mais, attention, surtout pas de drogues, de cigarettes ou d’alcool bien sûr!

      

    

  


  
    Chapitre 2


    Orgasme et déclinaisons


    
      Le corps féminin est complexe. Il faut savoir l’écouter, le déchiffrer, le décrypter. Ce que pensent/veulent/désirent/aiment les femmes (au lit ou ailleurs) concernant le sexe est une donnée aléatoire et variable sur le plan intra- et interindividuel. Les hommes aussi, même s’ils sont plus dans un registre de gratification immédiate et de récompense cérébrale rapide. Un cliché limbique, animal, archaïque, certes, mais démontré. Il leur faut donc apprendre à capter les signaux corporels féminins. Quant à vous, mesdames, exprimez-voussur vos goûts en matière de sexe!


      
        La récompense cérébrale


        La sélection naturelle a associé les comportements sexuels à de fortes sensations de satisfaction et de plaisir. Chez l’homme, le circuit de la récompense s’active dans le cerveau lorsque l’on a une activité sexuelle quelle que soit la position. Ce circuit neuronal est étroitement lié à trois autres circuits cérébraux qui fonctionnent ensemble: le circuit de la mémoire et de l’apprentissage (apprendre et mettre en mémoire les choses), le circuit de la motivation (prendre une décision, avoir de la volonté à la faire), et le circuit du contrôle inhibiteur (répondre de façon adaptée à des situations sociales). Il existe un équilibre harmonieux entre le plaisir ressenti et la motivation à faire la chose, sous-tendue par le(s) souvenir(s) du plaisir et le contrôle du raisonnable régulant tout type de tentation. Le plaisir chez l’être humain est aussi lié à l’attachement. Les réponses cérébrales sont bien évidemment hiérarchisées, de la plus archaïque à la plus évoluée. Plus le besoin est archaïque, plus le corps doit le satisfaire.


        La dopamine est le neurotransmetteur du plaisir et du désir. C’est elle qui inonde le cerveau. Tout part de notre cerveau intuitif (zone des sensations les plus primaires) pour aller en direction de notre cerveau limbique (zone émotionnelle), et gagner notre cerveau dit «intellectuel». La sécrétion de dopamine dans une zone cérébrale très limbique comme le nucleus accumbens passe de 0 à 100 en l’espace de 60secondes chez quelqu’un qui satisfait une envie naturelle comme faire l’amour. Un grand nombre de neurotransmetteurs agissent en plus, comme l’acétylcholine, les cannabinoïdes, le GABA, le glutamate, les endorphines, l’ocytocine ou la prolactine (ces deux dernières jouent un rôle important dans cette sensation de bien-être). Lors d’une situation sexuelle procurant du plaisir, tous ces neuromédiateurs naturels vont augmenter puis décroître rapidement. Une sensation de bien-être va naître, suivie d’un état de satiété. Une fois le plaisir disparu, notre cerveau retrouve son état initial. On parle d’homéostasie.


        L’addiction aux drogues (tabac, cocaïne, opiacés, tranquillisants…), à l’alcool, à certains comportements (sexe, achats, jeux de hasard et d’argent, jeux vidéo, sucre…) dérègle tout ce circuit de la récompense et les échanges entre les neurotransmetteurs orchestrés par la dopamine. L’homéostasie est bouleversée et le cerveau essaie sans cesse de s’adapter. Les quatre circuits évoqués plus haut fonctionnent de façon désynchronisée: récompense et mémoire/apprentissage ensemble, motivation et contrôle inhibiteur chacun de leur côté. Le sujet est alors obligé de consommer quand il en a envie sans avoir aucun contrôle, ni aucune motivation pour changer les choses.

      


      
        Ce que pensent les femmes


        Pour satisfaire son désir et obtenir une récompense immédiate, de nombreux moyens sont aujourd’hui mis à notre disposition. Concernant le plaisir essentiellement masculin, le porno est un de ces vecteurs potentiellement addictifs. Sans le diaboliser, il véhicule différents types d’images, de situations, où la femme reste un objet hédonique, un caractère demandeur de sexe sans limites, un personnage – bien loin du réel – sans crampes, ni douleurs lors des passages à l’acte sexuel. Les sites pornographiques en streaming sont d’un accès facile et représentent un substrat d’exposition précoce pour les garçons et les filles, avec des risques de modeling complexes (reproduire ce que l’on voit). Or, les clichés porno les plus entendus du genre «tu suces bien», «t’es une vraie salope», «vas-y, empale-toi sur moi!», «je vais te baiser comme une chienne», «viens-là, petite pute» ou «je vais jouir sur ton visage», ne sont pas entendables par tou(te)s!


        


        Nous avons pu recueillir le témoignage de certaines femmes sur ce qu’elles n’appréciaient pas lors d’un rapport sexuel. Pour la plupart d’entre elles, cela fait écho au porno à destinée masculine. On peut en citer quelques exemples:


        
          
            •«Lorsque mon partenaire prend ma tête pour que je lui fasse une fellation».

          


          
            •«Lorsqu’il appuie avec sa main sur ma tête pour une gorge profonde».

          


          
            •«Lorsqu’il s’obstine à vouloir me sodomiser à tout prix».

          


          
            •«Lorsqu’il s’occupe de mon clitoris comme d’une manette de jeu vidéo qu’il utilise de façon compulsive».

          


          
            •«Lorsqu’il triture mes seins».

          


          
            •«Lorsqu’il appuie sur mes tétons comme si c’était le bouton de volume de son autoradio».

          


          
            •«Lorsqu’il me fait changer de position toutes les 90secondes comme s’il était dans un film porno».

          


          
            •«Lorsqu’il veut à tout prix me mettre un doigt dans l’anus alors qu’il s’occupe de mon clitoris avec sa langue».

          


          
            •«Lorsqu’il veut utiliser à tout prix un sex toy ou me traite de tous les noms alors que j’ai envie de faire l’amour avec un grand A, avec plein de tendresse».

          

        


        Ces mêmes femmes nous ont cependant rapporté qu’elles pouvaient apprécier ces comportements, mais dans d’autres conditions, lors de jeux sexuels un peu spéciaux où les préliminaires les avaient vraiment excitées. Elles nous ont aussi parlé de leur expérience la plus orgasmique. En voici quelques morceaux choisis:


        


        Élisa, 22ans, avait invité son petit ami chez ses parents partis en vacances. Elle aimait faire l’amour plusieurs fois dans différents endroits de l’appartement. Cependant, elle n’avait jamais connu l’orgasme, même si elle prenait beaucoup de plaisir. Toujours excitée après le dernier rapport, elle décide de continuer de s’occuper d’elle, une fois son partenaire parti, et elle découvre un puissant plaisir monter en elle, doublé d’une pression émotionnelle interne positive: «J’ai vu un long chemin étoilé et je me suis laissé porter par quelque chose d’indescriptible… c’était super bon! Maintenant, à chaque rapport sexuel, si je ne jouis pas, le rituel masturbatoire sera digital, manuel, avec un sex toy ou un partenaire dirigé.»


        


        Élodie, 28ans, aime, elle, toujours débuter un jeu ou un rapport sexuel par une fellation. Bien que cela fasse plaisir à ses partenaires, c’est surtout elle qui se fait plaisir: «Je stimule mon envie, mon désir, à un niveau tel que je peux me faire jouir juste en m’effleurant le clitoris, tout en prenant ce plaisir orogénital.»


        


        Marie, 40ans, décrit le cunnilingus comme un inducteur puissant pour atteindre l’orgasme. Il lui faut d’abord un massage érotique avec beaucoup d’huile «dont l’odeur rappelle les couloirs de l’hôtel Costes ou du Normandy à Deauville. Je sais, c’est chic, mais j’ai des souvenirs sympas dans ces deux palaces», puis elle demande «un cunnilingus avec des doigts qui vont et viennent dans mon sexe. Je peux m’imaginer être dominée, être prise par plusieurs hommes. Je jouis toujours très fort une première fois avec sa langue, puis je veux être embrassée pour sentir le mélange de sa salive avec ma liqueur d’amour… Il faut que je sois pénétrée et je peux jouir comme ça plusieurs fois d’affilée. Je contrôle mon plaisir via mon partenaire qui pense d’abord à moi. J’aime ça mais qui oserait dire le contraire?»


        


        Ilana, 37ans, multiplie les partenaires et les expériences. Elle nous a raconté plusieurs anecdotes de plaisir intense. Elle a reproduit quelque chose qu’elle avait vu sur Internet, à savoir «lire des pièces de théâtre à voix haute tout en me faisant lécher le clitoris jusqu’à partir, être incontrôlable…»


        


        Caroline, 36ans, préfère, elle, les rapports sexuels au cunnilingus. La sensation d'avoir quelque chose en elle qui la pénètre est puissante. Cependant, elle ne dit pas non à un rapport orogénital: «Avec mon dernier partenaire, j’ai voulu des préliminaires très chauds avec sa langue mais, à chaque fois, rien. C’était toujours moi avec ma langue sur son pénis, sous un porche, dans son bureau, dans sa voiture, dans l’ascenseur… et moi, rien! Il aurait pu une fois me donner sa langue. Je lui en ai même parlé. Un soir, alors que nous dînions, il s’est glissé sous la table, a relevé ma jupe, écarté tout doucement ma culotte et m’a littéralement dévorée. J’ai compris, en sentant mon corps envahi de secousses convulsives jamais connues, que j’avais atteint un sommet de plaisir dont le point de non-retour était mon clitoris.»


        


        Anne Béatrice, 42ans, a découvert une seconde vie de femme, de maîtresse, de sexe sans limites (mais protégé), après avoir décidé de mettre un terme à son mariage. Mère fraîchement célibataire et active professionnellement, elle utilisait une application géolocalisable pour rencontrer des partenaires. Il faut dire qu’elle avait du succès. Elle n’avait jamais eu d’orgasme avant de rencontrer Léon. D’expérience en expérience, «le rapport anal avec stimulation clitoridienne m’a littéralement fait décoller… Je ne savais plus qui j’étais… J’aimais cette sensation, ce lâcher-prise, je n’étais plus moi-même, je brûlais…»


        


        Finissons par le témoignage de Kora, 51ans, qui aime prendre du plaisir avec une préférence pour la position du «missionnaire» avec un massage dynamique bilatéral de la plante des pieds avec de l’huile. Les goûts et les couleurs…

      


      
        L’orgasme en théorie et en pratique


        Le saviez-vous? Le 21décembre est la Journée mondiale de l’orgasme. Tout le monde connaît la théorie mais la pratique…


        


        Les rapports sexuels hétéros sont encore très orientés sur la jouissance masculine et force est de constater que de nombreuses femmes n’ont jamais eu d’orgasme. Certaines ne se posent même pas la question et prennent du plaisir là où il y en a.


        L’orgasme féminin est complexe et mystérieux. Réponsephysiologiqueayant lieu au maximum de la phase d’excitation sexuelle, ce phénomène hédonique est à l’origine de nombreux ouvrages, de nombreux conseils dans les magazines féminins et de quantité d’études scientifiques de qualité variable. Sur le plan biologique, l’orgasme se traduit par une rythmicité des contractions musculaires involontaires. Elles sont en moyenne au nombre de 3 à 5 et surviennent toutes les 0,8 seconde. La période réfractaire est rapide, fugace, et surtout beaucoup plus brève que chez l’homme (Meston et Levin, 2004). L’ensemble de l’organisme participe à la réaction physiologique sexuelle (ou réponse sexuelle naturelle) sous la forme de gémissements, d’une rougeur du thorax, du cou, des joues, d’une hypersudation, d’une accélération des battements cardiaques, d’une augmentation de la pression artérielle et du rythme de la respiration.


        Une étude de l’Ifop commandée par le site Cam4.fr et menée du 3 au 12novembre 2015 avec un questionnaire en ligne auprès de femmes âgées de 18 à 69ans, a récemment été publiée. La France, royaume du french kiss, se retrouve dernière dans la course au septième ciel. Plus de 8000 femmes vivant en Europe (France, Espagne, Italie, Royaume-Uni, Allemagne, Pays-Bas) et en Amérique du Nord (États-Unis, Canada) ont été interrogées. 8% des Françaises n’ont jamais eu d’orgasme contre 3% en Allemagne et au Pays-Bas ou 5% en Italie et en Espagne. Un quart des Françaises interrogées n’ont pas eu d’orgasme lors de leur dernier rapport, contre 15% des femmes hollandaises. De plus, 31% de nos compatriotes simulent «assez régulièrement» un orgasme avec leur partenaire masculin (le niveau le plus élevé observé en Europe de l’Ouest) et 49% d’entre elles admettent avoir «assez régulièrement» des difficultés à atteindre l’orgasme (le taux le plus élevé dans cette enquête). French kiss, french love, mais que se passe-t-il dans l’Hexagone? Notre Sexagone serait très, trop «phallocentré». La pénétration vaginale y cartonne: 82% des Françaises l’adoptent «souvent» contre 74% en Allemagne et en Espagne, 73% en Hollande, 72% en Italie, 70% aux États-Unis, 64% au Canada, et 60% au Royaume-Uni… Mais seules 26% des Françaises prennent leur pied ainsi. Les femmes hésitent visiblement à exprimer ce qui leur fait vraiment plaisir. Enfin, elles sont 77% à avoir «assez facilement» un orgasme par voie vaginale, mais en lien étroit avec une stimulation du clitoris… Pourtant, seulement 1Française sur 3 pratique cette méthode.


        


        Il existe également beaucoup de fausses croyances au sujet de l’orgasme féminin.: Est-ce que l’on est plus ou moins clitoridienne? Plus vaginale? Les deux? Est-ce qu’il faut être dans de bonnes conditions émotionnelles pour arriver à avoir un orgasme? Voici, à ce sujet, quelques exemples d’idées reçues à déconstruire avec plaisir:


        
          
            •L’orgasme vaginal (terme inventé par Freud en 1905 alors que tout le monde pensait que seul le clitoris en était le principal agent provocateur) est plus fort en intensité que l’orgasme clitoridien. N’importe quoi! Aucune donnée scientifique ou sexologique ne permet de l’affirmer. Ce qui est sûr, c’est qu’il s’agit d’un orgasme plus long et plus diffus, qu’il survient plutôt chez des femmes qui connaissent bien leur corps, dont le vagin a connu et expérimenté de nombreuses stimulations. Si l’orgasme clitoridien est plus local, plus court, d’une durée moyenne de 14 secondes, l'orgasme vaginal, a, lui, une action beaucoup plus prolongée pouvant durer jusqu'à plusieurs minutes.

          


          
            •Une femme qui ne réagit pas à la stimulation de son clitoris n’aura jamais d’orgasme. C’est faux! Si une majorité de femmes fera la rencontre de mister Orgasm via leur clitoris (80% d’entre elles), tout est question d’apprentissage du fonctionnement de son corps. La masturbation peut malheureusement être ressentie comme quelque chose de tabou, vue comme quelque chose de sale, voire de honteux chez certaines femmes du fait de leur éducation liée à l’interdit. Cette activité sexuelle est alors mise de côté. Elles pourront la découvrir tardivement, et peut-être avec l’aide d’un partenaire digital-actif.

          


          
            •L’orgasme de la femme est moins puissant que celui de l’homme. Non! Il est juste différent et plus long à venir. Il peut être intense, violent mais plaisant, selon que la femme se lâche, le gère ou ne le gère pas. Son intensité est d’ailleurs très variable d'un rapport à l'autre et d'une femme à l'autre. Même s’il n’est pas extériorisé comme chez l’homme avec une éjaculation (non synonyme d’orgasme par ailleurs), cela ne préjuge en rien de son intensité.

          


          
            •Ne pas parvenir à l’orgasme à chaque rapport sexuel est un signe d'insatisfaction. Encore une ineptie! On peut prendre du plaisir sans avoir d’orgasme, et heureusement d’ailleurs! Il ne faut donc pas en faire une exigence, au risque de le faire fuir.

          


          
            •Les orgasmes multiples sont la cible à atteindre. Aberrant! Cela ne concerne d’ailleurs que peu de femmes, donc pas la peine de se mettre la pression. Nous l’avons déjà expliqué, l’orgasme ne dure que de quelques secondes à quelques minutes. Mais avant de l’atteindre, les femmes sont dans la phase dite de plateau (qui succède à la phase d’excitation). Une phase qui peut être longue et dans laquelle les femmes peuvent «replonger», entraînant chez certaines d’entre elles une série d’orgasmes: 3, 4, 5, 10… 20!

          


          
            •Les préliminaires ne servent à rien et ne sont donc pas importants. C’est vrai et faux à la fois car cela dépend beaucoup de chaque femme. Il existe, en effet, une composante psychologique mineure dans la dynamique orgasmique de la femme. Et, reconnaissons-le, se mettre en condition pour éprouver du plaisir est un facteur favorisant l’orgasme, d’où l'importance pour certaines des préliminaires, des caresses, des massages, des stimulations corporelles, qui les aident à l’atteindre.

          


          
            •Une femme qui ne connaît pas l’orgasme souffre d’un trouble du désir sexuel. Encore une idée reçue! Le langage commun évoque souvent le terme «frigidité». Il est utilisé par certains hommes qui préfèrent l’employer plutôt de remettre en question leur «performance». L’anorgasmie existe bel et bien et a de nombreuses étiologies: des difficultés à se laisser aller, à s’abandonner, la non-connaissance de son corps, une éducation rigide, culpabilisante quant au plaisir sexuel ressenti, un mauvais partenaire sexuel, un micropénis (de nombreuses femmes interrogées s’en plaignent), l’absence de stimulation sexuelle suffisante, certains traitements médicamenteux, des maladies psychologiques, physiques…

          


          
            •Le plaisir diminue avec la routine du couple. Bonne nouvelle, ce n’est pas le cas. Tant que la musique du couple est bonne, que la sexualité est toujours présente, le plaisir sera toujours là. Avec le temps, les partenaires se connaissent bien, connaissent le corps de chacun par cœur. Des avantages non négligeables! Chacun sait comment donner beaucoup de plaisir à l’autre et lui faire atteindre un sommet orgasmique. Ne restez donc pas sur vos acquis, allez plus loin, allez plus haut… Toujours plus haut!

          


          
            •Pour atteindre le nirvana orgasmique, il faut que la pénétration dure longtemps. Eh bien non! Il n’existe aucun critère scientifique, biologique ou sexologique le justifiant. Aucune durée n’est définie. Elle dépend de chacun, de ses capacités, de ses goûts, de ses envies, de ses habitudes. Une étude a montré que les femmes prenaient du plaisir jusqu’à avoir un orgasme après une pénétration vaginale comprise entre 7 et 13minutes. Ne prenez pas de chronomètre ou ne vous connectez pas à votre smartphone pour autant!

          


          
            •Pour être au top du plaisir, il faut avoir un orgasme en même temps que sa/son partenaire. Bien évidemment, ce serait l’idéal! Mais se focaliser sur un orgasme simultané va vous prendre la tête et tout perturber. Surveillance, contrôle et maîtrise ne sont pas une bonne chose; laissez-vous aller…

          

        

      


      
        Jouir et laisser jouir


        Les témoignages autour de l’orgasme sont légion sur Internet (forums, blogs…). Le site How to Make Me Come en est un bon exemple. Une Américaine de 27ans avait eu l’impression que son partenaire n’avait pas compris ce qu’elle ressentait, ce qu’elle traversait sexuellement. Un peu déçue de ses expériences sexuelles passées, elle crée ce blog où les témoins anonymes de sexe féminin évoquent sans inhibition leurs vies sexuelles, l’orgasme, le plaisir, le renforcement positif (tout ce qui fait plaisir et qui a tendance à être recommencé). «Comment me faire jouir», est le sujet le plus instructif. Le caractère multimodal interindividuel du phénomène y est bien mis en évidence. On peut d’ailleurs faire une synthèse des données recensées par ce blog:


        
          
            •Il faut se sentir ardemment désirée, sans forcément être touchée, sans être forcée à quelque chose. Avec le regard, des mots, un texto, un sexto soft ou hard.

          


          
            •Il faut se sentir relaxée psychiquement mais également physiquement.

          


          
            •Il ne faut pas penser à des expériences sexuelles désagréables antérieures.

          


          
            •Il faut savoir partager les choses, s’embrasser. «M’embrasser me fera me sentir plus qu’un vagin (ce que je suis!) et me fera vraiment mouiller (ce qui nous aidera par la suite)», peut-on lire parmi les témoignages.

          


          
            •Il faut ressentir les courbes du corps les plus sensibles de la partenaire. Inutile de traîner sur ses seins si elle ne ressent rien, inutile de se précipiter entre ses cuisses, vous n’êtes pas dans un film porno! Il faut savoir toucher, embrasser, poser sa langue sur différentes parties du corps et ressentir des vibrations et des sensations cutanées excitantes.

          


          
            •Une fois sur son sexe, explorez les alentours avec votre langue. Tout doit être soft. Certaines femmes apprécient d’être embrassées pour sentir et avoir le goût d’elle-même dans la bouche.

          


          
            •N’allez pas forcément caresser son anus avec votre langue. En tout cas, n’insistez pas si elle vous le fait comprendre.

          


          
            •Ne changez pas de positions de multiples fois. Là encore, vous n’êtes pas dans un film porno même si vous en avez le fantasme. Exploitez la position où vous vous sentez bien tous les deux. Votre partenaire peut même vous glisser un mot, pour un autre jeu, à cette occasion.

          


          
            •Partagez-vous le rapport à votre convenance: au-dessus, en dessous. Repérez la ou les positions qui vous font jouir.

          


          
            •Certaines femmes aiment avoir des rapports pendant leurs menstruations car elles se sentent sous tension, naturellement lubrifiées, et peuvent jouir plus vite. À vous de voir, si cela ne vous met pas mal à l’aise. (Il faut se protéger aussi, surtout si vous ne connaissez pas cette partenaire!)

          


          
            •Jouer avec un sex toy seule ou avec son partenaire lors d’un jeu sexuel pimenté peut être plaisant. Un troisième partenaire potentiellement virtuel et excitant peut intervenir…

          

        


        Le blog et la synthèse de différents témoignages offrent aussi un mode d’emploi détaillé du cunnilingus:


        
          
            •Étape 1: L’orientation nord-sud. Partez de baisers doux dans le cou en direction de la région pelvienne. Mesdames, vous pouvez guider votre partenaire sur l’intensité et la vitesse de descente.

          


          
            •Étape 2: Le partenaire est au niveau de votre sexe. Et si vous le regardiez? Le contact visuel peut être aussi excitant.

          


          
            •Étape 3: Atteignez doucement son clitoris avec votre langue, sa pointe ou la partie antérieure, jouez avec en tournoyant votre langue, en léchant langoureusement, en mettant de petits coups saccadés de langue, allez chercher son vagin pour le stimuler, variez la vitesse de caresse et de pression linguale, jouez avec vos doigts en même temps à l’entrée de son sexe. Laissez-vous guider si elle vous en demande plus.

          

        


        Observez-la, écoutez son corps, caressez-la en même temps: ses cuisses, ses jambes, ses pieds, ses fesses, son ventre, ses seins… Tout le monde a besoin d’attention. Vous pouvez lui demander si elle apprécie; certaines vous demanderont de vous taire, d’autres, non. Cela peut donner lieu à des messages un peu dirtyqui pimenteront l’exercice. Vous pouvez interrompre brutalement le massage lingual et repartir d’un coup en la surprenant lorsqu’elle est excitée. Souvenez-vous que le clitoris est un organe très sensible. Ne jouez pas avec trop longtemps car vous n’aboutirez à rien. La période réfractaire peut être redoutable! En étant en parfaite osmose avec elle, vous pourrez la faire convulser de plaisir comme si un démon sortait de son corps lors d’une séance d’éro-exorcisme. Vous sentirez les choses. Chaque femme aura sa propre représentation imagée de son orgasme: quelque chose de magique, féerique, une sensation forte… Certaines sont multi-orgasmiques. Mais attendez un peu entre les orgasmes. La période réfractaire est courte. Repartez avec des assauts linguaux ou autre chose, selon son désir et le vôtre aussi!

      


      
        Le multi-orgasme


        Cette série d’orgasmes dans un même rapport sexuel ne peut qu’apporter un plus mais ne doit pas être une finalité… Seules 20% des femmes seraient concernées. Il dépend surtout de l’expérience sexuelle et de l’âge (souvent à partir de 40ans, mais pas que). Son origine vaginale, l’afflux sanguin provoqué par la première montée de plaisir, fait que les choses peuvent se répéter plusieurs fois. Tout cela est dépendant du débit sanguin inversé. Ce n’est, en définitive, rien d’autre que de la «plomberie» physiologique érotique!


        Chaque femme peut savoir comment atteindre ce multiplaisir en explorant personnellement sa géographie corporelle. Un partenaire régulier aide aussi. Il connaît votre corps et vos réactions. Faites des petites pauses si l’excitation monte trop vite. Cela peut aller loin et fort. Repérez, maîtrisez votre plaisir pour en avoir encore plus tout en étant détendue, relaxée, apaisée. Plus vous serez excitée, plus le final sera extatique. Les préliminaires peuvent vous aider. Après le premier orgasme, continuez vos ébats rythmés, laissez-vous envahir… Un périnée bien musclé contribue aussi à avoir des orgasmes. Petit conseil: contractez régulièrement les muscles de cette zone anatomique pour vous aider. Rappelons encore que ce summum de l’extase n’est pas une finalité. Laissez-vous aller comme vous l’entendez.

      


      
        Le coregasme


        Voilà qui va peut-être inciter les femmes à s’inscrire dans une salle de sport. L’exercice physique peut en effet conduire à l’orgasme. Le travail des muscles abdominaux est parfois à l’origine de ce plaisir. Des chercheurs de l’université de l’Indiana ont publié un travail à ce sujet dans Sexual and Relationship Therapy, la revue de la British Association for Sexual and Relationship Therapy. Ils ont interrogé 370 femmes, âgées de 18 à 63ans, la plupart en couple. Les exercices les plus fréquemment associés à l’orgasme induit étaient, par exemple, faire du vélo, grimper à la corde, soulever un poids, faire du jogging. Pour 20% d’entre elles, il s’agissait du yoga et pour moins de 10% de la marche de randonnée. 124 femmes ont déclaré éprouver des orgasmes induits par l’exercice physique et 246 du plaisir sexuel induit. Un peu moins de la moitié des femmes qui ont expérimenté un orgasme ou un plaisir induit l’ont vécu plus de 10 fois. La plupart d’entre elles étaient conscientes de ce qui se déroulait mais 20% étaient incapables de contrôler les choses. Un vrai mystère mais aussi une pierre de plus à l’édifice de la compréhension des mécanismes orgasmiques des femmes.

      


      
        Des choses loufoques associées à l’orgasme


        
          Les chaussettes


          Une étude menée en Hollande, à l’université de Groningen, a montré que 80% des femmes qui portaient des chaussettes pendant un rapport sexuel avaient un orgasme, contre 50% des femmes pieds nus. L’étude ne précise pas si le port de bas est un facteur favorisant et si ces messieurs sont d’accord pour que cet attribut vestimentaire soit de rigueur à chaque rapport.

        


        
          Le champignon orgasmique


          Non, ce n’est pas un champignon hallucinogène! Le Mamalu o Washine, poussant dans les îles du Pacifique Sud, serait un champignon magique. Grâce à son odeur, il provoquerait des orgasmes quasi instantanés chez les femmes. Mieux qu’une langue, qu’un pénis ou qu’un sex toy: un aphrodisiaque biologique! En le testant sur des hommes et des femmes, deux chercheurs ont voulu démontrer son potentiel. Chez les hommes, rien ne se passe et l’odeur est nauséabonde. Chez 16 femmes, 6 auraient eu un orgasme et 10 une tachycardie (accélération du rythme du cœur) en le sentant. Même si ce résultat purement subjectif est surprenant, il se doit d’être répliqué sur un échantillon plus important de personnes pour être vérifié.

        


        
          L’orgasme de la peau


          Des chercheurs américains de l’université de Wesleyan dans l’État du Connecticut ont travaillé sur les analogies des sensations provoquées par des mélodies, des harmonies, avec l’orgasme provoqué par un rapport sexuel. Le résultatest édifiant: oui, on peut avoir un orgasme en écoutant de la musique! Un fait que les professeurs Psyche Loui et Luke Harrisson ont cherché à expliquer dans leur étude relayée par le site Frontiers in Psychology: «Le frisson musical ou l’orgasme de la peau est une sensation de plaisir à la fois universelle et variable. Cela touche différentes parties du corps humain et dépend de la personne et des circonstances dans lesquelles il se manifeste. C’est une émotion qui présente des caractéristiques psychologiques et biologiques similaires à l’orgasme sexuel avec une libération de dopamine.» Selon un article de la BBC sur le sujet, une playlist intitulée Comment avoir un orgasme de la peau, a été spécialement conçue à cet effet. On peut y écouter sept morceaux parmi lesquels Wonderwall d'Oasis, Someone Like You d’Adele ou le Concerto pour piano no2 de Rachmaninov. Après, chacun se fait sa playlist potentiellement orgasmique.

        

      


      
        La masturbation féminine


        Savoir se faire plaisir, c’est bien. C’est même important. Woody Allen a dit: «La masturbation, c'est faire l’amour avec quelqu’un qu'on aime.» Chacune a sa propre technique, sa préférence: frotter son clitoris contre une matière agréable et douce comme un drap de soie, un coussin, un duvet, utiliser un sex toy, un pommeau de douche… Longtemps considéré comme tabou, cet autoérotisme manuel est avant tout quelque chose de tout à fait «normal», quel que soit le sexe ou l’âge. La masturbation active positivement notre système de récompense cérébral en produisant une explosion de neuromédiateurs. La jouissance apaise, le plaisir relaxe. De nombreuses études montrent que les femmes qui s’adonnent à la masturbation ont une vie sexuelle beaucoup plus active et épanouissante.Elle peut toutefois être une source de conflit lorsqu’elle est trop présente dans un couple qui a réduit son rythme sexuel. Elle devient parfois une véritable addiction quand elle est compulsive, fait perdre du temps, de l’argent, et parasite la vie de couple ou la vie professionnelle. Le témoignage de Claire, 34ans, mariée, mère d’un enfant, montre l’importance de cette source de plaisir. Claire a toujours le même rituel. Elle s’allonge nue sur son lit, la tête sur un oreiller, les jambes écartées, fantasme les yeux fermés sur des hommes, des situations, des scénarios érotiques, se caresse le corps, les seins, le ventre, l’intérieur de ses cuisses sans jamais effleurer son sexe. Cela peut durer de nombreuses minutes. D’une concentration extrême, elle finit par se caresser le sexe et chavire complètement, son corps alors envahi de secousses épileptiques. Certaines ont déjà essayé plusieurs fois avec leurs doigts, sans jamais y arriver. D’autres, en revanche, n’ont jamais ressenti de plaisir intense autrement que par l’usage de leur main, de leurs doigts ou de leur jouet intime.


        


        Pour bien se masturber, il faut bien connaître son corps. Faisons un peu d’anatomie. Le clitoris, situé sous la symphyse pubienne et masqué par les grandes lèvres, est l’équivalent anatomique féminin du pénis. Exactement comme ce dernier, il comprend un gland, un prépuce, un frein et un corps. Le corps du clitoris n’est pas visible et est formé par l’union de deux piliers. Les corps clitoridiens sont centrés par une artère caverneuse (qui est l’équivalent des corps caverneux de l’homme). À leur extrémité, ces corps se réunissent en un raphé médian suivi du gland. Le gland du clitoris en est l’extrémité visible et renflée. Il est partiellement recouvert par le prépuce. Doté de 8000 terminaisons nerveuses, contre 6000 pour le gland du pénis masculin, et d’une vascularisation abondante, le gland clitoridien est l’organe du corps humain le plus sensible (Zwang, 2008). Sous l’effet de l’excitation sexuelle, il se réveille grâce aux corpuscules de la volupté. Au repos, le clitoris mesure 0,6 centimètre pour le gland, 2,5 centimètres pour le corps et a 0,7 centimètre de diamètre. En érection, ses dimensions varient peu (O’Connell, Sanjeevan, 2005).


        Beaucoup d’hommes ne sont pas égaux face au savoir-faire de la masturbation féminine. Certains pensent qu’il faut se comporter avec ses doigts comme un jouet intime vibrant à la vitesse de la lumière. Non, les femmes n’apprécient pas trop. Elles aiment une pression clitoridienne douce, circulaire et même, parfois, c’est trop. Bref, il faut écouter sa partenaire. Laissez exprimer son envie de douceur ou de rapidité et d’intensité…


        


        Le clitoris est une découverte récente. Avant le XVIe siècle, on ignore superbement le clitoris dans l’anatomie féminine. Cela ne veut pas dire qu’il n’existe pas, bien sûr, mais on ne s’y intéresse pas. Il est tout simplement snobé. Publiée en 2010 dans l’European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology, l’étude de Mark Stringer et Ines Becker (université d’Otago à Dunedin, Nouvelle-Zélande) évoque la figure de l’anatomiste italien du XVIesiècle Realdo Colombo qui affirma l’avoir découvert en 1559. Pourtant, comme le rappellent les auteurs dans leur étude: «Le clitoris était connu des auteurs grecs, persans et arabes qui écrivaient sur la médecine et la chirurgie, même s’il y avait de nombreuses idées fausses sur sa fonction.» Colombo, lui, ne s’y trompe pas: «Le clitoris est par excellence le siège du plaisir de la femme», écrit-il. La Fabuleuse Histoire du clitoris, du sexologue clinicien Jean-Claude Piquard, revient aussi sur l’incroyable épopée de cet organe méconnu. Au XVIIe siècle, il a même joué un rôle de taille puisque le plaisir féminin est considéré comme un «facteur de fertilité», signale l’auteur. Si la femme ne jouit pas, pas de bébé! Tout change au XVIIIe siècle où la masturbation est prohibée puisque perçue comme un moyen de contraception allant à l’encontre des politiques natalistes. Pas de plaisir solitaire donc. Mais, au XIXe siècle, le plaisir dans le couple redevient important. Il est donc conseillé aux hommes de toucher leurs femmes si la pénétration ne suffit pas à les satisfaire. Plaisir = fertilité, encore et toujours. Certaines femmes seules, célibataires ou veuves, considérées comme «hystériques» (une maladie imaginaire, créée de toutes pièces, rappelons-le), pouvaient d’ailleurs prétendre à «l’orgasme médicalement assisté». Jean-Claude Piquard précise: «Durant tout le XIXe siècle, les femmes considérées comme hystériques allaient chez le médecin pour se faire masturber.» Une activité lucrative puisque «cela représentait 30% de leur chiffre d’affaires». Pour lutter contre les pratiques masturbatoires, certains médecins n’hésitaient pas non plus à aller jusqu’à l’excision qui consiste en l'ablation partielle ou totale des organes génitaux externes féminins. En 1930, le clitoris disparaît carrément du dictionnaire puisqu’il devient clair pour tout le monde qu’il n’a rien à voir avec la fonction reproductive. C’est dans les années1960 que «l’apogée de l’obscurantisme clitoridien» est atteint, explique le sexologue clinicien. S’il retrouve aujourd’hui progressivement sa place en France, il n’en est pas de même partout. Selon l’Organisation mondiale de la santé, on estime qu’il y a, de nos jours et à l'échelle mondiale, plus de 130millions de filles et de femmes qui ont subi une excision. Chaque année plus de 3millions de filles subiraient cette pratique, plus correctement appelée «mutilations génitales féminines».


        


        Récemment, des Anglo-Saxons ont sorti une application pour smartphone appelé OMGYes pour Oh My God, Yes! Je vous laisse traduire. Elle propose des vidéos de personnes volontaires, face caméra, en train de se masturber. Ce n’est pas du porno! mais plutôt un tutoriel pour savoir bien se masturber le clitoris pour atteindre l’orgasme. Lydia Daniller, co-fondatrice de l'application, décrit ce support 2.0 comme une conversation virtuelle, autour du sexe, possible entre copines.

      


      
        Que dit la science du cerveau?


        Masters et Johnson avaient montré, dans leurs travaux de recherche datant des années1950, que l’orgasme féminin était essentiellement clitoridien. Il correspondait à une violente accélération du système nerveux autonome qui se manifestait par une brusque tachycardie. Les choses ont, depuis, évolué…


        Selon Basson, en 2015, la réponse sexuelle humaine fait intervenir un réseau complexe de composantes cognitives, motivationnelles, émotionnelles et nerveuses autonomes. Les facteurs psychologiques et biologiques influencent l’évaluation et le traitement par le cerveau des stimuli sexuels, pour autoriser ou interdire une excitation ultérieure. Des éléments sexuels et non sexuels influencent la motivation à avoir ultérieurement une intimité sexuelle. Il existe une variabilité à la fois entre les individus et au sein de la vie sexuelle d’une personne, influencée par plusieurs facteurs, comme le stade du cycle de vie, la santé mentale, et le bonheur de sa relation. Une étude réalisée par Thornhill et Gangestad en 1995, a, par exemple, trouvé une relation entre l’orgasme féminin et la fluctuation de la symétrie du visage de son partenaire. C’est un scoop! Une femme obtiendrait davantage d’orgasmes avec un homme gracieux, qu’elle prendrait instinctivement pour un bon reproducteur. Les contractions utérines absorbent alors davantage de sperme.


        L’influence de la génétique sur la fonction orgasmique chez les femmes (entre 19 et 83ans) a aussi été étudiée. Ce travail a porté sur 3654 femmes dont 683jumelles monozygotes (vraies jumelles) et 714dizygotes. Les chercheurs se sont intéressés aux liaisons sans plaisir, aux étreintes chaudes mais infructueuses, et aux rapports sans jouissance. L’anorgasmie (absence d’orgasme) a été évaluée. Cette incapacité à avoir un orgasme touche habituellement 10% des femmes. Dans 30% des cas, des facteurs génétiques en seraient à l’origine (Dunn et Cherkas, 2005). De même, dans 50% des cas, les dysfonctionnements seraient d’origine génétique.


        En 2015, l’étude de Huynh montre, elle, avec l’imagerie cérébrale, qu’une activation d’une zone du cerveau localisée dans la partie gauche de la face dorsale et latérale du pont (une région du tronc cérébral), appelée centre de stimulation des organes pelviens, a lieu lors de l’orgasme féminin. Cette même région est activée lors de la micturition (éjaculation féminine). La zone ventro-latérale du pont est à l’origine des contractions pelviennes durant l’orgasme physique chez la femme, impliquant différents motoneurones (la voie finale de tout acte moteur, provenant du système nerveux central). L’hypophyse ou la glande pituitaire est une glande endocrine se trouvant dans le cerveau. Elle est reliée à une autre zone cérébrale appelée hypothalamus par une tige hypophysaire ou pituitaire. L’hypophyse produit des hormones dans la circulation sanguine générale en fonction du contexte où se trouve l’individu. Une étude en imagerie cérébrale fonctionnelle (tomographie à émission de positons) a montré que l’orgasme entraîne, chez des femmes en parfaite santé une activation de l’hypophyse (augmentation de l’afflux sanguin) qui largue de l’ocytocine et de la prolactine. Ces hormones sont à l’origine des mouvements vaginaux et utérins, de l’ovulation, et d’une optimisation du transport du sperme et de l’œuf fécondé. Pas la peine de tricher, aucune augmentation de l’afflux sanguin n’a été observée durant la stimulation clitoridienne, ou durant un orgasme simulé.


        


        Les facteurs d’excitation sexuelle diffèrent donc selon le sexe, mais la stimulation audiovisuelle conventionnelle est un classique universel. Voir des ébats amoureux, des situations érotiques diverses et variées, excite. Cependant, les stimuli visuels sexuels activent plus certaines régions cérébrales comme les amygdales (système d’alerte et impliqué dans la détection du plaisir) ou le thalamus (transfert et filtrage des informations sensorielles périphériques) chez les hommes que chez les femmes.

      

    

  


  
    Chapitre 3


    Du point G à la figuration du sexe féminin


    
      
        Le point G


        Le point G, tout le monde en parle. Beaucoup le cherchent, certains le trouvent! Sujet de débat entre spécialistes, sur Internet, dans les magazines féminins, des doutes persistent sur son existence. Pour ceux et celles qui y croient, le fantasme ultime est de l’atteindre pour un stairway to heaven! Environ 20% des femmes déclarent ignorer l’emplacement de leur point G, soit elles en sont dépourvues, soit elles en ont un sans le savoir. La littérature indienne ancienne l’évoque. Pañcasayaka au XIesiècle, Jayamangala et Ratirahasya au XIIIe siècle, Smaradipika et Ananga Ranga dans le Kama Sutra au XVe siècle, mentionnent son existence et décrivent l’éjaculation féminine induite par sa stimulation. Au XVIIesiècle, Regnier de Graaf, anatomiste, décrit une zone érogène intra-vaginale, équivalent féminin de la prostate. En 1950, Ernst Gräfenberg, gynécologue allemand, décrit le point G ou la zone de Gräfenberg.


        


        Certaines femmes pensent que le point G est une zone érogène, bien plus érogène que d’autres zones connues du plaisir. D’autres y sont complètement insensibles, le parallèle avec les mamelons (comme zone érogène) peut être ici fait. Le point G ressemble à une groseille, ferme et moelleuse, située sous la paroi antérieure du vagin (Hines, 2001). Un peu de géographie anatomique s’impose. Le point G est situé sur la membrane périnéale dorsale, à 16,5 millimètres de la partie supérieure du méat urétral, et crée un angle de 35 degrés avec le bord latéral de l’urètre. Le pôle inférieur (la queue du point G) et le pôle supérieur (sa tête) se trouvent respectivement à 3 et 15 millimètres à côté du bord latéral de l’urètre. Grossièrement, le point G serait constitué de tissus érectiles. Il couvre un périmètre variant entre 0,75 et 3 centimètres de diamètre. Les chercheurs ont montré que la région dans laquelle il se situe, distale de la paroi vaginale antérieure, serait l’une des régions vaginales les plus sensibles.

      


      
        Comment le trouver?


        Plus prosaïquement, il faut d’abord être excitée, très excitée! C’est une zone richement vascularisée, très érogène, dans laquelle le sang afflue pendant l’acte. Le point deviendra rugueux et vous permettra de le distinguer du reste de votre anatomie intime. Pour cela il existe différentes techniques…


        


        Yvonne Fullbright, psychologue, propose, dans ses différents travaux, de s’introduire deux doigts lubrifiés et d’aller à la recherche méticuleuse de cette zone de taille variable, selon l’intensité de l’excitation. Votre conjoint pourra aussi pénétrer amoureusement votre sexe avec son doigt lubrifié, courbé, dirigé vers votre nombril. Cet exercice le conduira en profondeur, à une distance d’environ 3 à 5 centimètres de l’entrée de la vulve. Il faut qu’il y ait une pression ferme et profonde en direction de votre point G. Ensuite, faites un mouvement circulaire ou utilisez la bonne vieille technique du va-et-vient. Grâce à une habile contraction des muscles du plancher pelvien, les corps clitoridiens appuieront sur le point G dont le relief est ainsi plus explicite. Quand vous sentez le plaisir monter, ne diminuez pas en intensité pour ne pas rater un moment orgasmique. Progressivement, la jouissance va arriver. Certaines femmes ressentent des sensations de chaleur au niveau de leur sphère intime, voire dans tout leur corps. La lubrification doit être à son apogée. L’orgasme est fort, puissant, intense, émotionnellement bluffant. Bien plus que ce que peut procurer votre clitoris. La zone étant très érogène, sa stimulation digitale ou pénienne conduit à des orgasmes répétés, parfois accompagnés d’éjaculation. Mais inutile de vous mettre la pression pour autant. Le point G peut être touché sans provoquer le tsunami décrit plus haut. Vous pouvez tout simplement vivre un moment agréable, et ce en faisant plus ample connaissance avec votre corps.


        


        Les jouets intimes aident également à stimuler le point G, que vous soyez célibataire ou en couple. Avec leur forme légèrement incurvée, ils sont théoriquement faits pour atteindre rapidement cette zone érogène tant désirée. Après l’avoir lubrifié avec un gel adéquat, laissez-le vous pénétrer, la partie incurvée vers le haut. Maniez-le doucement, lentement afin qu’il se connecte aux terminaisons nerveuses du point G, jusqu’à ce que le plaisir ressenti vous indique que vous allez atteindre l’objectif voulu.


        Des femmes sont devenues adeptes de l’injection d’acide hyaluronique au niveau du point G afin de le rendre plus proéminent et d’accroître leur plaisir. Il a été montré que la régénération de cette zone, par chirurgie plastique, chez des femmes ayant des troubles sexuels, augmentait le nombre d’orgasmes d’environ 50% (Rabinerson et Horowitz, 2007). L’acide hyaluronique, que l’on retrouve dans le liquide synovial des articulations, dans l’humeur vitrée de l’œil ou dans les tissus sous-cutanés, est utilisé en chirurgie esthétique pour combler les rides du visage. Par un effet de type osmotique, cette substance attire l’eau. L’intervention consiste, après avoir identifié sous échographie le point G de la patiente, à y injecter ce produit, afin de l’agrandir pour une période de 6 à 8mois. Ces injections auraient des effets bénéfiques chez les femmes ayant une diminution de la libido ou des difficultés à avoir des orgasmes suite à un relâchement périnéal dû à un accouchement. L’idée est doncd’atteindre plus aisément l’orgasme tout en augmentant son intensité lors de rapports sexuels. Un petit bémol toutefois: cette injection est inutile chez les femmes n’ayant jamais eu d’orgasme. Et attention, des effets indésirables sont possibles comme une allergie au produit ou si l’urètre, situé en arrière du point G, est lésé, perforé lors de l’intervention chirurgicale! Par ailleurs, des défauts de cicatrisation peuvent entraîner des problèmes urinaires. Ce type d’intervention est également onéreux (entre 800 et 2000euros). De plus, des études récentes montrent qu’il n’existe pas de lien établi entre la superficie du point G et l’accroissement du plaisir. Selon elles, l’amplification de cette zone ne serait pas indiquée médicalement et serait une procédure inefficace et inutile.

      


      
        Le bouton à orgasmes


        Selon le docteur Michael Reed Gach, le bouton à orgasmes n’est ni le point G, ni le clitoris. Ce bouton pourrait vous faire exploser de plaisir sans même stimuler ses parties génitales. Appelée «Mer de l’énergie» en acupuncture, cette zone se situerait entre deux et trois centimètres sous le nombril. Petites caresses, petits massages, en restant concentré sur ses mouvements respiratoires, cela pourrait provoquer un afflux de sang vers les organes génitaux et déclencher un orgasme. Ce serait encore plus fort si c’est votre partenaire qui vous stimule. Mais, il faut s’entraîner!

      


      
        Et chez l’homme? Nous vous présentons le point P!


        La prostate est un organe magique pour l’homme! Un sex toy intégré et connecté dans le corps! Sa stimulation entraîne des sensations fortes et un plaisir énorme, similaires à la stimulation du point G, pour celles qui l’ont déjà ressentie. Une stimulation prostatique bien faite (introduire un doigt ou un sex toy à quelques centimètres de la face antérieure du rectum) entraînerait un orgasme diffus, profond, qui vient de l’intérieur, différent de ce qui est habituellement connu, et sans éjaculation.

      


      
        L’éjaculation féminine ou la femme fontaine, quelles différences?


        L’éjaculation féminine existe. Elle est aussi appelée squirt, terme issu du monde de la pornographie. Lors d’une stimulation sexuelle forte ou d’un orgasme puissant, 10 à 50% des femmes émettent par l’urètre un liquide d’abondance variable. Certaines femmes peuvent être surprises, inquiètes, gênées par la constatation d’une telle émission liquidienne à l’occasion d’un rapport sexuel. Cet épisode peut être occasionnel ou se répéter régulièrement. Une étude autrichienne a montré que parmi un échantillon de plus de 300femmes, 19,4% d’entre elles avaient une émission liquidienne à chaque rapport, alors que 4,4% n’en avaient que très rarement.


        Les spécialistes ont d’ailleurs mis un certain temps à éclaircir ce phénomène physiologique (Darling et Davidson, 1990), certains le tenant à tort pour un problème d’incontinence urinaire, d’hyperactivité de la vessie ou pour une défaillance du sphincter vésical, un muscle qui permet de retenir ses urines. En réalité, il n’y a rien de pathologique dans l’éjaculation féminine. Certaines évoquent une sur-lubrification vaginale. D’autres parlent plutôt d’une sécrétion liquidienne via les glandes de Skene, retrouvées par paires chez quasiment toutes les femmes. Ces glandes fonctionnent structurellement comme la prostate chez l’homme, en produisant des PSA, des antigènes prostatiques.


        


        Les femmes éjaculatrices sont aussi appelées «femmes fontaines». Selon les spécialistes de la question, il est en réalité important de distinguer les deux notions. Selon le docteur Samuel Salama, ces phénomènes sont différents tant par la nature du fluide émis que par son origine et son abondance. Dans son étude avec échographies et dosages biologiques chez 7femmes fontaines, il met en évidence 2 types d’émissions liquidiennes, simultanées ou non, durant le plaisir féminin. L’éjaculation féminine correspond à l’excrétion en petite quantité d’un liquide blanchâtre en provenance des glandes de Skene. Il en est autrement pour les femmes fontaines. Elles peuvent au moment de l’orgasme émettre, via la vessie, de quelques millilitres à plus de 200 millilitres de liquide incolore, inodore, ressemblant à de l’eau. Cette urine claire n’est en réalité qu’un filtrat rénal ayant rempli la vessie pendant un rapport sexuel, s’exprimant lors d’un puissant orgasme. Des chercheurs tchèques ont bien montré que l’éjaculation féminine est différente de ce que l’on retrouve dans les films pornographiques ou dans le menu Squirt des sites X. Les actrices boivent 1à 2 litres d’eau avant un tournage de ce type de scène afin d’avoir cet effet «geyser». Cependant, si une femme a bu un peu avant d’avoir des jeux coquins avec son/sa partenaire, le jaillissement peut être spectaculaire. Les squirteuses ont un profil particulier et sont plutôt des femmes hyperhédoniques sexuellement parlant. Elles s’abandonnent complètement dans leur quête du plaisir. Leur système de récompense cérébral s’enflamme! La région cérébrale contrôlant la miction, aussi.


        


        Cependant cette émission liquidienne n’est que l’expression d’une forme de stimulation physiologique vaginale agréable pouvant ou non s’accompagner d’un orgasme. Elle n’est en rien l’expression d’un orgasme. Citons l’expérience de Faustine Karel, une ancienne actrice X, décrite dans son blog sur le Plus.nouvelobs: «Je dois reconnaître que suite à mon premier squirt filmé, j’étais lessivée comme une cannette de Redbull vide. Ma tête tournait, mes jambes tremblaient…» Beaucoup de femmes évoquent bien cette même fatigue, comme si elles avaient couru un marathon. Certaines, qui la vivent à chaque rapport, finissent par s’en lasser, «préférant se poser après avoir baisé ou avoir fait l’amour plutôt que de changer les draps». D’autres la comparent à une envie d’uriner, «ce qui est parfois inconfortable».


        Pour d’autres encore, l’éjaculation apporte autre chose. Il ne faut pas culpabiliser. Le ou la partenaire doit pouvoir apprécier ce feu d’artifice érotique liquidien, sans pour autant viser la performance artificielle d’un film X. Selon le docteur Florian Wimpissinger, urologue autrichien au Rudolfstiftung Hospital, 78,8% des femmes évoquent un enrichissement sexuel, 10,3% s’en moquent, 7,2% préféreraient parfois l’éviter et 3,7% expriment de la gêne. Parmi les hommes, 90% d’entre eux apprécient cette expérience.


        Il semblerait que cette expérience d’émission liquidienne soit liée à des variations anatomiques existant chez les femmes. Il n’y a donc pas de règles: des femmes ont davantage de plaisir dans certaines positions, d’autres lors de certaines expériences sexuelles, enfin il y a celles qui l’atteignent avec cette fameuse éjaculation féminine.

      


      
        Petite histoire des jouets intimes et autres accessoires érotiques


        Les objets phalliques faits dans des matériaux précieux comme l’ivoire, le bronze ou le bois de cerf existent depuis la période du néolithique. De nos jours, les accessoires érotiques sont un marché florissant. L’industrie mondiale du sex toy pèse, à elle seule, 22milliards d’euros par an selon Planetoscope.com. La Chine réalise 70% de la production mondiale et ses plus gros clients sont l’Afrique du Sud, la Corée du Sud et la Russie. Les Français, à la traîne par rapport aux Anglais et aux Américains, dépenseraient environ 1,07euros par personne et par an pour l’achat de ces produits. Les jouets pour adultes ne se sont jamais aussi bien vendus, surtout sur le Web. Les clients désertant les sex-shops ou les love stores (selon leur nouvelle appellation). Selon Lelo, une marque suédoise, la vente de sex toys a augmenté de 400% aux États-Unis, celle des boules de geisha de 600%, et les stocks de menottes étaient épuisés chez les revendeurs en 2013. Les marques grand public s'empressent de s’organiser pour tirer profit de ce marché. Ces jouets sont ainsi vendus sur les sites de Darty, des 3Suisses ou de La Redoute, par exemple, le plus souvent dans une rubrique dédiée avec parfois des soldes… Coté luxe, en mars2010, la maison Victor, un joaillier de la place Vendôme, a même sorti un jouet intime en or 18 carats, avec 117 diamants, d’une valeur de 40000euros (selon Le Figaro, en 2013).


        


        Qu’on se le dise, les sex toys ne sont plus seulement réservés au plaisir solitaire. Les accessoires érotiques et intimes pimentent désormais la vie de couple avec une sexualité, certes, plus libérée, mais qui reste dans la sphère de l’intime. La tranche d’âge la plus consommatrice va de 25 à 50ans. De 25 à 38ans, la sexualité et le désir de maternité se chevauchent. Après 39ans, le regard sur la sexualité change, la parole sur le sexe est plus libre, la libido s’exprime différemment. Il existe différents types de jouets intimes qui visent différentes zones et plaisirs. La puissance et la taille peuvent également orienter le choix des usagers des deux sexes. Le choix est vaste pour atteindre l’extase. Les plaisirs et les envies diffèrent d’un corps à l’autre, d’un moment à l’autre. On trouve des jouets intimes pour une stimulation vaginale superficielle, profonde, clitoridienne, pour une personne, pour deux… Lorsque vous tapez les mots clés «jouets intimes pour adultes» sur Google, vous n’obtenez pas moins de 199000 résultats. Il y en a pour tous les goûts, toutes les envies.


        


        L’érotique, le sexuel font donc partie de notre société de consommation. Certains organisent des «pink parties», des «sex toys parties» chez des particuliers où ces jouets pour adultes sont présentés. Même la série télé «Plus belle la vie», diffusée sur France3, en parle. Ainsi, le personnage de Samia, vivant en couple et rencontrant des difficultés financières, se lance dans la vente de sex toys et d’autres accessoires sexy, après avoir tenté, en vain, une carrière dans le télémarketing.


        


        Existe-t-il un classement, un top 6 des meilleurs sex toys? Le choix est aléatoire mais une tendance se dessine:


        
          
            •Le Rabbit est l’incontournable vibromasseur pour les femmes avec sa triple fonction simultanée ou non, à savoir une tête pivotante spéciale point G, des billes tournantes pour un massage vaginal et un stimulateur clitoridien.

          


          
            •Le IScream est un sex toy en forme d’esquimau à la framboise.

          


          
            •Au rayon lingerie, on note le shorty sexy en dentelle avec gode vibrant intégré, le Hanky Spank Me, un string en dentelle avec stimulateur clitoridien silencieux, ou encore la culotte vibrante avec pénis (les vibrations émises étant contrôlées par une télécommande).

          


          
            •L’Intense Ring avec son excroissance en silicone pour stimuler le périnée de l’homme.

          


          
            •Le We Vibe, le sex toy pour couple, rencontre un succès considérable. Il stimule à la fois le clitoris et le point G, en même temps que la pénétration par son partenaire.

          


          
            •Le Deep Vibe, le Cockring en élastomère flexible de Marc Dorcel, est doté d’un moteur plat, stimulant pénien et vaginal grâce à ses vibrations.

          

        


        


        Les jeux coquins ne vont pas forcément de pair avec ces produits. Ils peuvent aussi se faire grâce aux huiles de massage, plumeaux sexy, accessoires fétichistes, love cuffs (menottes), bandeaux sexy, anneaux péniens ou strings en bonbons… et mêmes des jeux de dés ou de société sex-oriented!


        Pour les hommes, notons l’existence de masturbateurs, répliques fidèles de l’intimité de certaines actrices de l’industrie pour adultes comme, par exemple, Jenna Haze, Julia Ann, Kendra Jones ou Katsuni, des anneaux péniens (cockrings) pour accroître la vigueur masculine et prolonger le plaisir au maximum, des anneaux vibrants pour stimuler aussi l’intimité de sa partenaire pendant l’acte, des stimulateurs prostatiques…


        Et puis pour tout le monde, l’amour se consomme aussi avec des huiles gourmandes, des lotions parfumées de différentes saveurs comme un sex-cocktail, des gels lubrifiants, des baumes, des crèmes dites aphrodisiaques…


        


        On n’arrête pas le progrès! Le «e-lick», le sex toy connecté est aussi un produit qui commence à émerger. Par exemple, le projet B-Sensory est un sex toy connecté à de la littérature érotique via une application. Il a été conçu par des Bretons en 2015. Little Bird, un stimulateur, traduit le texte en vibrations d’intensités variables. Un partenaire pourra aussi envoyer des messages vibrants à distance pour plus de plaisir. Le mot et l’imaginaire font partie de ce jouet 3.0. Il y a aussi le petit Lovely, un anneau pénien en silicone connecté. Sa promesse? Améliorer les sensations de plaisir en les décuplant au niveau du clitoris et prolonger l’érection. Par ailleurs, avec son capteur et un algorithme d’analyse, il peut nous faire connaître le nombre de calories brûlées, la vitesse du rapport sexuel, calculer des moyennes et suggérer des positions en fonction des habitudes des protagonistes. Il est aussi étanche…


        Il y aussi le développement des sexbots qui fait du bruit. Ces robosexuels seraient des poupées sexuelles optimisées. La technologie intégrée pourrait amener à avoir du sexe avec des androïdes programmés, selon ses goûts et ses envies, d’ici à 2030-2040…


        


        Pour le développement durable de son couple, il ne faut pas hésiter à scénariser les choses de façon excitante, jouer sur la nouveauté pour éviter de tomber dans la routine quotidienne. On ne peut que vous proposer, vous conseiller si vous le désirez, le sex toy comme l’une des pistes pour retrouver de l’harmonie. Un sex toy peut se choisir comme un objet de qualité, de collection. Un collector personnalisé pour votre désir, vos envies, votre plaisir… Vous pourrez découvrir de nouvelles choses hédoniques. Il ne faut cependant pas culpabiliser si vous ne souhaitez pas franchir le cap. Mais, pensez-y! C’est peut-être une solution pour atteindre un nouvel émoi extatique à deux. Explorez Sextoyland pour découvrir le Valhalla de la jouissance.

      


      
        L’image du sexe féminin et son évolution


        
          La nymphoplastie: un complexe en filigrane?


          Mesdames, si vous observez votre sexe dans un miroir, vous verrez vos grandes et petites lèvres, votre clitoris et le vestibule où se trouvent l’urètre et l’entrée du vagin. Certaines femmes complexent face à cette image, pourtant la norme n’existe pas. Aucun sexe n’est pareil. Petites lèvres asymétriques, une lèvre plus grande que l’autre, une chair foncée… Et alors?


          Pourtant, la chirurgie esthétique intime s’est imposée et est devenue tendance, surfant sur le mythe du corps parfait et son corollaire inattendu: la recherche du standard vulvaire. En ce sens, la nymphoplastie consiste à réduire la taille des petites lèvres du vagin et donc la gêne esthétique ou physique engendrée par leur proéminence. La labiaplastie concerne aussi les grandes lèvres. En 2011, en France, 3200 nymphoplasties de réduction ont été pratiquées (et remboursées par la Sécurité sociale!). Aux États-Unis, le nombre d’interventions est beaucoup plus élevé chez les 35ans.


          J’ai vu en consultation des femmes qui s’étaient fait réduire la taille de leurs petites lèvres. Elles avaient toutes le même discours justifiant leur acte. Elles voulaient ressembler à certaines actrices de X. Leur pratique sexuelle pendant la période postintervention chirurgicale n’était que la sodomie… Leur motivation est avant tout esthétique avec cette envie de retrouver l’image d’une vulve de jeune fille. Internet n’aide pas avec la modélisation de ce phénomène et la présentation d’un corps jugé parfait. Si l’on reprend la physiogenèse de ces petites lèvres, elles sont habituellement masquées par les grandes lèvres. «Habituellement», parce que ce n’est pas toujours le cas. Elles peuvent en effet être visibles. Cette hypertrophie apparaît, notamment, lors de la puberté ou après un accouchement par voie basse. Elle peut d’ailleurs ne toucher qu’une seule petite lèvre, ou les deux, de façon symétrique ou non.


          La gêne induite par ces petites lèvres non masquées peut être multicausale: esthétique, physique (marche, port de strings, de jeans ou de pantalons moulants), lors d’une activité sportive (vélo, équitation…), et/ou sexuelle (les petites lèvres entrent dans l’orifice vaginal lors de la pénétration de votre partenaire ou d’un jouet intime). Mais n’oubliez pas que vos lèvres protègent votre sexe contre les agressions extérieures et que leur sensibilité, surtout au niveau du toucher, joue un rôle dans votre plaisir.


          


          L’intervention chirurgicale en elle-même dure de 30minutes à 1heure, sous anesthésie générale. Il existe des risques postchirurgicaux et de possibles effets secondaires sur la sexualité de la femme. Certaines se «renarcissisent» ainsi en améliorant l’image qu’elles ont d’elles-mêmes. Mais pas de sexe en couple ou en solo, de bains, ou de sport dans le mois qui suit! C’est une décision qu’il ne faut pas prendre à la légère. Il faut être certaine de vouloir changer esthétiquement et choisir le chirurgien qui vous aidera et vous soutiendra (psychologiquement, notamment) dans cette démarche.

        

      


      
        Les risques de la nymphoplastie (outre les risques de l’anesthésie chirurgicale)


        
          
            •saignements;

          


          
            •infection;

          


          
            •douleurs lors des rapports sexuels;

          


          
            •discrète baisse de la sensibilité des petites lèvres;

          


          
            •cicatrisation asymétrique des petites lèvres;

          


          
            •importante diminution de la taille des petites lèvres;

          


          
            •sutures qui lâchent.

          

        

      


      
        L’épilation, une guerre du poil loin d’être anodine


        L’Origine du monde est un tableau de nu féminin réalisé par Gustave Courbet en 1866. Il représente le sexe fourni et le ventre d’une femme allongée sur un lit, les cuisses écartées. Le tableau est réalisé de telle façon que l’on ne peut rien voir au-dessous des cuisses, ni au-dessus des seins.


        En 2015, cette image n’est plus représentative de certaines tranches d’âge de la population féminine. La réalisatrice Ovidie l’évoquait d’ailleurs dans son documentaire intitulé À quoi rêvent les jeunes filles?.


        Nombre de femmes de 20, 30 ou 40ans s’épilent désormais intégralement le maillot, se laissent le fameux «ticket de métro» ou une pilosité dessinée à la forme du maillot de bain. Une enquête Ifop, réalisée au printemps 2014, révèle que 50% des femmes âgées de moins de 25ans s’épilent intégralement et 14% des femmes tous âges confondus.


        L’épilation pubienne intégrale ou proche de la maximale renvoie à ces nouveaux stéréotypes de la femme à la vulve lisse, au corps parfait. Les femmes s’épilent souvent pour plaire à leur partenaire, certes, mais aussi pour rentrer dans une norme sociale comparative. Or, les poils pubiens protègent aussi le sexe féminin, même si les avis divergent, notamment au niveau des lèvres. Dénudées, elles pourraient ainsi devenir des zones à risques d’infections. Et si certains hommes n’apprécient pas les toisons pubiennes fournies, ils ne préfèrent pas forcément un sexe féminin imberbe non plus. Selon une enquête réalisée par une société de produits d’épilation en 2013, 43% des hommes apprécient un maillot féminin triangulaire, 17% un «ticket de métro», 15% la forme d’un cœur et 12% un maillot brésilien. Ce sont les hommes de moins de 25ans qui seraient les plus amateurs de l’épilation intégrale.


        Certaines femmes évoquent aussi la sensation d’avoir davantage de plaisir sexuel après une épilation intégrale. Il existe ici une grande composante psychique qui est propre à chacune, notamment dans la représentation de leur sexe dénudé. Chaque femme est différente…

      

    

  


  
    Chapitre 4


    Vous êtes peut-être un adepte du…


    
      La sexualité a plusieurs visages de par la variété des comportements et des pratiques. Bien évidemment, ce n’est pas parce que certains d’entre eux ne sont pas majoritaires qu’ils n’ont pas leur place et ne doivent pas être présentés, acceptés et tolérés.


      
        Le «fast sex»


        Le fast sex, c’est comme le fast food. Ça se trouve vite, ça se consomme rapidement, moyennant finance (soit de l’argent réel, soit de la monnaie virtuelle) ou pas. Exit la séduction, le dîner romantique, les regards langoureux, les SMS, les codes sensuels et sexuels; c’est le quickie, du vite fait entre deux personnes consentantes. Pas le temps de se déshabiller. Aucun engagement. Une fois fini, chacun réintègre son chez-soi. Certaines applications comme Tinder ou Grinder favorisent d’ailleurs ces one shot du sexe. Et le milieu libertin n’est pas le seul concerné. La brève sex attitude, avec zéro préliminaire, est un nouveau mode de consommation adopté par certains couples pour casser la routine. Bien évidemment, il faut être sur la même longueur d’onde.


        Véronique, gérante d’une société, l’a testé plusieurs fois avec son mari. Le message était: «Rendez-vous dans 10 minutes pour un tac-tac rapido dans mon bureau.» Le scénario? Elle l’attendait, se mettait sur le bureau, la jupe relevée, les jambes écartées, lui offrant son sexe. La relation consommée, il s’en allait comme s’il ne la connaissait pas. «J’adorais ça! Pas de baisers, pas de caresses, que du sexe un peu hard. Parfois, il me prenait par-derrière et je ne savais pas qui rentrait en moi! Moi qui suis, habituellement, excitée par toute une phase de longues caresses dans le cou, le dos, les fesses, les cuisses, les jambes, les pieds, là le simple fait de savoir que j’allais me faire baiser rapidement m’excitait à mort!»


        Une étude réalisée aux États-Unis, par Petra Zebroff (2015), une thérapeute sexuelle, s’est intéressée au côté excitant du rythme sexuel chez 500 sujets (hommes et femmes). 16% des hommes et 84% des femmes ont rempli un questionnaire en ligne sur leurs habitudes. La majorité des participants étaient des hétérosexuels (74,3%) de 26ans en moyenne, en couple (54,8%) et célibataires (43%). Selon la croyance populaire, les femmes tireraient plus de plaisir et préféreraient un rapport sexuel lent. Pour les hommes, ce serait le contraire. Mais cette étude met à mal certaines idées reçues. Les femmes y déclarent en effet préférer un rythme sexuel plus rapide, et ce plus souvent que ne le font les hommes. L'âge est également le principal facteur dans la détermination de ce qui rythme l’envie irrésistible, irrépressible, de sexe des personnes. Les moins de 35ans étaient deux fois plus susceptibles d'être excités par du fast sex que les plus 35ans.


        Toutefois, le fast sex ne peut pas être la seule matrice de la vie sexuelle. Prenez-le comme un adjuvant de plaisir. Ne laissez pas s’installer une habitude, quelque chose d’addictif. Trop de fast sex tue le sexe!

      


      
        Le «try sex» (on essaie tout?)


        Les try-sexuelles sont des personnes qui veulent absolument tout tester en matière de sexe. Une synthèse des journaux féminins et des entretiens menés auprès de femmes âgées de 35 à 55ans a permis d’établir une liste mixte de fantasmes à réaliser, d’expériences réalisées et d’expériences souhaitées:


        
          
            •embrasser une fille sur la bouche à la façon french kiss;

          


          
            •se masturber avec un jouet intime (sex toy);

          


          
            •utiliser un sex toy avec un ou une ou des partenaires;

          


          
            •essayer une sex machine (sex toy avec préservatif tracté par une machine et dont la vitesse variable est contrôlée soit par un tiers, soit par la personne elle-même);

          


          
            •essayer une selle sybian: il s’agit d'un siège de selle, sur lequel la femme s’assoit, contenant un moteur électrique, un contrôleur de vitesse, et un mécanisme relié à une tige qui fait saillie;

          


          
            •avoir du sexe anal;

          


          
            •faire un plan à plusieurs: 3 est le chiffre qui revient le plus souvent;

          


          
            •avoir un plan cul d’un soir;

          


          
            •avoir un plan en club échangiste;

          


          
            •avoir du sexe avec un homme marié, un jeune homme (en toute légalité) ou avec quelqu’un de plus âgé;

          


          
            •faire l’amour au téléphone ou par chat sur Internet (ordinateur, smartphone, tablette);

          


          
            •faire l’amour dans un endroit bondé sans faire de bruit;

          


          
            •avoir du sexe sans s’embrasser;

          


          
            •avoir du sexe par webcam;

          


          
            •regarder du porno seul ou en groupe;

          


          
            •avoir du sexe dans le noir le plus total;

          


          
            •avoir du sexe dans l’eau, sous la douche;

          


          
            •avoir du sexe dans la mer alors que tout le monde nage autour de vous;

          


          
            •avoir du sexe dans une tente en plein désert;

          


          
            •être attachée ou attacher quelqu’un;

          


          
            •avoir du sexe en public, sous un porche, dans un parc, contre un mur, à la plage;

          


          
            •avoir du sexe dans une voiture, dans un parking, dans un bateau, dans les toilettes d’un avion, d’une salle des fêtes;

          


          
            •le voyeurisme, observer d’autres personnes en pleine partie sexuelle, sans que cela soit une activité sexuelle exclusivement excitante;

          


          
            •avoir du sexe avec un inconnu rencontré lors d’une fête, d’une soirée, dans la rue, ou via un site de rencontre sur Internet;

          


          
            •demander une fessée;

          


          
            •lire des nouvelles érotiques et s’exciter sans passer à l’acte;

          


          
            •jouer au strip-poker, à un autre jeu de cartes ou au strip Monopoly;

          


          
            •faire un jeu de rôle sexuel;

          


          
            •se mettre dans une longue période d’abstinence jusqu’à craquer, lâcher prise;

          


          
            •apprendre à avoir de multiples orgasmes;

          


          
            •apprendre à avoir des orgasmes toute seule en moins de 5 minutes;

          


          
            •s’autostimuler le clitoris ou le vagin avec des toys vibrants portables télécommandés.

          

        


        Rien ne doit être censuré. Mais il n’y a aucune obligation à tout essayer, comme si ces expériences étaient une nécessité pour être sexuellement au top! Pour avoir une sexualité épanouie, inutile de tomber dans l’excès ou de faire des STDL (Sex To Do List) ou des tâches à faire et à ne pas oublier!

      


      
        Le «sex friend»


        «Copain de baise», «copine de baise», fuck buddy, ou fuck friend, le sex frienddoit satisfaire sexuellement, sans engager le moindre sentiment amoureux. Ce type de pratique existe depuis toujours mais n’a été mis en avant que très récemment. Sex and the City y consacre un épisode entier en 1999. Carrie Bradshaw, une des héroïnes, rencontre l’ex-skipper de son amie Miranda, un mec sympa que toutes les femmes se partagent en raison de ses prouesses sexuelles. Carrie teste donc ce fuck buddy qui lui permettra de rebooster son estime d’elle-même. De la télévision, le phénomène a convergé vers le cinéma. En 2011, Ivan Reitman réalise Sex Friends qui met en scène deux personnages: Adam (Ashton Kutcher) et Emma (Natalie Portman), qui se sont occasionnellement rencontrés à plusieurs moments de leur vie. Adam s’aperçoit que son père vit avec l’une de ses copines. Il consomme alors de l’alcool à outrance et commence à appeler toutes les femmes de son répertoire. Ivre, il va chez Emma et se réveille nu, le lendemain, sur son canapé. Cette dernière lui propose dans la foulée une relation purement basée sur le sexe, sans aucun engagement sentimental.Ils s’imposent même des règles comme ne jamais s’appeler «chéri(e)» ou par un autre petit nom, ne jamais s’offrir de cadeaux, ne jamais dîner en tête à tête, accepter la concurrence, toujours partir tôt le lendemain matin avant le petit déjeuner et, point capital, ne jamais tomber amoureux. Cependant, Adam finit par se rendre compte qu’il éprouve de forts sentiments pour elle et lui en parle. Emma, qui s’en est aperçue, souhaite tout stopper. Je vous laisse imaginer le happy end. Cette histoire est plutôt fréquente en consultation. Certains hommes avaient, dans le déni le plus absolu, également des sex friends. Mais plusieurs d’entre eux ont fini par avoir un enfant avec leur «copine de baise».


        Le sex friend estun(e) partenaire que l’on connaît déjà. On ne va pas sur Internet faire son marché, quoi que… avec tous ces sites de rencontres et les réseaux sociaux… Charlotte, 39ans, que je voyais en consultation pour un problème d’addiction aux achats, me disait avoir des sex friends par webcam où les échanges n’étaient que crus et masturbatoires. Géraldine, 43ans, divorcée, mère de deux enfants et chef d’entreprise, a eu aussi beaucoup de sex friends: «Se remettre en couple, il en était hors de question pour moi. Mon ex-mari m’a trompée de longues années. J’ai mis du temps à l’accepter. Lorsque nous nous sommes séparés, j’ai revu des copains célibataires, fraîchement divorcés. Il y en a un avec qui je m’éclatais au lit! Il me faisait décoller, découvrir de nouveaux trucs. Il me mettait à l’aise.C’était important pour moi qu’il ne soit pas marié, ni en couple. Son corps m’inspirait, me donnait envie.» Elle donne sa définition du sex friend idéal: «C’est quelqu’un qui nous met en confiance, nous complimente, est généreux en mots sympas. Ça booste le moral… On est amis, le respect est donc là. Pas de jugement. Et puis, il est toujours disponible, présent pour nous et ça c’est le bonheur, pas de conflit d’agenda ni d’horaires.» Alors, c’est vrai, on ne fait pas sa vie avec un sex friend, mais cela peut être un moment transitoire que l’on peut accepter pleinement.

      


      
        L’hypersexualité


        Il n’y a pas de norme dans le sexe. Il existe certes des variantes entre les individus et intra-individuelles mais pas de règle établie. La sexualité a l’aspect d’une courbe en cloche. L’hyposexualité est située à la base de la partie gauche de la courbe et l’hypersexualité à la base de la partie droite. Une étude allemande, menée par les professeurs Verena Klein, Martin Rettenberger, le docteur Peer Briken et leurs collaborateurs, s’est intéressée au comportement sexuel d’étudiantes volontaires de 49 universités. Selon cette étude, 3% des femmes seraient hypersexuelles. Il existe une fréquence importante de la masturbation chez ces femmes dites «hypersexuelles», ce qui pourrait sous-tendre l’hypothèse d’une excitation élevée. Des chercheurs américains de l’institut Kinsey, dans l’Indiana, avaient montré, en 2007, que l’hypersexualité n’était pas due à un déséquilibre de la balance excitation/inhibition sexuelle mais à une importante augmentation de l’excitation sexuelle dont l’origine est multifactorielle. L’hypersexualité n’est pas pathologique si elle n’entraîne pas de souffrance, si le sexe n’est pas utilisé comme un médicament, si elle n’est pas source de manque, s’il n’y a pas d’envies folles de consommer du sexe pour ne pas avoir mal…


        Mathilde, jeune cadre dynamique, sans antécédent particulier, est venue me voir en consultation pour avoir des explications médicales sur son comportement sexuel excessif qu’elle avait diagnostiqué via Internet comme de l’addiction sexuelle: «J’ai toujours eu plus d’envie sexuelle, de désir que la plupart des filles que je connais. Je me suis toujours beaucoup masturbée avec mes doigts et des sex toys. J’aime avoir des orgasmes, plusieurs fois même. Mes copains étaient toujours étonnés de mes multiples envies de faire l’amour plusieurs fois par jour, c’était plus fort que moi! J’avais toujours besoin d’être avec un homme, de faire l’amour et de jouir. Cela ne m’empêchait pas de réussir mes études, de travailler, de me donner à fond dans le running le week-end. Je ne restais jamais longtemps en couple. Certains mecs pensaient que j’étais une dérangée du cul, une salope! Il m’est déjà arrivé de coucher avec un mec le soir même et de le quitter le lendemain matin. Je me suis retrouvée dans un plan à trois à deux reprises: une fois avec un couple, une fois avec deux hommes sud-américains.» L’évaluation de Mathilde n’a pas révélé de symptômes psychiques de type dépressif, anxieux, de trouble du sommeil, de trouble de la personnalité, ni d’addiction comportementale ou aux drogues. Elle ne souffrait pas d’hypersexualité pathologique. Elle était juste hypersexuelle. Or, ce comportement fait peur aux hommes et est parfois source d’un jugement très dur de la part de la société: «Je n’ai jamais pu parler avec mes partenaires de mon désir, de mes envies sexuelles, je redoutais le jugement, d’être mal vue. J’essayais de m’inhiber, mais c’était frustrant! Mon over-sexualité, je l’accepte maintenant. Elle fait partie de ma personnalité. Je suis en bonne santé physique et psychique.»


        L’hypersexualité non pathologique ne doit pas être un problème, pour les femmes comme pour les hommes d’ailleurs. Cela fait partie de l’architecture physique et psychologique du sujet. Il faut connaître vos désirs, savoir les exprimer quand vous en avez envie, les gérer, faire l’amour quand vous voulez, avec qui vous voulez, mais n’oubliez pas, en revanche, de vous protéger.


        Les femmes hypersexuelles ne recherchent pas dans la sexualité un témoignage de sentiment, l’expression d’un amour mais le côté purement physique de l’acte sexuel. Le tout est de savoir l’exprimer de façon décomplexée. Ce n’est pas le cas de Mathilde qui vit en concubinage avec un homme de son âge: «Ma vie sexuelle est bien. Il me fait avoir plusieurs orgasmes quand on fait l’amour, mais ce n’est pas tous les jours. Je me masturbe plusieurs fois par semaine devant du porno en streaming. Je n’ai pas envie de le tromper, même virtuellement. J’aimerais que l’on aille un jour dans un club échangiste mais j’attends qu’il me sollicite.»

      


      
        Le polyamour


        Le terme polyamour vient du grec poly (plusieurs) et du latin amor (amour). Popularisé par Morning Glory Zell-Ravenheart dans les années1990, il correspond à la pratique, au désir, ou à l'acceptation de relations intimes ou sexuelles non exclusives, avec la connaissance consentante de chaque partie impliquée. Il s’agit d’une non-monogamie amoureuse avec le consentement de chacun des partenaires. Ce terme recouvre différentes formes de relations multiples, romantiques, spirituelles, sexuelles. Être un polylover n’implique pas forcément une polysexualité, mais c’est tout à fait possible. Pour ses adeptes, il s’agit d’un idéal assumé avec différents partenaires. Bien évidemment, les polyamoureux sont différents des personnes infidèles, libertines ou échangistes. Leurs caractéristiques essentielles sont marquées par une certaine éthique, la confiance, le respect, l’honnêteté, la dignité, la transparence, la communication, l’acceptation de la négociation, l’égalité des sexes et l’attachement émotionnel. Il faut savoir se remettre en question, être en accord avec soi-même, briser les tabous du concept du couple standard, savoir aimer sans limites plusieurs personnes, et ouvrir son champ émotionnel. L’exclusivité relationnelle et sexuelle n’est absolument pas nécessaire pour avoir des relations sincères au long cours.


        On trouve différentes formes de polyamour. La polyfidélité implique de multiples relations amoureuses avec des relations sexuelles réservées à certains partenaires spécifiques du groupe comme les relations à trois où un couple invite une tierce personne, la quad, qui est une relation à quatre (le plus souvent il s’agit de deux couples), les relations de groupe, également appelées tribus ou mariages de groupes, les relations ou les mariages ouverts, où les personnes peuvent avoir des rapports sexuels avec d’autres personnes n’appartenant pas à leur groupe. Certaines relations ouvertes peuvent être uniquement sexuelles ou émotionnellement exclusives… Petit aparté, il existe une forme d’addiction sexuelle dénommée «la recherche compulsive de partenaires multiples» qui pourrait s’apparenter à une forme pathologique du polyamour. Dans un schéma polyamoureux, la jalousie et la culpabilité n’ont pas leur place. Concrètement, dans cette dimension, il y a des partenaires primaires et secondaires. Les primaires forment la matrice basale. Ils échangent ensemble autour de ce qu’ils peuvent faire avec d’autres partenaires sur le plan sentimental, sexuel ou les deux.


        
          Une petite histoire d’un polyamour


          
            Jérémie rencontre Anita par une chaude soirée estivale. Après deux mois d’échanges de textos et de mails, ils se retrouvent dans un restaurant chinois du XIIIearrondissement de Paris. Anita, au look androgyne, est bisexuelle. Elle aime beaucoup être avec Jérémie mais lui annonce clairement qu’elle ne peut pas s’enfermer dans une relation monogame. Elle finit toujours par embrasser ou avoir des relations sexuelles avec un autre homme ou une autre femme. Dès le début de leur relation, elle lui propose naturellement le polyamour. Jérémie ne sait pas trop ce que cela veut dire et quel impact cela pourrait avoir dans une relation à deux. Elle n’est pas jalouse, ou tout du moins c’est ce qu’elle dit. Il en doute, mais ils décident d’un commun accord d’une relation sans aucune contrainte avec un respect mutuel. Jérémie goûte au sexe avec d’autres femmes, Anita aussi. Au cours d’une soirée pour les 40ans d’un copain dans un club privé du VIearrondissement, Jérémie rencontre Sandra, une fille brune pulpeuse et pétillante à tout point de vue, chirurgienne orthopédiste. Un sentiment de honte et de culpabilité envahit Jérémie, et Anita le ressent. Elle craque aussi pour Sandra et souhaiterait un plan romantique et sexuel à trois. «Outrepassons la honte et la culpabilité et passons à l’acte», est sa devise. Après un cauchemar logistique pour organiser un rendez-vous, ils dînent ensemble, s’amusent, rigolent, mais ne passent pas à l’acte. Sandra ne souhaite pas s’immiscer dans leur vie. Finalement, le couple se sépare. Jérémie retrouve le chemin de la monogamie…

          

        

      


      
        Le «no sex» (la vie sans sexe)


        Vivre sans sexe, est-ce possible? Le sexe est une récompense naturelle au même titre que se nourrir ou boire pour se désaltérer. Il est nécessaire à la survie, à la reproduction de l’espèce. Cependant, la vie sans rapport sexuel n’est en rien pathologique.


        Tous les scénarios sont possibles. L’amour et la passion font partie de la géographie émotionnelle du couple. Toutefois, le désir peut s’estomper après des années, même si l’amour reste, lui, toujours présent. Les protagonistes connaissent les moindres détails physiques et psychiques de l’autre et ne ressentent parfois plus l’envie de faire des prouesses au lit. D’autres peuvent faire le choix de l’abstinence sexuelle après une rupture sentimentale douloureuse, ou pour des raisons religieuses, vivre leur histoire uniquement sur un versant intellectuel et émotionnel, ou s’investir dans leur travail, l’éducation des enfants ou dans d’autres activités. Certains y trouvent une satisfaction, d’autres pas. Géraldine, 39ans, n’a pas fait l’amour avec son mari depuis l’arrivée de leurs jumeaux: «Cela s’est fait naturellement, on le vit bien ainsi et il y a beaucoup d’amour entre nous.» Lina, 47ans, mariée depuis 25ans, a trois enfants et un travail qui lui prend énormément de temps. Elle esttoujours amoureuse de son époux. «Je n’ai plus de sexualité mais j’ai une vie formidable et je suis comblée», explique-t-elle. La maladie peut aussi contraindre au no sex. Certains troubles du désir peuvent être l’expression de traumatismes psychologiques et/ou physiques.La psychothérapie peut alors être envisagée.


        


        Une enquête récente a montré qu’environ 11% des femmes et un peu plus de 6% des hommes n’avaient eu aucun rapport sexuel au cours de l’année écoulée. Il s’agit de M. et Mme Tout-le-Monde, célibataires, mariés, en concubinage, âgés de 30 à 50ans, vivant en zone urbaine ou rurale. Ces personnes ne sont pas forcément dans l’obligation d’une abstinence sexuelle mais revendiquent le droit à celle-ci. Certains le crient même haut et fort. Né aux États-Unis, le courant de l’asexualité a récemment bénéficié d’une belle vitrine grâce à Internet. Il existe même une Journée de l’asexualité fin avril! Un asexuel est une personne qui a une absence d’attirance sexuelle pour une autre, quelle que soit son orientation sexuelle. Rien ne l’empêche, physiquement, de faire l’amour avec son partenaire, mais l’envie n’est pas là. L’asexualité n’a rien à voir avec l’abstinence sexuelle. Elle se positionnerait plutôt comme une orientation sexuelle, au même titre que l’homosexualité ou l’hétérosexualité. Pour ce courant, le sexe n’est pas une obligation.


        Encore une fois, il n’y a pas de norme. Une vie sans rapports sexuels n’a aucun impact sur la santé physique ni psychique. Aucune étude scientifique ne l’a montré. Mais notre société hypersexualisée stigmatise ces «no sex» car ils la remettent en question et sont à contre-courant. Toute personne est libre de vivre une vie sans sexe tant qu’elle n’en souffre pas. Dans une vie de couple, si ce choix est fait, il faut une ligne de conduite commune.

      


      
        Le «fist fucking»


        Ce chapitre nous a permis d’envisager plusieurs pratiques sexuelles. L’une d’entre elles, plus discrète, fait partie de la nouvelle image de notre société.


        La pratique appelée «baiser avec le poing», fist, fisting, handballing ou insertion brachio-vaginale ou brachio-proctique, ne figure pas dans les rapports de Kinsey sur les comportements sexuels de l’homme et de la femme aux États-Unis (en 1948 et en 1953). Il faut attendre les années1960 avec la Total Anal Involvment League et ses 1500 adeptes, pour la voir apparaître. À San Francisco, dans les années1970, le club privéLes Catacombesdevient une véritable plateforme de la pénétration manuelle. Steve McEachern en est à l’origine. Ce temple du plaisir était orné de sling, des morceaux de cuir suspendus au plafond par quatre chaînes (une à chaque coin) sur lesquels le(la) partenaire sexuel(le) s’allonge, en mettant ses jambes dans deux anneaux formés par des lanières accrochées aux chaînes. Cette position permet des relations sexuelles avec un partenaire actif. Le club est très vite une référence dans le monde. Mais son propriétaire décédera d’un problème coronarien sur un sling en pleine action de fisting!


        Pour Michel Foucault, le fist fucking est peut-être la seule pratique sexuelle inventée au XXesiècle. Elle est d’ailleurs adoptée par les hétérosexuels dans les années1990. Dans l’enquête ACSF réalisée par l’Inserm en 1993, 6% des homosexuels ou des bisexuels rapportaient pratiquer activement/passivement le fist fucking lors de leur dernier rapport. On le retrouve toutefois aussi chez les hommes et les femmes, qu’ils/elles soient hétéros, gays, bi ou transsexuels. Ce n’est pas que du sexe «hardcore». Selon Marco Vidal, dans FIST, le sphincter «n’est pas un muscle que l’on commande mais un muscle que l’on séduit». L’anus est un terrain de jeu souvent méconnu, peu exploré, peu aimé. Selon Erik Remes, dans Osez le fist fucking: «La main doit caresser, malaxer sans fin, courtiser l’orifice. Elle doit se faire accepter, aimer.» Les hommes peuvent apprécier le fist fucking car il va stimuler la prostate. Les femmes peuvent l’apprécier également car, selon Gayle Rubin: «Énormément de douceur et de délicatesse sont nécessaires pour pénétrer le corps de son partenaire et faire de cette pénétration une caresse…»


        Le fist, on l’apprend souvent avec quelqu’un qui le connaît déjà. Cette pratique nécessite une hygiène parfaite. Les ongles du fisteur doivent être coupés court, limés. Sa main, sans lésion, doit être dans un gant à usage unique, en latex ou en vinyle. Tout doit être réalisé dans le calme et dans un climat de confiance. L’orifice choisi doit être lubrifié, très lubrifié, progressivement distendu. Les doigts de la main, tendus, groupés, s’introduisent lentement dans le rectum ou le vagin. Il faut être à l’écoute de son/sa partenaire, savoir si ce qu’on lui fait lui plaît et surtout ne jamais forcer. Avec des mouvements successifs tournants et prudents, l’intromission peut se faire. Une fois introduite, la main peut être fermée ou les doigts tendus. Chez la femme, il procure une sensation de cavité vaginale entièrement comblée. La main tournant doucement, des petits mouvements de va-et-vient peuvent être excitants et conduire à l’orgasme. Certaines femmes apprécient le fait que le fisteur ou la fisteuse se retire et recommence à plusieurs reprises. Le clitoris peut être stimulé soit par la femme, soit par le/la partenaire.


        Pour un fisting anal, un lavement préalable est recommandé. Il faut être prudent, prendre le temps de dilater l’anus avec les doigts ou un vibromasseur. Les sensations peuvent être puissantes. Certains hommes aiment la sensation de va-et-vient de l’avant-bras. Certaines personnes peuvent s’autofister en solitaire ou sous le regard de leur partenaire sexuel. Mais attention! Le fist fucking est parfois associé à la consommation de drogues ayant pour but d’être antalgiques, de désinhiber et, pour certains, de favoriser une relaxation sphinctérienne de manière erronée. De plus, si elles sont rares, les complications du fist fucking existent: perforations rectocoliques, hémorragies, hématomes, ruptures sphinctériennes responsables d’incontinence fécale, cellulites pelviennes sans perforation, troubles du rythme du cœur…


        Fait avec attention et soin, le fist fucking est une pratique sexuelle originale. La création de La Fistinière, une maison d’hôte gay, le montre. Le fist fucking et une sexualité hard y sont au menu. François, Juan Carlos et Nelly sont les propriétaires de cette maison champêtre du Cher, entourée de champs de colza, de vaches et de moutons. Une chapelle fistine a été créée dans le grenier de cette maison du XVIIe siècle. Des personnes du monde entier s’y donnent d’ailleurs rendez-vous.


        
          La klysmaphilie ou la clystérophilie


          
            La klysmaphilie correspond à l’administration ou au fait d’administrer un liquide dans l’anus et le côlon, à des fins érotiques. Les lavements sont utilisés la plupart du temps. Elle est pratiquée aussi bien par les femmes que par les hommes hétéros, gays, bi, transsexuels. Le plaisir est procuré par la dilatation colique ou la contraction rectocolique lors de l’évacuation. Cette pratique peut s’inclure dans le sadomasochisme et des complications peuvent survenir. Elles sont dues à l’utilisation de lavements en grande quantité, brûlants, irritants ou caustiques. Des colites (inflammation du côlon) caustiques, des nécroses de la paroi de l’intestin ou encore des perforations peuvent être graves et nécessiter une intervention chirurgicale.

          

        

      

    

  


  
    Chapitre 5


    L’empire du porno


    
      Le terme pornographie a ses origines dans le grec ancien pornográphos. Il s’agit de l’association de pórnê signifiant «prostituée», «courtisane» et de gráphê signifiant «écriture». Par son étymologie, la pornographie désigne également la représentation explicite de l’acte sexuel, à savoir des images, des textes, des chansons et des vidéos. Tapez le mot clé «pornographie» sur Google, vous obtiendrez plus de 2,5millions de résultats. Pour le mot «sexe», c’est différent. Même s’il est très utilisé, il n’est pas le plus demandé. En 2013, environ 25% des requêtes globales effectuées sur le Net contiennent le mot «pornographie», selon le site d’informations The Inquisitr. Les hommes en couple en consommeraient en moyenne deux fois par semaine! Cependant, le porno ne doit pas être diabolisé. Il peut faire partie de la vie d’hommes et de femmes sans être pathologique. Deux exemples de personnes vues en consultation le montrent.


      


      À 23ans, Lina est célibataire. Elle dit préférer ce statut plutôt que d’être «mal accompagnée» et se trouve d’ailleurs «trop jeune pour se caser». Elle s’inquiète toutefois de sa consommation de porno sur le Web et vient me voir en consultation pour ce motif: «C’est anormal pour une jeune femme comme moi de consommer comme ça, de voir des films, des extraits de films en streaming sur un smartphone», diagnostique-t-elle. Elle se masturbe devant des films avec des lesbiennes, des gays et des transsexuels. Elle a des acteurs qu’elle adore comme les Américains James Deen ou Johnny Sins. Elle apprécie aussi les films amateurs et rêve d’en tourner. Lina est, en réalité, hypersexuelle et n’a aucun problème de type addictologique.


      


      Alain, 46ans, est, lui aussi, un fan de porno. Il collectionne tout depuis toujours. Il a commencé avec des revues comme Hustler, Playboy et Penthouse à l’âge de 16ans. Il échangeait des photos de playmates avec ses copains au lycée: «Support idéal et absolu pour une masturbation», dit-il. Il voit son premier film porno français avec Brigitte Lahaie et Richard Allan «un jour, après l’école», chez un de ses amis. Il se fait dépuceler dans la foulée par une de ses copines d’école, un peu plus âgée. Plus tard, il utilise le Minitel rose et est à l’origine de factures téléphoniques astronomiques. Sa boulimie d’achat de magazines X ne s’arrête pas jusqu’à ce qu’Internet et le streaming bouleversent sa vie, son couple et son travail. Il vient en consultation pour se faire évaluer, à la demande de son épouse. Il n’a aucun signe d’addiction sexuelle. Le porno fait partie de sa vie; son mode de vie est le libertinage. Il a d’ailleurs fini par quitter la France pour monter une société Web porno au Royaume-Uni qui diffuse des supports X amateurs.


      
        La pornographie dans le paysage de la sexualité


        Au même titre que l’industrie pharmaceutique ou celle des armes, l’industrie du sexe est devenue un business générant beaucoup d’argent. Soumise aux lois du marché, aux règles du marketing, elle était jusqu’à présent essentiellement dominée par tout ce qui avait attrait au movie business. Elle est passée du 35 millimètres au cinéma standard, puis au classé X signifiant l’interdiction aux mineurs, et à la diffusion dans les cinémas spécialisés et dans les sex-shops (VHS, DVD), pour terminer en streaming sur Internet ou en VOD sur les chaînes câblées. Les supports papier, comme Playboy, Penthouse, ou Hustler, subsistent toujours mais sont nettement concurrencés par tout ce que l’on trouve comme gratification visuelle immédiate (payante ou non) sur Internet. Les réseaux sociaux sont également très utilisés ainsi que tous les e-moyens pour diffuser et vendre.


        Le poids économique du cinéma pornographique est non négligeable. Il rapporterait plusieurs centaines de millions par an. Mais, selon Mathieu Trachman (2013), docteur en sociologie et auteur d’une enquête sur la production des fantasmes, les informations sur les chiffres d’affaires ou les revenus des sociétés de films pornographiques seraient difficiles à connaître. L’industrie pour adultes fait face à un paradoxe. En France, il est quasiment impossible pour les producteurs ou les réalisateurs de vivre du X. Un film coûte entre 5000 et 10000euros. Ils sont rentabilisés, sans bénéfices, via les chaînes de télé et les supports DVD. Certains producteurs les font plus par passion que par appât du gain. Les producteurs de films amateurs ont toujours un emploi à côté. La société Dorcel, qui produit 90% de films professionnels, et d’autres structures non professionnelles, capitalisent leur catalogue sur le long terme. Un film porno rapporte peu. La chaîne Canal + paierait 10 fois moins un film X qu’un film traditionnel. Le marché du DVD porno est en totale déroute. Les vidéoclubs sont morts et les sex-shops diffusant des films sont à l’agonie. La VOD est même surtaxée en TVA. Cependant, dans le milieu, les actrices peuvent rapidement gagner de l’argent. Dans le circuit professionnel, une scène peut leur rapporter entre 800 et 1500euros. Les salaires sont extrêmement variables et dépendent de la notoriété des actrices, des contrats signés (forfait, exclusivité), des types de scènes et du budget du film. Certaines actrices complètent leurs revenus en travaillant comme escort girls, en faisant des shows via les cams sur le Web, ou en vendant des produits dérivés. Les acteurs, eux, à part certains grands noms, ne touchent rien et sont souvent sauvagement castés dans des clubs échangistes ou dans des partouzes.


        


        La pornographie fait partie du paysage de la sexualité. Elle a toujours existé. L’interdire n’aurait aucun sens. D’ailleurs, en 2013, le Parlement européen avait décidé de ne pas bannir la pornographie du Net (368 voix contre, 159 voix pour). Tout est question d’éducation. La pornographie a cependant modifié la donne en termes de représentations des choses, des corps des uns et des autres, du sexe en général. On peut aussi noter un déséquilibre homme/femme, même si de nombreux supports destinés aux femmes se développent de plus en plus.


        Il faut également sortir des idées reçues qui font des actrices françaises des prostituées face caméra des victimes de la misère sexuelle ou d’un concubin abusif. Selon Mathieu Trachman: «Leur parcours s’inscrit souvent dans des trajectoires féminines ordinaires.» Selon Marc Dorcel et d’autres observateurs du milieu du porno, elles s’intéressent d’abord au sexe, à l’exhibition et au X. Certaines peuvent aussi le faire pour l’argent.

      


      
        Porn story


        Dès le début de l’humanité, on retrouve des images de la sexualité dans les grottes du Piauí au Brésil ou de Lascaux en France. Dans l’Antiquité, l’Empire romain exposait des images à caractère pornographique sans aucune censure. L’art sacré indien, les dessins japonais, les romans de la vieilleChine, montrent aussi beaucoup de choses. Les Grecs et les Égyptiens en faisaient de même avec des représentations sexuelles, très orientées sur le sexe masculin. Certains dieux faisaient l’objet d’un culte comme Osiris, Dyonisos… Le symposium grec n’est autre qu’un banquet qui se termine par un binge drinking de l’époque sur un mode orgiaque. Les religions monothéistes vont modifier la donne en rendant le sexe démoniaque et en faisant culpabiliser ceux qui s’y adonnent. Des œuvres littéraires, où l’ambiance allie la recherche du plaisir et l’exacerbation du désir sexuel, naissent pourtant au XVe siècle. Au XVIe siècle, François Rabelais écrit dans un français cru aussi bien sur des thématiques sexuelles que charnelles. À la même époque, Pierre dit l’Arétin, un Italien vivant à Rome, publie Les Sonnets luxurieux, comportant des gravures pornographiques de Romano, un des élèves du peintre Raphaël. Au siècle des Lumières, les choses se poursuivent. Le libertinage existe mais se pratique secrètement. Nicolas Restif de La Bretonne, auteur de textes pornographiques en contraste total avec la morale ambiante de 1769, propose un projet de réforme de la prostitution. Le plus rock’n’roll d’entre eux est certainement le marquis de Sade, avec ses écrits sulfureux mêlant pornographie, violence et philosophie. Notables, magistrats ou religieux y sont dépeints de façon obscène et cruelle. Le sadisme, le masochisme et d’autres pratiques sexuelles déviantes y sont représentés.


        La révolution des mœurs, dans les années1970, permet, au XXe siècle, l’émergence de textes, de pratiques sexuelles libérées, de clubs, ou encore l’installation de cinémas pornographiques. En France, ils étaient interdits aux moins de 18ans et, dans certains autres pays, aux moins de 21ans. Aujourd’hui, la pornographie s’affiche partout, notamment via Internetet ses réseaux sociaux: images, gifs, vines, vidéos, cams, films. La société de plus en plus sexualisée emprunte également à la dynamique porno en restant dans les limites du socialement acceptable, convenable.

      


      
        10000 porno stars: typologie d’un phénomène


        Jon Millward, un journaliste anglais, a publié en 2013 un travail intéressant sur les porno stars américaines: Deep Inside. Les profils démographiques et filmographiques de 10000 performers du X y sont analysés à partir d’une base de données sur les films adultes. Cette première base de données du porno (IAFD.com), autoproclamée sur le Web, a enregistré 120000 films pornos et 115000 acteurs/actrices adultes. Créée par Peter Van Aarle et d’autres fans de porno, elle recense des masses d’informations entièrement disponibles. Avec cet outil, vous pouvez tout savoir sur tout, comme dans une base de données sur le cinéma plus classique ou sur d’autres domaines artistiques! Des millions de personnes s’y connectent d’ailleurs tous les ans.


        Dans le travail de Millward, 7000 femmes et 3000hommes ont été screenés. Quelles sont les caractéristiques phénotypiques et sociodémographiques de ces professionnels du X? Les acteurs et les actrices ont la même taille que la population générale. En termes de poids, ils et elles sont plus minces (53 kilos en moyenne pour la gente féminine et 76 kilos pour les hommes). On trouve cependant des profils extrêmement variés allant de 34 à 326 kilos! Mais cela reste des cas isolés…


        La taille moyenne du tour de poitrine est 90 B. Le top 4 est constitué, dans l’ordre décroissant, par les bonnets B, C, D et E (double D aux États-Unis et au Royaume-Uni). Il y a deux fois plus de filles brunes que de filles blondes. En dehors du cliché de la femme blonde à gros seins ou de certaines actrices célèbres comme Jenna Jameson, la plupart des actrices préfèrent leur couleur de cheveux naturelle ou les teindre de façon plus foncée. L’origine des actrices est largement dominée par le type caucasien (70,5% des cas). 14% des filles ont la peau noire, 9,3% sont d’origine latine et 5,2% asiatique. Ces types sont généralement classés dans le style «interracial» (terme peu usité en France) qui est une catégorie populaire à part entière.


        Sur les 40 dernières années, quelle que soit l’origine, l’âge moyen d’entrée dans le monde du porno pour les femmes est de 22ans. Pour les hommes, c’est un peu différent. L’âge moyen était de 29ans dans les années1970, et est de 24ans de nos jours.


        Combien de temps reste-t-on dans le circuit? Pour les femmes, la période d’activité est aujourd’hui de 3ans contre 9ans en 1970; pour les hommes, elle est passée de 12 à 4ans. 90% du porno américain légal est tourné dans la vallée de San Fernando en Californie, la fameuse Porn Valley. Un tiers des actrices sont nées en Californie. Mais beaucoup y migrent pour percer dans le milieu. La Porn Valley produit tout type de contenu et de style, en fonction des goûts et des modes induits par des sondages internes réalisés sur les sites de streaming X. La Floride, le Texas et New York produisent aussi du contenu porno. Dans le top 10 des pays producteurs, on retrouve les États-Unis, suivis par les pays de l’Europe de l’Est (République tchèque, Hongrie), le Royaume- Uni et la Russie. La France campe en sixième position.


        Concernant le choix du prénom et du nom d’actrice/acteur, les résultats sont étonnants! Comment se fait ce choix? La combinaison est aléatoire, avec cependant le même nom arrivant en première position pour les deux sexes: Lee! Pour les prénoms des filles, Nikki est numéro1, suivi de Jessica, Lisa, Kelly, Angel… Pour les hommes, David, Tony, John et Mike sont les plus cités. Pour les filles, la tendance est de prendre des prénoms célèbres des années1980 ou 1990 et de les mixer avec des choses plus modernes, élégantes, classiques ou très explicites. Leurs noms doivent susciter du fantasme. Love, Star ou Rose sont souvent retrouvés chez les femmes alors que c’est plus l’acier (Steel), le péché (Sin) ou la pierre (Stone) pour les hommes.


        La représentation corporelle des porno stars est marquée par les tatouages et les piercings (nombril, tétons…) avec une surreprésentation de ces pratiques par rapport à la population générale. Enfin, il ressort de cette enquête que les filles présentent tout un panel d’activités sexuelles pratiquées: relations avec d’autres filles, relations à plusieurs, sodomie, double pénétration, fellation, activités solo… La liste est non exhaustive. Le porno utilise d’ailleurs différents sigles qui servent de mots clés ou de tags sur le Web. Ils correspondent à des types de scènes tournées:


        
          
            •AC/DC: pratique bisexuelle;

          


          
            •ATM (Ass To Mouth): de la sodomie à la bouche;

          


          
            •BBW (Big Beautiful Woman ou Big Butt Woman): attraction pour des femmes jolies en surpoids;

          


          
            •BJ (Blowjob): fellation;

          


          
            •COB (Cum on Boobs): éjaculation sur les seins de la partenaire;

          


          
            •COF (Cum on Face): éjaculation faciale;

          


          
            •DIY (Do It Yourself): masturbation;

          


          
            •DP: double pénétration avec deux hommes, deux femmes avec des godes ceinture…;

          


          
            •DVDA: double pénétration à la fois vaginale et anale, ce qui correspond à deux hommes par orifice génital;

          


          
            •GSM (G-Spot massage): massage du point G;

          


          
            •MILF (Mother I’d Like to Fuck): si vous avez vu la série des films American Pie, vous pouvez aisément savoir de quoi il s’agit. Dans les films, l’âge moyen tourne autour de 35-45 ans;

          


          
            •POV (Point of View): scène tournée du point de vue masculin (comme si son regard était l’objectif de la caméra).

          

        


        Les directeurs, les agents et les producteurs recherchent des actrices pouvant assurer certains types de scènes, selon un classement préétabli de sigles spécifiques. Certaines actrices, plus spécialisées que d’autres, sont souvent plus payées, selon les pratiques usitées. Certaines sont même fortement liées à des sigles particuliers.


        Pour reprendre les statistiques de Jon Millward, 87% des actrices pratiquent l’éjaculation faciale et 62% la sodomie. Dès lors, le porno peut déformer un peu la vision de la sexualité féminine chez les hommes et les adolescents en leur donnant l’impression que la sodomie donne plus de plaisir que la pénétration vaginale ou que c’est une pratique constante chez elles. La réalité est tout autre! L’Enquête sur la sexualité en France (2008) de Nathalie Bajos et Michel Bozon montre qu’entre 25et 49ans les femmes sont seulement 12% à déclarer qu’elles ont pratiqué, souvent ou parfois dans l’année, la sodomie, alors que la proportion d’hommes qui la pratiquent régulièrement se situe entre 15 et 18%.De plus, 4,6% des femmes déclarent pratiquer la sodomie uniquement pour faire plaisir à leur partenaire. Dans une étude publiée dans Journal of Sexual Medicine, en 2010, 32% des femmes de 24ans ont déjà essayé la sodomie et un tiers d’entre elles l’avaient fait dans le mois. Même si la pratique de la sodomie se diffuse, on reste donc encore loin des chiffres du porno.


        Revenons à ces chiffres justement, 39% des actrices pratiquent la double pénétration, 16% ont des éjaculations vaginales, 31% avalent le sperme de leur partenaire, 24% des actrices ont partagé par la bouche, entre elles, le sperme de l’acteur, 28% pratiquent l’éjaculation intravaginale (creampie), pratique non dénuée de risque sur le plan infectieux…


        Parmi les 100 porno stars les plus actives dans le circuit, la majorité est masculine et, parmi elles, certaines ont eu plus de 1000 partenaires comme Tom Byron, acteur célèbre dans les années1980, qui a eu des rapports sexuels avec 2549 femmes. Il continue d’ailleurs à tourner, travaille comme producteur indépendant et social marketer. Issue de la même époque, Nina Hartley, de son vrai nom Marie Louise Hartman, a tourné avec 938 hommes. Aujourd’hui, elle réalise des films pornographiques, est éducatrice sexuelle, écrivain (elle a publié Nina Hartley's Guide to Total Sex, en 2006) et militante féministe. Encore active en 2015, elle a tourné dans des films pornos à thématique «mature». Elle a toujours défendu l’industrie du X et condamné l’usage de drogues dans le milieu.


        Globalement, les classements des 100 actrices les plus recherchées varient de mois en mois, avec des critères de sélection difficiles à définir. On peut citer Tori Black, Asa Akira, Sunny Leone, Lisa Ann, Jennifer White… Elles officient presque exclusivement sur Internet, devenu le support numéro1 des films X professionnels et amateurs. Pourtant, s’il est aujourd’hui une véritable vitrine du porno, Internet provoque aussi des scandales. En 2011, un site appelé Porn Wikileaks a, par exemple, publié une liste révélant l’identité de 12000à 15000 personnes ayant travaillé ou travaillant dans l’industrie du X (pseudos de scène, vrais noms, dates de naissance). Ces révélations ont posé des problèmes à un grand nombre de personnes qui souhaitaient conserver leur anonymat. Parmi les noms révélés, 1500 d’entre eux travaillaient dans Porn Valley.

      


      
        X movies


        Les premiers films pornographiques correspondent à peu près à l’époque des frères Lumière et étaient principalement visionnés, un peu clandestinement, dans les fêtes foraines. Des films tournés et projetés dans des maisons closes mettaient aussi en scène des prostituées avec leurs clients. L’amateurisme et la pauvreté scénaristique visuelle étaient reines.


        La pornographie industrielle contemporaine se développe réellement avec la création de la revue Playboy, dans les années1950. Les playmates nues y étaient de vraies starlettes stimulant le grand public masculin et les troupes américaines présentes sur des zones de conflits. Durant les années1960, des films pornographiques sont diffusés publiquement sous couvert d’éducation sexuelle. En 1972, Derrière la porte verte (Behind the Green Door), réalisé par les frères Mitchell, est probablement le film porno américain le plus largement distribué aux États-Unis. Il s’agit de la première fois qu’un rapport sexuel entre deux individus de couleur de peau différente est filmé. Le succès public est au rendez-vous avec 30millions de dollars pour 60000 investis. Marilyn Chambers en est l’actrice principale. Elle est la première à réussir à faire une carrière professionnelle d’actrice dans l’industrie du X. Cette même année sort le cultissime Deep Throat (Gorge profonde), réalisé par Gerard Damiano. Il s’agit d’un des premiers films pornographiques ayant un scénario et des moyens de production élevés. La gorge profonde fait référence à une fellation au cours de laquelle le pénis est introduit le plus loin possible dans la bouche puis dans la gorge de la partenaire. Ce film marquera toute une génération. Le pitch en est simple. Linda Lovelace (pseudonyme de Linda Susan Boreman), ayant des difficultés à atteindre l’extase lors des rapports sexuels, voit en consultation un médecin, le docteur Young. Après un examen clinique rigoureux, ce dernier l’informe que son clitoris n’est pas dans sa localisation anatomique classique mais au fond de sa gorge. Le traitement prescrit est le rapport buccal avec gorge profonde pour prendre du plaisir. Le médecin lui offre son pénis. La fellation est filmée en gros plan, grande première pour cette époque. Linda lui propose alors d’être sa compagne. Ce qu’il refuse poliment, étant déjà engagé avec l’infirmière qui collabore avec lui. Elle devient sa cothérapeute. Le film s’achève sur une parodie de la chanson I’d Like to Teach the World to Sing de l’entreprise Coca-Cola. Le mot sing est remplacé par screw («baiser» en argot). Le scandale provoqué par ce film porno chic historique propulse la carrière de Linda Lovelace. Le film, tourné en une semaine à Miami pour 25000dollars, en aurait rapporté 600millions. Il a été un succès dans les salles de cinéma porno mais aussi dans certaines salles standards. Après sa sortie, Gorge profonde bouleverse un peu le discours moralisateur américain de l’époque. L’aptitude de Linda Lovelace à avaler un pénis dans toute sa longueur entraîne ainsi un phénomène de mode chez certains couples… et quelques accidents vomitifs. Pour sa prestation, Linda Lovelace aurait touché un cachet de 1250dollars saisi par son mari, Chuck Traynor, un ancien marine, qui l’a fait rentrer dans le circuit. L’industrie flaire le bon filon. Un deuxième épisode s’ensuit, toujours avec Linda Lovelace et le docteur Young en tête d’affiche. Des images d’archives de Linda Lovelace sont insérées dans l’épisode 3, qui sortira uniquement en K7 vidéo avec d’autres porn stars de l’époque, comme Peter North. Trois autres épisodes voient le jour, uniquement en vidéo, dans les années1990, sous la direction du célèbre acteur des années1970, Ron Jeremy. Mais ce succès d’anthologie n’a pas été sans conséquences. L’actrice a connu le fameux revers de la médaille. Dans son autobiographieOrdeal (L’Épreuve), publiée en 1980, Linda Boreman met en avant les abus sexuels qu’elle aurait subis dans le milieu. Avec ce livre, elle rejoint le mouvement antiporno de l’époque en en dénonçant le caractère néfaste. Féministe active, elle meurt dans un accident de voiture en 2002. Lovelace, un biopic réalisé par Rob Epstein et Jeffrey Friedman, sorti en 2013, retrace l’histoire de l’actrice.


        


        En 1975, 25% des cinémas en France diffusaient des films érotiques ou pornographiques. Cette même année, le président Giscard d’Estaing fait voter la loi de finances pour 1976 qui légalise les œuvres à caractère pornographique en les taxant de façon importante. Les scènes de sexe non simulées, lorsque l’intention du réalisateur est pornographique, seront marquées au fer rouge du X. Porter un X sur son œuvre entraîne l’absence de soutien financier de l’État, une TVA de 20%, une taxation spéciale de 33% des bénéfices imposables en cas de production et de distribution du film. L’impact financier est direct sur tous les protagonistes du milieu (acteurs, actrices, producteurs, agents, équipes de tournage, distributeurs…). Avec le X, le film porno est relégué à une sous-classe artistique.


        Cependant, à la même époque, le film érotique Emmanuelle, avec Sylvia Krystel, est un succès colossal.Il attire près de 9millions de spectateurs dans les salles françaises et 45millions dans le monde. En Espagne, Emmanuelle est le second long-métrage français ayant fait plus de 3600000 entrées, entre1961 et2012. Cette même année, Jean-François Davy réaliseExhibition, où il met en avant Claudine Beccarie en faisant un documentaire sur la vie privée et publique de cette actrice pornographique née en 1945. Ce gros succès en salles, interdit aux moins de 16ans, marque les esprits grâce à une scène masturbatoire. En 1978, Claudine Beccarie arrête sa carrière pour se consacrer à une vie de fermière dans la Sarthe.


        L’une des porno stars françaises les plus marquantes de cette époque est certainement Brigitte Lahaie qui a tourné des films jusqu’en 1980. Blonde sculpturale et charismatique, elle tourne avec les réalisateurs les plus connus de l’époque: Claude Mulot (Jouissances, en 1976), Gérard Kikoïne (Parties fines, en 1977), Francis Leroi (Je suis à prendre, en 1978), José Bénazéraf (Bordel SS, en 1978) et Burd Tranbaree (La Rabatteuse, en 1978). Par la suite, elle s’aventure dans des films standards pour y tenir de petits rôles, avant de sortir du ghetto du X en multipliant les activités. Elle anime aujourd’hui une émission quotidienne à succès sur RMC, écrit des livres et fait des conférences autour du bien-être, de la sexologie, de la psychologie et de l’amour. Parmi les autres actrices du moment, Karine Gambier, blonde sulfureuse, rivale de Brigitte Lahaie, tourne plus de 70 films jusqu’en 1981. Barbara Moser et Sylvia Bourdon seront aussi des grands noms du X français, jusqu’à l’arrêt de leur carrière au début de l’ère Mitterrand. Du côté des acteurs de l’âge d’or du X français, Jean-Pierre Armand (plus de 7500 films à son actif), Alban Ceray (gérant de son propre club échangiste, Le Clos Palissy, à Paris, il joue, entre autres, dans le film DXK, inspiré de l’histoire de DSK, en 2011), Richard Allan (surnommé Queue de Béton) et Dominique Aveline (décédé en mars2009 des suites d’un cancer) seront les mousquetaires du porno, trustant la plupart des films.


        Les années1980 sont aussi l’âge d’or de la pornographie aux États-Unis avec des noms qui ont marqué le milieu. John Holmes, Tracy Lords, Savannah, Nina Hartley, figurent alors parmi les têtes d’affiche du X américain. John Holmes, réputé pour la taille de son pénis et sa participation à 2500 films, était considéré comme le roi, «un peu comme le Elvis Presley» du porno, selon Bob Vosse dans le documentaire Wadd: The Life and Times of John C. Holmes. À la fin des années1970, au sommet de sa gloire, il touche 3000dollars par jour de tournage. Mais son addiction à la cocaïne lui occasionne des troubles de l’érection qui le handicapent lors des tournages. Il se prostitue, se met à dealer et à voler. Impliqué dans les meurtres dits «de Wonderland» où quatre personnes sont tuées à Los Angeles en 1981, il est incarcéré et libéré par manque de preuves. Il tente alors de revenir dans l’industrie du X mais l’ère de la cassette vidéo démarre et les producteurs engagent des acteurs plus jeunes et plus performants. John Holmes meurt du sida en 1988. Les films grand public Boogie Nights et Wonderland sont inspirés de sa vie. Sa veuve, Laurie Rose Holmes a également publié une autobiographie intituléePorn King: Autobiography of John C. Holmes, en 1998.


        Ron Jeremy, icône du X, est un autre grand nom du milieu. En plus de 25années de carrière, il aurait partagé son sexe avec plus de 4000 femmes et tourné dans environ 2000 films et clips à caractère pornographique. Il est cité par de nombreux artistes de la musique comme une référence et fait des apparitions dans de nombreuses vidéos comme dans la parodie du clip Wrecking Ball de Miley Cyrus, dans le clipSexy and I Know Itdu groupe américain LMFAO ou encore dans We Are All Made of Stars de Moby. Ron Jeremy a une caractéristique physique particulière: sa moustache. Elle est d’ailleurs désignée comme étant la «seventies porn star moustache».


        Traci Elizabeth Lords, immense star, la mieux payée du circuit, a également marqué son époque. Elle impose d’ailleurs ses conditions de diva en ayant une assistante maquilleuse personnelle, un nombre limité d’heures de tournage, choisit ses partenaires et refuse des pratiques comme le sadomasochisme ou la sodomie. Millionnaire, propriétaire d’une société à son nom, elle est sous les feux des médias lorsque le FBI déclare, en 1986 (elle a 18ans), que ses films ont été tournés alors qu’elle n’avait que 16ans. Tout est saisi, les producteurs et les distributeurs sont poursuivis. Un scandale éclate et une énorme publicité est faite autour de cette affaire. Elle se reconvertit dans le cinéma traditionnelavec des rôles dans Le Vampire de l’espace, Cry Baby avec Johnny Depp, Serial Mother, Les Chroniques de Mars… Elle joue dans des séries (Melrose Place, Profiler, First Wave…), fait de la figuration sur la pochette de l’album Disappearer de Sonic Youth, et participe à un titre des groupes The Ramones et Manic Street Preachers. En 1995, elle se lance, avec succès, dans la techno dance trip hop.


        Toujours dans les années1980, Shannon Michelle Wilsey, plus connue sous le pseudonyme de Savannah, est une jolie femme blonde plantureuse, typique du cliché californien. Elle a d’abord une vie de groupie et est successivement en couple avec Gregg Allman (entre 16 et 18ans) du groupe The Allman Brothers Band, puis avec Billy Sheehan, le bassiste virtuose de David Lee Roth (le chanteur de Van Halen), de Mr Big, et de The Winery Dogs. Elle signe, en 1991, un contrat d’exclusivité avec la société Vivid Entertainment Group, créée en 1984 par Steve Hirsch et David James. L’écurie Vivid Girl compte, parmi les actrices les plus connues, Jenna Jameson, Kobe Tai, Brianna Banks, Ginger Lynn… Savannah tourne du porno chic dans des lieux exotiques avec de gros budgets. Elle connaît le succès mais aussi tous ses revers: drogues, dépression, dépenses inconsidérées, vie amoureuse chaotique. Toujours hantée par le spectre de la groupie, elle fréquente des rock stars comme Vince Neil (Motley Crue), Billy Idol, Slash (Guns N’ Roses, Slash and the Conspirators). Puis, elle s’engage dans une relation amoureuse compliquée avec l’actrice porno Jeanna Fine, avant de se tirer une balle dans la tête en juillet1994.


        


        Le porno des seventies et des eighties était un porno situationnel. À la fin des années1980, il s’enferme dans des chambres d’hôtel toutes catégories, dans des villas de luxe ou dans des espaces clos. Les corps filmés n’ont plus rien de vraiment réel. En 1990, il se démocratise grâce aux cassettes vidéo et aux magnétoscopes. Les systèmes VHS et Betamax se disputent le marché. Les producteurs et les distributeurs de films pour adultes statuent d’une manière consensuelle (j’exagère un peu) pour le format VHS. Les plus grands producteurs américains (Universal Studios, Fox, Columbia, MGM…) se plient à cette décision ciblée du X. Le porno rentre à la maison. Canal + diffuse un porno par mois et lance Le Journal du Hard présentant les dernières nouveautés et les sorties filmographiques. La production de films explose avec une qualité inversement proportionnelle à la quantité. Cette période est marquée par des starlettes américaines, comme Jenna Jameson, Asia Carrera, Jill Kelly, Janine Lindelmulder, Ashlyn Gere, mais l’Europe de l’Est est aussi représentée par Sylvia Saint, Anita Dark, Léa Martini… En France, on retrouve Laure Sinclair, Tabatha Cash ou Julia Channel et d’autres. Parmi ces figures des années1990, Jenna Jameson a connu un gros succès à l’américaine. Femme d’affaires ambitieuse, son Club Jenna diffuse, dans les années2000, des contenus sex oriented avec tout le merchandising qui va avec! Actuellement, en couple avec un riche Israélien, elle s’est convertie au judaïsme. Côté français, Tabatha Cash a marqué les esprits. Elle débute sa carrière en 1992 et l’interrompt deux ans plus tard. Elle devient ensuite animatrice. Puis, veuve du patron du célèbre magazine Hot Vidéo et du créateur des Hots d’or, Franck Vardon, Céline Barbe (son vrai nom) reprend les rênes de l’empire de son mari et élève, discrètement, ses enfants.


        Tout devient un peu différent dans les années2000. Les pornos stars perdent du terrain, le marché du film X est saturé, le secteur perd de sa puissance médiatique. Cependant, quelques grands noms subsistent et de nouveaux projets voient le jour. Ainsi le célèbre producteur Marc Dorcel se lance-t-il dans une superproduction d’un porno hyperléché avec un budget de 210000euros (contre 80000 à 100000euros pour les autres films dits «classiques»). Pour la première fois de l’histoire, Casino - No Limit est tourné en 12scènes, avec un acteur de théâtre! Il a été présenté aux grands médias et non pas uniquement à l'industrie du porno.


        


        Durant toutes les époques fastes de l’industrie du porno, les hommes étaient plutôt sélectionnés sur la taille de leur pénis, leur capacité érectile et d’éjaculation sur commande. Les combinaisons d’antidépresseurs (pour ralentir l’éjaculation) et de médicaments facilitant l’érection ont alors fait un peu de bruit dans le milieu. Parmi les acteurs étrangers connus, on retrouve le célèbre italien Rocco Siffredi, les Américains Peter North, Lexington Steele, Rodney Moore… Chez les Français, Titof, HPG, Ian Scott et Manuel Ferrara (pseudonyme adopté pour sa ressemblance avec le boxeur Stephane Ferrara). Ce dernier s’est d’ailleurs exporté dans la Porn Valley où il a tourné avec de nombreuses actrices locales. Il est fiancé à Kayden Kross, une actrice X, avec qui il a une fille.


        Actuellement, de nouvelles pratiques sexuelles, filmées différemment, émergent, le porno conventionnel semble un peu dépassé. La sodomie, le bondage, les pénétrations multiples, les orgies démesurées, le fist fucking, le gaping, les douches urinaires… sont incorporés dans les films. Les actrices sont recherchées pour ces «plus» dans leur CV artistique! Internet a bien bouleversé la donne. Avec les systèmes de téléchargement illégal peer to peer, le porno, toutes années confondues, se stocke à présent dans les disques durs externes et les clés USB. Comme la musique, il devient disponible en streaming. De nouveaux visages émergent selon les catégories proposées par la Porn Valley: teens (eighteen ou nineteen pour les 18-19ans), les MILFs, les mature, les girls next door (les voisines), les grands-mères, les brunes, les blondes, les rousses, les chubby (les femmes fortes)… C’est l’ère des Tori Black, Jenna Haze, Jenna Presley, Lisa Ann, Julia Ann, Cherie Deville, Kendra Lust, Phoenix Marie, Sara Jay, ou Mary Carey… Parmi les Françaises, Ovidie, Katsuni, Liza Del Sierra, Jessie Volt, Lou Charmelle et Angell Summers sont aujourd’hui les plus connues. La plupart se sont d’ailleurs déjà reconverties dans la production, la réalisation, l’écriture, et le conseil sexuel (coaching).

      


      
        Le porno et les infections sexuellement transmissibles


        Les années1980 ont vu le VIH décimer la population du X. Le fameux John C. Holmes en est un exemple parmi d’autres. Les personnes touchées décédaient rapidement des complications du sida. En 1998, le premier scandale VIH agite le milieu du X. Marc Wallice, un acteur célèbre pour la forme incurvée de son sexe, addict à la cocaïne par voie intraveineuse, révèle qu’il est infecté par le VIH. Il aurait contaminé plusieurs filles (Tricia Devereaux, Brooke Ashley, Caroline, Nena Cherry, Jordan McKnight, Barbara Doll et Kimberly Jade), après avoir fait des scènes de sexe anal. De plus, il aurait falsifié les résultats de son test VIH. Luke Ford, cyberchroniqueur porno (LukeFord.com) relaie l’affaire. Toutes les portes se fermeront pour Marc Wallice qui rechute dans son addiction, se fait braquer par des voyous et est poursuivi par la justice pour différents motifs! Un scénario à la John Holmes.


        L’industrie du X se devait de reconnaître ses erreurs. Aujourd’hui, le préservatif commence discrètement à se généraliser sur les plateaux de tournage de certaines maisons de production. Le blason X se redore! Les sociétés Vivid Entertainment et Wicked Pictures imposent le préservatif sur les tournages. Il faut noter que la Free Speech Coalition, une association à but non lucratif supportant l’industrie des films pour adultes aux États-Unis, intervient à chaque fois lors d’annonces de micro-épidémies. Créée en 1998 par Sharon Mitchell, une ancienne actrice X, l’Adult Industry Medical Health Care Foundation (AIM Medical), basée dans la Porn Valley, fait aussi un véritable travail de prévention. Les acteurs y sont testés tous les trentejours. Si un test est positif, la personne est re-testée ainsi que tou(te)s les partenaires ayant été en contact avec elle dans les trois à six mois qui ont précédé. Chaque mois, 1200 performers sont suivis par l’AIM Medical. Les tests se font sur la base du volontariat. Un refus est possible mais implique, le plus souvent, la non-admission dans le casting d’un film. Dans la Porn Valley (mais aussi en Hongrie, ou en Tchéquie), les acteurs signent une décharge concernant l’accès, par les agents et les producteurs, aux résultats de leurs tests faits par un seul laboratoire agréé par la profession. Si un sujet a une infection sexuellement transmissible, il sera mis en quarantaine pour la durée de son traitement, avant de pouvoir reprendre les tournages. En France, certains producteurs français ne demandent qu’un simple bilan VIH. Le secret médical, défini dans la législation française, ne permet pas à l’employeur de vérifier les tests. La plupart des acteurs français professionnels, un peu moins dans le milieu amateur, portent un préservatif. Le côté éducatif et préventif du porno semble alors positif…


        


        En 2004, l’industrie du X connaît un nouveau scandale lié au VIH. Une toute nouvelle actrice canadienne, Lara Roxx, découvre sa séropositivité seulement deux mois après être entrée dans le circuit. L’acteur Darren James, lui aussi, est positif à son test de routine. L’actrice d’origine tchèque Jessica Dee également. C’est la quarantaine dans le milieu. 130personnes se font tester. 150 producteurs se mettent au chômage technique. Darren James aurait contracté la maladie lors d’un tournage au Brésil, pays où les coûts de tournage sont moins élevés. Sharon Mitchell a d’ailleurs dénoncé la pression faite sur les acteurs, incités à tourner sans préservatif contre un salaire un peu plus élevé. Au final, 1 homme et 4 filles, dont une transsexuelle, sont positifs. En juin2009, 16 nouveaux cas, dont 10 hommes ayant pratiqué du sexe avec des hommes, sont révélés par le Département de santé publique de Los Angeles. Ces cas dépistés ne seraient pas impliqués dans les tournages de films, selon l’AIM Medical. Un autre cas est testé positif pour le chlamydiae, le gonocoque, la syphilis et le VIH, en 2010. L’industrie se met à nouveau en quarantaine. Il s’agit de Derrick Burts, un acteur qui tourne aussi bien dans des films pornos hétéros que gays.


        


        La question du préservatif dans le porno fait donc toujours l’objet de débats en termes de santé publique et de politique. Certains producteurs pensent que cela altérerait les ventes de films, les fantasmes des consommateurs, et induirait une scène parallèle de tournages de films non protégés. La AIDS Healthcare Foundation a ciblé de manière acharnée l'industrie pour adultes dans un cadre de prévention. L’AIM Medical a aussi joué un rôle important. Malheureusement, elle ferme définitivement ses bureaux en mai2011, suite à des poursuites judiciaires en lien avec l’enregistrement de résultats des tests. En 2012, une loi est néanmoins votée par les électeurs de Californie, pour le port du préservatif dans le milieu du X (Safer Sex in the Adult Film Industry Act). Force est de constater que peu l’ont appliquée.


        La Free Speech Coalition prend alors le relais. Elle a une action dans les soins et la prévention auprès des sociétés de production. Elle crée le système Performer Availability Screening Services avec, notamment, une base de données des identités et des résultats des tests pour les IST des acteurs issus des mêmes laboratoires (tests au minimum tous les 30jours, avec des résultats de moins de 5jours pour certaines productions). De fait, les tests peuvent être vérifiés avant les tournages par les acteurs et les productions. Encourager le port du préservatif est une bonne chose selon les professionnels. Cependant, le risque zéro n’existe pas. En 2013, l’actrice Cameron Bay, ancienne star de téléréalité, puis escort girl, révèle aux médias sa séropositivité. Son petit ami, l'acteur porno gay Rod Daily, découvre qu’il est aussi porteur du virus. Une troisième fille serait contaminée. En France, les déclarations de ce type à la presse sont inexistantes. Toutes les associations de lutte contre le sida font de la prévention dans le milieu du X.


        Et finissons sur une note originale! Au Japon, les associations de lutte contre le sida ont trouvé une méthode étonnante pour attirer des donateurs. Elles ont fait appel à des actrices de porno qui ont proposé aux passants de toucher leurs seins en échange de quelques pièces. Cette opération «Télététon», répétée depuis 2003, aurait déjà rapporté plus de 16000euros.


        Le porno peur entrer dans la vie sexuelle d’un couple. Il peut jouer un rôle pimenté si les protagonistes sont sur la même longueur d’onde. Initiateur de minishoots d’excitation, il stimule les choses mais attention à un effet antagoniste!

      

    

  


  
    Chapitre 6


    Porno 2.0, streaming et réalités virtuelles


    
      
        Le porno sur le Web


        On trouve une multitude de sites pornos sur Internet, des «officiels», et d’autres plus «officieux».


        En février2015, les sites de divertissement pour adultes représentaient 4,4% du trafic Web mondial. Pornhub, Youporn, Tube8, XVideos et LiveJasmin éclipsaient ainsi presque tous les autres portails en termes de trafic, à l’exception de Google et de Facebook. Plus de 350 sites sont mis en ligne chaque jour et plus de 100millions de pages sont quotidiennement visitées. Sur la totalité des sites mondiaux, 12% sont à caractère pornographique.


        La catégorie «sites de cul» est bien devant d’autres catégories pourtant plébiscitées telles que les jeux, le sport, la beauté, la santé, les voyages et les loisirs. Question argent, en 2012, leporno 2.0 aurait rapporté environ 50milliards de dollars. Cependant, il est difficile de savoir réellement ce qu’il engrange comme capital. Les noms de domaines sex.com, porno.com et porn.com sont en tête des noms les plus chers vendus à des sommes exorbitantes, soit respectivement 11,8, 8,1 et 7,7millions d’euros.


        Au moment où vous lirez ce chapitre, plus de 30000 personnes visionneront des vidéos X sur Internet. Nous ne parlerons pas ici du Dark Web ou du Deep Web où tout support sexuel peut être trouvé sans aucune limite, souvent en complète illégalité.


        


        Google, du fait de sa popularité, reste le moteur de recherche le plus usité sur les informations relatives aux sites pour adultes avec 83,5%. Et quand Google filtre, c’est Bing qui prend le relais. Selon SimilarWeb, une société britannique spécialisée dans les technologies de l’information, l’Irak et l’Égypte seraient les pays qui hébergeraient la plus forte proportion de sites de divertissement pour adultes. Ces deux pays sont rejoints par le Japon, l’Allemagne, la Serbie, la Croatie, la Belgique, la Suisse, l’Autriche et le Pérou. Curieusement, les États-Unis, producteurs number one de contenus X, sont absents du classement! L’explication est simple: ce classement est corrélé au rapport entre le nombre de sites adultes et le nombre total de sites hébergés par pays. Cette enquête nous apprend aussi que les sessions les plus longues ont lieu au Koweït (4 minutes et 19secondes), à Singapour, en Afrique du Sud, en Arabie Saoudite, et au Qatar. Mais où sont les pays d’Europe et les États-Unis? D’autres études sur le sujet paraissent nécessaires…

      


      
        Le succès du e-porno: il était une fois trois petits geeks


        Il était une fois trois petits geeks, copains de fac, nommés Manos, le businessman, Youssef, le créatif, et Keezer, le roi du moteur de recherche. Leur aventure commence avec la création du studio de productions X Brazzers qui va par la suite exploser sur Internet. Les trois amis ciblent différents types de fantasmes sur des sites payants: les MILFS, les jeunes belles-mères désespérées, les femmes aux poitrines opulentes…


        En 2006, YouPorn explose. Tout y est en ligne, avec peu de scrupules quant au respect des droits d’auteurs pour les productions officielles. Le modèle YouTube devient X-isé. Le téléchargement peer to peer illégal de films pornos met aussi à mal les copyrights des sociétés officielles. YouPorn offre du porno gratuit qui cartonne. Tapez «YouPorn» comme mot clé sur Google, vous obtiendrez plus de 39millions de réponses possibles.


        Sentant le filon prometteur au niveau financier, Keezer achète discrètement le nom de domaine pornhub en.com pour 2750dollars! Il développe également Keez’Movies, un site offrant gracieusement du porno. Les trois petits geeks s’approprient aussi Extrême Tube et Tube 8 où ils diffusent du contenu issu de Brazzers et des autres tubes. Brazzers empiète alors sur le terrain des gros poissons comme Bang Bros, Naughty America, Reality Kings, et autres réseaux du X.


        Trois ans après Brazzers, ils créent le site Mofos, site amateur très proche des milieux professionnels répondant aux attentes d’un public, certes majeur, mais plus jeune. Le scénario tourne le plus souvent autour de fêtes étudiantes qui se transforment en orgie, avec des scènes lesbiennes ou du Point of View. Nos hommes d’affaires sont sur tous les fronts. Ils font la promo de Brazzers et de Mofos sur leurs propres tubes. Ils luttent contre le piratage. Les consommateurs d’e-porno apprécient le déluge gratuit de contenus en tout genre. Brazzers devient un empire et s’appelle désormais Mansef. Leur business finit par être mis au jour par la profession. Les trois mousquetaires du e-sexe, inquiétés par le fisc américain, vendent tout et se rachètent une conduite.


        Entre alors en scène, en 2010, Fabian Thylmann, un geek de nationalité allemande, qui connaît déjà bien le porno. Il en devient vite un véritable magnat selon New York Magazine, mais avec un profil plus discret qu’un Hugh Hefner ou qu’un Larry Flint. Depuis qu’il a 17ans, Thylmann est scotché à ses ordinateurs, peut y rester des heures et excelle en codage. Rien ne peut l’arrêter. Avec son logiciel Next Generation Affiliate Tracking, il fait fortune. Cet outil permet de lier les sites pornographiques entre eux et aux internautes, d’accéder plus facilement au contenu de leur choix selon leur(s) préférence(s)… et, bien sûr, de faire dépenser les gens. Après avoir convaincu un fond d’investissement de Wall Street, le businessman allemand rachète, pour 140millions de dollars, Mansef, qu’il rebaptise Manwin. Le nouvel empire contrôle plus de 30 sociétés générant du X: contenus pornographiques, partages de vidéos (légales en termes d’âge), Webcamssex ou sexcams, télé en ligne… 113 sites sont dédiés au porno sous toutes ses formes, pour tous les publics avertis. L’organigramme des compagnies détenues par le Porn King est tentaculaire. Manwin génère un trafic énorme. Plus de 6000téraoctets de vidéos par jour! Quotidiennement, plus de 15millions de visiteurs peuvent se connecter sur une seule et même adresse URL.Il y a du update, du gratuit, du payant, des offres promotionnelles. Des bannières de publicité sont très visibles et différents services payants sont proposés. Mais les sites précisent leurs conditions d’utilisation et luttent contre la pédopornographie et d’autres abus sexuels.


        En 2011, Thylmann acquiert PornHub et YouPorn. Il possède alors un véritable empire. Ses sites, très populaires, génèrent un flux massif de visites et sont financés par la publicité.Les sites comme Brazzers et Reality Kings fournissent des contenus payants. Ceux de Live Sex Camcomme MyDirtyHobby, PrivatAmateure, offrent des shows semi-professionnels payés à la minute. Concernant les studios, Thylmann contrôle Digital Playground, l’un des plus importants studios du monde. Et pour la télé, il gère la marque Playboy TV dans plusieurs pays. L’histoire de l’empereur du Porno prend cependant une autre trajectoire en décembre2012. Thylmann est arrêté à Bruxelles pour suspicion d’évasion fiscale, en attendant d'être extradé vers l’Allemagne. Son domicile est perquisitionné, ses documents épluchés. Interpellé suite à un mandat d'arrêt européen, privé de liberté par le parquet de Louvain, Thylmann purge une peine de prison à Cologne, en Allemagne. Il sera libéré sous caution pour un montant de 10millions d'euros. Mi-octobre 2013, il cède ses parts de Manwin à l'actuelle équipe dirigeante, composée de Feras Antoon et David Tassilo, pour 100millions de dollars. Le groupe change de nom et devient MindGeek. Cela ne change en rien à ses activités. Il contrôle toujours tous les maillons de la chaîne porno: production, distribution gratuite ou payante, et communication. Les tubes PornHub et YouPorn sont, plus que jamais, devenus des marques. En avril2015, Thylmann est finalement inculpé d’évasion fiscale par le tribunal de Cologne.


        


        Mais comment fonctionnent ces sites très prisés? Pornhub, mine de statistiques érotiques, étudie le comportement de ses consommateurs. Il cible des mots clés qui varient en fonction de la zone du globe où l’on se trouve. Pour la France, les plus utilisés mais non fixés, sont «french», «française», «french amateur» ou «massage». Le reste du monde concentre plutôt ses recherches sur «teen» (contraction d’eighteen ou de nineteen), «lesbian», «milf», «step mom» (belle-mère) et «mom». Le site recommande aussi des choses lorsque vous vous connectez! Et les usagers du site ne supportent pas trop les changements et les évolutions. PornHub possède, en cas de contestation, un outil de recherche (PornIQ ou MD) pour optimiser l’expérience de l’usager et lui faire plaisir au maximum! Le site est rempli d’avis et de commentaires des internautes, qui constituent une communauté très active. PornHub en tient compte et change rapidement les choses, en cas de problème. PornHub suit de près son public. Il s’est ainsi particulièrement intéressé à la génération Y, adultes âgés entre 18 et 34ans, les fameux millenials. Son objectif? S’adapter à leurs habitudes. Une analyse récente montre que le premier jour de la semaine, le lundi, est le jour préféré pour se balader sur le site. Entre 23heures et minuit, horaire plus tardif que celui où les personnes plus âgées se connectent, les millenials y sont, en moyenne, entre 9 et 10 minutes. Le samedi est, en revanche, plutôt délaissé. En suivant et fidélisant les internautes, PornHub a pu devenir le véritable leader du marché, notamment aux États-Unis. Cependant, en Europe, les consommateurs se tournent plus volontiers vers YouPorn et, en Afrique du Sud, c’est RedTube qui les attire. Tube pour tube, on est dans le même créneau!


        


        Tout comme les hommes, les femmes vont sur ces fameux sites X. Arrêtons les idées reçues! PornHub nous le montre bien et d’autres témoignages corroborent nos propos. Entre2014 et2015, les femmes se sont surtout intéressées aux sextapes des célébrités, mais aussi aux films gays féminins et masculins, aux massages sexy, au sexe oral sous toutes ses formes (surtout le cunnilingus faits par des partenaires masculins). Elles passent d’ailleurs plus de temps sur les sites que les hommes (10 minutes et 10 secondes en moyenne). Elles sont environ 24% à X-surfer dans le monde. On retrouve ce même pourcentage pour la France. Les Philippines et le Brésil sont au top du classement avec un score de 35%. Les internautes sont âgées entre 18 et 24ans pour 36% d’entre elles, 28% pour les 25-34ans, et 17% pour les 35-44ans. Parmi les personnes les plus recherchées, la téléréalité est un bon vivier avec la présence de Kim Kardashian (et sa fameuse sextape), mais aussi des célébrités comme Farrah Abraham. On compte également la MILF Lisa Ann, l’acteur James Deen, et l’Orientale Mia Khalifa. Parmi les autres acteurs appréciés, on retrouve Bruce Venture, le Français exilé aux États-Unis, Manuel Ferrara, et Johnny Sins, le grand chauve baraqué.


        


        Pour subsister parmi la concurrence, les sites doivent constamment innover. PornHub se montre particulièrement novateur. La preuve? L’entreprise avait l'intention d'être le premier support à tourner un film porno dans l'espace! Eva Lovia et Johnny Sins étaient les heureux candidats pour effectuer ces échanges charnels et spatiaux, dans «Sexploration», sous les yeux des caméras. Cependant, pour cette exploration sexuelle intergalactique, il fallait récolter plus de 3millions de dollars pour réaliser cette space sextape en orbite. Un crowdfunding (collecte d’argent sur le Web) avait donc été lancé et avait récolté, au 18juillet 2015, 235000dollars. Malheureusement, c’est un échec à court terme mais le P-DG novateur n’exclut pas de relancer ce projet. Cela pourrait même avoir une portée scientifique et sexologique de savoir ce qui se passe sexuellement en apesanteur chez des partenaires entraînés!


        Au cours de l’été 2015, PornHub a également proposé une offre Premium à ses clients pour 9,99dollars avec des milliers de films en HD exclusifs, des DVD, un service optimisé sur smartphone et un accès bien plus rapide et sans pub. De nombreux studios professionnels ont signé avec la firme. Une sorte de Netflix du porno. L’entreprise surfe sur la vague des nouvelles technologies en promettant également prochainement des fameuses vidéos en réalité virtuelle.


        Corey Price, vice-président de la société, a encore d’autres cordes à son arc. L’une d’elles est de mêler le sexe à la technologie, à la réalité virtuelle. Il veut créer une simulation informatique interactive visuelle, sonore, en immersion totale autour d’environnements réels ou imaginaires. La finalité est de permettre une activité sensorielle, motrice et cognitive dans un monde artificiel, numérique. Bref, faire l’amour sans se toucher comme Sylvester Stallone et Sandra Bullock dans Demolition Man! Et force est de constater qu’Internet a modifié la façon dont les hommes et les femmes appréhendent le sexe dans le monde réel. Une enquête réalisée par le Guardian en 2013 révélait que les jeunes Japonais préféraient la gratification immédiate, personnalisée et instantanée du porno en ligne aux rapports sexuels standards. Cette réalité virtuelle sexuelle pourrait encore accentuer cette tendance. La promesse de tailleest d’avoir des rapports sexuels complets, oraux, anaux, des massages, le tout sans personne à ses côtés et uniquement par objets interposés. Le plus gros tube X du Web développe aussi actuellement le Twerking Butt (des fesses qui twerkent, qui bougent), un sex toy connecté. La société Dorcel a, elle, proposé, fin 2015, deux films, un soft et l’autre plus hard, avec des effets 3D et 360 degrés, pouvant être visionnés sur des casques de réalité virtuelle possiblement connectés à un smartphone. L’idée est de se retrouver à la place de l’acteur. Il ne manque plus que la sensation de toucher ou d’être touché, de stimuler ses récepteurs sensoriels. Les professionnels du secteur high tech estiment que les contenus pour adultes avec réalité virtuelle pourraient être un nouveau gros marché pour cette industrie d’ici à 10ans.


        Le prude Facebook, fait, de son côté, très attention à tous les supports X. Le site n’hésite pas à bloquer ou à supprimer rapidement les comptes à caractère trop osé. Mais, en mars2014, il a acquis pour 1,5milliard d’euros une société qui laissera l’industrie du X lancer des applications sur l’Oculus Rift, un casque de réalité virtuelle. Palmer Luckey, son dirigeant, a vu passer de nombreux projets de simulateurs érotiques en réalité virtuelle, comme la palpation mammaire en 3D des Britanniques Veiviev, les jeux sexuels de VRsexlab, ou les vidéos 360 degrés d’Oculus Real Porn. On peut ainsi jouer avec des extra-terrestres, se retrouver dans un manga X, visionner de jolies femmes (pour se masturber), ou faire l’amour en étant une femme ou un homme. Ce casque très médiatisé devrait être en vente en 2016. Affaire à suivre!

      


      
        Erika, Jacquie et Michel: des prénoms qui marquent! L’amateur professionalisé plaît beaucoup aussi…


        
          Erika Lust ou le désir féminin mis au premier plan


          Le site français XConfessions créé par Erika Lust propose un porno d’un tout autre style. Exit le scénario stéréotypé où le mec finit par baiser une fille plutôt soumise et prête à tout, le sexe athlétique, le catalogue des positions du Kama Sutra en un temps record, ou le porno lesbien à visée excitatoire masculine.


          Mme Lust crée une dynamique érotique qui prend en compte les goûts, les envies, les désirs et les comportements sexuels actuels des femmes. Environ 50% des usagers sont des hommes et des couples. Le partage de scénarios amateurs constitue la matrice du site.

        


        
          La success story de Jacquie et Michel


          À partir d’une simple histoire de site Internet mettant en ligne des photos puis des vidéos d’expériences libertines, Michel, enseignant, et Jacquie, vont créer une véritable marque. Le gimmick qui termine chacune de leurs vidéos est aujourd’hui connu de tous et de toutes: «Merci qui? … Jacquie et Michel.» Ils se distinguent par un merchandising semblable à ceux des groupes de rock (tee-shirts, lunettes, tasses, sex toys). Pourtant, le couple, qui avait la cinquantaine passée, vivrait, en toute discrétion, dans les Hautes-Pyrénées. La petite entreprise serait basée en région parisienne. Elle s’est progressivement hissée au sommet du porno français. Leurs vidéos, tournées dans un esprit amateur avec M. et Mme Tout-le-Monde, seraient vues entre 2 et 15millions de fois. Elles durent de 2 à 15 minutes, sont gratuites et streamées. Ce qui rapporte, c’est tout ce qu’il y a à côté: DVD, sites de rencontres…


          La Girl Next Door, la voisine, la caissière, la vendeuse, la boulangère ou la femme au foyer sont des profils très demandés et le couple met tout en œuvre pour satisfaire son public virtuel. Tournés en mode point de vue de la caméra ou non, les films mettent en scène des filles qui n’ont rien à voir avec les femmes à la plastique irréprochable évoluant dans le business du X professionnel. Tout est filmé, le réalisateur intervient un peu en direct, coache les acteurs, stimule la scène… C’est le phénomène du savoir-faire vrai. Le côté viral des vidéos a réellement pris en France même si d’autres sociétés qui font du sexe amateur sont maintenant présentes. Mais Jacquie et Michel, ça plaît. Les hommes qui y participent sont bénévoles ou touchent une centaine d’euros. Ce sont quasiment toujours les mêmes qui tournent. Même si les demandes masculines affluent, tourner devant une caméra peut entraîner une panne sexuelle ou une éjaculation trop précoce. Les filles, quant à elles, sont rémunérées par scène, avec une clause de cession des droits à l’image. L’argent reste quand même la motivation première. On est loin du tout beau, tout rose. L’anonymat 2.0 n’existe pas. Tout se diffuse rapidement. Des carrières peuvent être compromises. Des parents coupent les liens, des couples se séparent. Une trace Web est toujours indélébile. Difficile de supprimer un film ou des extraits sur Internet, sauf moyennant finances (cela coûte cher), ce qui reste de l’ordre du rarissime, voire du jamais fait!

        

      


      
        La guerre menée contre le e-porno


        
          Cartographiedu e-porno: interdit ou pas?


          Dans le porno, la législation varie beaucoup. Certains pays le bannissent, allant de l’interdiction de la diffusion et de la distribution de contenus pornographiques à celle de la simple possession de films.


          Le Code pénal du Soudan du Sud prévoit, par exemple, trois années de prison pour les personnes produisant, diffusant ou distribuant des contenus jugés obscènes, et ce sur n’importe quel support. Le Pakistan et l’Iran condamnent fermement la pornographie hétéro et homosexuelle. Au Tadjikistan et en Asie centrale, les amendes sont très élevées. En Thaïlande, la pornographie est illégale mais les touristes sexuels sont nombreux, et la prostitution très présente. En 2013, l’Islande a interdit le porno extrême, dans le cadre de la lutte contre les dégradations faites à la gente féminine et de la protection des enfants. D’autres pays comme l’Indonésie, les Philippines, Cuba, la Chine, le Kazakhstan, Haïti ou le Nigeria (liste non exhaustive) interdisent aussi le porno.


          Légal rime avec pays où la production, la diffusion, la distribution et la consultation sont libres à partir de 18ans. Toutefois, cela peut s’accompagner de diverses restrictions. En Allemagne, la pornographie est légale mais surfer sur un site peut entraîner des poursuites à l’encontre du consommateur en raison des copyrights des films. En Colombie, acheter du contenu pornographique est taxé par le gouvernement à hauteur de 5%, ce qui permet de financer la lutte contre la pédopornographie. Le Canada fait particulièrement attention au quota télé de production locale des films X. Au Japon, jusque dans les années1990, la région pubienne, avec ou sans poils, était réputée obscène et non présentable. Des aménagements récents de cette législation ont été réalisés mais ladite zone reste cependant pixellisée. Pourtant, leJapon n’aofficialisé que le 15juillet 2015 l’interdiction deposséder desphotos etdesvidéos pornographiques mettant enscène desenfants.


          C’est aux États-Unis que l’industrie pornographique est la plus florissante, mais, paradoxalement, elle y est mieux acceptée au Japon. L’industrie du divertissement pour adultes y est complètement dingue avec sa diversité de contenus, ses mangas, ses hentais (dessins animés pour adultes), ses sex toys, ses love dolls (poupées très humaines), ses jeux vidéo pour adultes (jeux Bishōjo). Ce qui n’empêche pas l’industrie du X de connaître des problèmes. Ken Shimizu, célèbre acteur, ayant eu jusqu’à 8000 partenaires, présent dans 7500vidéos pour adultes, a déclaré, d’ailleurs, qu’ils n’étaient plus que 70 acteurs pour 10000 hardeuses. Une profession en voie de disparition?

        


        
          La déclaration de guerre


          Mi-juillet 2015, en France, Jean-Jacques Candelier, député communiste du Nord, a saisi la secrétaire d'État chargée de la famille et de l'enfance sur la question de «la pornographie véhiculée grâce aux nouvelles technologies, accessible dès le plus jeune âge». Jugeant l’action du gouvernement inefficace, il a demandé à ce qu’un code d’accès soit obligatoire pour se rendre sur les sites à caractère pornographique. En effet, aujourd’hui, les fournisseurs d’accès à Internet (FAI) sont juste tenus de proposer à leurs abonnés des solutions de restriction d’accès à certains services on line, libres aux internautes de le faire ou non.


          


          En Inde, fin juillet2015, le gouvernement du nationaliste Narendra Modi a demandé aux FAI de bloquer 857 sites pornographiques en vue de lutter contre la pédopornographie. Les internautes indiens se sont retrouvés face à des pages blanches avec le message suivant: «L’URL demandée a été bloquée sur instruction du ministère des Télécommunications du gouvernement indien», lorsqu’ils désiraient se connecter aux sites hébergés, pour la plupart, à l’étranger. La colère a grondé sur les réseaux sociaux. Selon le site PornHub, l’Inde serait en effet la quatrième source de trafic virtuel du monde, après les États-Unis, le Royaume-Uni et le Canada. Environ 50% des internautes consulteraient du porno sur leurs téléphones, et 30% des Indiennes surferaient aussi sur les sites. Face aux accusations de censure et aux commentaires moqueurs sur Reddit et Twitter, le gouvernement indien est finalement revenu sur sa décision, le 4août 2015. Seule l’interdiction de contenu pédopornographique reste d’actualité.


          La volonté de nettoyer la Toile se fait également sentir de l’autre côté de la Manche. En 2013, au Royaume-Uni, le Premier ministre conservateur David Cameron a essayé de bloquer tous les sites X. Mais des sites non pornographiques se sont aussi retrouvés bloqués. Il continue sa croisade en proposant que les internautes qui se connectent donnent leur numéro de carte de crédit. Difficile toutefois de s’imposer face à la multitude de sites. En 2014, les plateformes de Vidéos à la demande ont été ciblées avec une liste d’actes sexuels prohibés comme le squirting ou le facesitting (s’asseoir nu sur le visage de son partenaire)… Il n’est techniquement pas possible d’interdire l’accès de contenus pornographiques à tout un pays. Seul l’accès à certains sites peut être bloqué. On peut censurer des contenus de trois façons, grâce au nom de domaine, au proxy filtrant (composant logiciel informatique jouant le rôle d'intermédiaire entre deux hôtes afin de faciliter ou de surveiller des échanges), et à l’adresse IP. Comme en Chine, un filtrage hybride peut aider. Mais toute censure est toujours contournable en modifiant ces paramètres. Les personnes peuvent s’équiper en matériel plus performant. De plus, une censure drastique n’est pas bénéfique. Il faut plutôt mesurer les choses.

        

      


      
        La campagne contre le revenge porn


        
          Vengeance on line


          Dans une ville de province, un homme a posté sur Facebook, sur Twitter, et sur des sites de rencontres des photos très chaudes de son ex-femme, la mère de ses 3 enfants scolarisés à l’école primaire et au collège. Il invitait les internautes à se connecter avec elle, postant son identité, son adresse postale, son mail, son profil Facebook, et son numéro de portable «car elle est très sexy et aime beaucoup les expériences sexuelles torrides et à plusieurs». Elle a reçu de nombreux coups de téléphone, SMS, MMS de sexe d’hommes, et de nombreuses demandes obscènes de connexion sur Facebook. Des personnes sont même venues chez elle. Des collégiens l’ont même interpellée en lui disant qu’elle était sur des sites pornographiques. Elle a vécu un véritable enfer et a porté plainte.


          Vous y avez cru? Cette histoire n’est pourtant pas réelle mais tout à fait possible…


          


          Le revenge porn, ou la vengeance porno, existe bel et bien. Il s’agit de contenu sexuellement explicite, publiquement partagé sur le Web, sans le consentement de la ou des personnes exposées. Des images ou des séquences intimes filmées, avec des informations sur la personne, peuvent être mises en ligne par un(e) ex ou un hacker qui peut, par la suite, réclamer de l’argent à sa ou ses victimes. Ces dernières sont, dans 90% des cas, des femmes. Les conséquences peuvent être graves avec un retentissement psychologique, social et familial important.


          Le revenge porn a d’ailleurs un ancêtre: la rubrique Beaver Hunt du magazine Hustler, dans les années1980. Des photos de femmes, avec différents détails mentionnés comme leurs activités, leurs fantasmes, voire leurs noms, étaient publiées. Certaines n’étaient pas au courant! Les médias internationaux se sont intéressés à cette forme de cyber-agression avec le site Is Anyone Up? de Hunter Moore, en 2010. Il s’agissait de la version Internet du modèle développé par Hustler. Charlotte Laws, une auteure américaine, activiste dans différents domaines, a été l’une des premières personnes à dénoncer publiquement ce type de pratique et les agissements de Moore. Holly Jacobs, elle-même victime du revenge porn, a pris le relais en créant le site, endrevengeporn.org, et le Cyber Civil Rights Initiative pour lutter contre ce cyber-abus sexuel, cette pornographie non consensuelle.


          Et cela a porté ses fruits. Kevin Bollaert, un Américain de 28ans, est passé devant les tribunaux en févier 2015 pour avoir créé un site spécial de revenge porn (ugotposted.com, créé en décembre2012), coupable de recel d’identité et de vol de données ayant entraîné la publication de plus de 10000 photos de femmes, essentiellement à caractère pornographique. Véritable professionnel de la cyber-atteinte morale, il a dévoilé l’identité des personnes ainsi que des liens vers leurs profils Facebook. En parallèle, il a fondé un autre site (changemyreputation.com), pour les victimes, en leur proposant, moyennant finances (soit entre 250 et 350dollars), de faire disparaître leurs images X. Cet individu malfaisant vient d’écoper de 18ans de prison.


          


          Les réseaux sociaux, ainsi que les grosses sociétés d’informatique et du Web ne tardent pas à réagir. Reddit, le média social, adopte des mesures en février2015, en n’acceptant plus aucune photo sexuellement explicite sans le consentement de la personne photographiée. Twitter suit le mouvement un mois plus tard et affirme vouloir lutter contre le partage de photos, de vidéos ou d’images digitales non autorisées, dans un but de vengeance. Conséquences? Les images sont automatiquement masquées du fil d’actualité et le compte envoyeur est immédiatement bloqué. Les utilisateurs peuvent d’ailleurs eux-mêmes signaler tout contenu de revenge porn et, s’ils en sont les victimes, demander à Twitter une vérification et une suppression. Facebook a suivi le flot. En juin2015, Google a pris des mesures drastiques en supprimant tout ce qui ressemble de près ou de loin à la vengeance porno et à la sextorsion (payer pour être retiré des sites). Même si ces images ou films restent sur les sites en question, Google a pris le parti de nettoyer les moteurs de recherche. Microsoft s’y est mis aussi en constatant l’ascension du phénomène et ses répercussions dévastatrices. La firme s’est ainsi engagée à retirer les liens vers les photos et vidéos des résultats de son moteur de recherche Bing.


          


          Des dispositions légales sont également prises. Delphine Meillet, avocate au barreau de Paris, explique dans son article publié sur Le Huffington Post en 2014, que le New Jersey assimile, depuis 2004, la vengeance porno à une infraction sexuelle. De même, la Californie peut condamner toute personne utilisant ce bas procédé à 6 mois de prison. Le versement de dommages et intérêts et une injonction de retrait des images sont également possibles. 14 autres États américains ont suivi le même chemin, ainsi que l’Australie, le Japon et Israël. Le Royaume-Uni s’intéresse aussi de près au phénomène. En France, les sanctions pour le revenge porn sont très variables. Cela va de la relaxe à la peine de prison ferme… Nous sommes donc dans quelque chose qui n’est pas encore bien codifié. Tout est basé sur l’article226-1 du Code pénal qui stipule que le fait de fixer, d’enregistrer et de transmettre l’image d'une personne dans un lieu privé sans son consentement est passible de 1an d'emprisonnement et de 45000euros d'amende. Le caractère sexuel et l’utilisation des réseaux sociaux ne sont pas pris en compte. Flairant le bon filon, les agences d’e-réputation ont émergé pour nettoyer les e-identités bafouées. Le coût est important. L'association Osez le Féminisme! en a fait aussi son cheval de bataille. En mars2015, elle organisait d’ailleurs des journées «pour en discuter et construire ensemble la lutte contre cette violence machiste en pleine expansion», selon le site Facebook de l’association.


          Des travaux autour de la loi numérique pourraient permettre de prendre des mesures plus strictes vis à vis du revenge porn.

        

      

    

  


  
    Chapitre 7


    Addictions sexuelles


    
      
        Vanina, «sex addict»


        Vanina a 41ans. Elle est mère d’une fille de 13ans issue d’une première union en concubinage et travaille comme assistante de direction dans une société informatique en banlieue parisienne. Elle menait une vie relativement tranquille jusqu’à l’âge de 37ans lorsqu’elle découvre que son concubin a une deuxième vie cachée depuis quatre ans. Un texto sur son smartphone révèle ses aventures homosexuelles dans le backroom d’un club gay parisien. La suite sera faite de découvertes d’échanges par mails, par chat sur les réseaux sociaux, de fréquentations de sites pornographiques, et de l’utilisation cachée d’applications de rencontres de sexe opposé ou de même sexe. Son mythe du couple parfait s’effondre. Sa vie bien rangée est anéantie, et Vanina s’enfonce dans les méandres de la dépression. Un psychothérapeute l’aidera à s’en sortir. Elle décide alors de changer radicalement sa vie. Elle change de look, de coupe de cheveux, de voiture. Elle se met à sortir régulièrement avec ses copines mariées. Elle qui raffolait des comédies romantiques américaines, se met à regarder du porno orienté femmes. Elle décide d’avoir une nouvelle vie sexuelle «sans limites mais toujours protégée». Le jour de ses 38ans, elle expérimente l’échangisme avec un copain de lycée qu’elle a retrouvé sur Facebook. Le club est plein à craquer, la musique électronique résonne à fond, les jeux de lumières alternent entre couleurs chaudes et stroboscopiques. Vanina est observatrice et se laisse peu approcher. Quand son accompagnateur disparaît, son regard est attiré par un homme qui scrute les ébats de deux couples sur des lits en cuir avec des draps de satin. Il finit par croiser son regard. Elle l’embrasse, attirée sans pouvoir se contrôler. Ils montent à l’étage pour boire un verre et discuter. Pierre lui apprend qu’il accompagne un couple et que la patronne de l’établissement est une très bonne amie. Elle quitte l’établissement en lui laissant son numéro de téléphone et son adresse mail… Deux semaines plus tard, elle reçoit un appel lui proposant de dîner, ce qu’elle accepte immédiatement. Une nuit endiablée s’ensuit. D’emblée, il lui dit qu’il est marié et qu’il a deux enfants en bas âge. Ils se rencontrent une fois par mois, en dehors des vacances scolaires, dans une chambre d’hôtel, et échangent le reste du temps par mail ou par Skype. Neuf mois plus tard, Pierre décide de prendre ses distances. Dépité, Vanina réagit en érotomaniaque. Elle ne se laisse pas aller et se met à «chasser des hommes» sur le Web. Elle rencontre Vincent, un bel homme de cinq ans son cadet. Après un dîner, elle l’attire aux toilettes pour prendre un rail de coke «une première fois pour moi», et lui fait une fellation. Elle recommence le lendemain soir et se fait prendre sur sa voiture dans un parking du Ve arrondissement. Elle entraîne Vincent dans différents clubs échangistes. Ce dernier se positionne surtout en guide voyeur lorsqu’elle fait l’amour à plusieurs hommes. Graphiste free-lance, il passe ses journées à regarder du porno sur la Toile et à imaginer des scénarios où Vanina serait au centre de l’action: gang bang, orgies romaines, bukkake, partouzes uniquement féminines, utilisation de machines avec des sex toys… La liste est longue. Vanina agit comme une droguée. Elle décrit ses orgasmes comme des shoots de cocaïne où l’euphorie est reine. Cette lune de miel à dominante X cesse au bout de treize mois et la recherche de plaisir est alors substituée par la lutte contre une souffrance. Les partenaires des deux sexes, les sex toys, les jeux, les clubs… ne sont plus suffisants pour Vanina qui commence à sentir arriver la dépression, l’anxiété et les troubles du sommeil. Elle contacte Pierre après de longs mois de silence et le revoit un soir alors qu’elle est en séminaire dans une ville proche de celle où il travaille. Les retrouvailles ont un effet immédiat avec un phénomène de renforcement positif, c’est-à-dire que les émotions plaisantes sont ressenties comme lors des toutes premières fois. Ils passent la nuit ensemble à réviser des positions du Kama Sutra en se filmant avec une caméra de smartphone sur une perche à selfie. Sextape bouclée, chacun repart de son côté. Mais Vanina est encore prise par des pulsions sexuelles, des craving (envies irrésistibles) de sexe…


        Avant sa première réunion de travail, elle se connecte sur un réseau échangiste et chasse quelques partenaires potentiels masculins, féminins ou même transsexuels. La proie ultime sera de toute façon l’objet de sa masturbation avec un nouveau sex toy qu’elle s’est acheté en ligne. Les jours passent, elle perd de plus en plus le contrôle… Elle se répète sans cesse une phrase: «promis, demain j’arrête», l’écrit même dans son smartphone, en se mettant des alertes de rappel… Elle met des contrôles parentaux sur tous ses appareils et autres e-connexions. Rien n’y fait. Les heures quotidiennes perdues à chasser s’accumulent, le retard dans son travail également; le sexe sans plaisir devient le seul mot clé! Vanina souffre et utilise le sexe comme une drogue… Elle veut absolument retrouver les premières sensations de plaisir qu’elle a connues. Cette tolérance devient insupportable pour elle, mais elle n’y peut rien. Elle n’y peut plus rien. Elle n’arrive plus à gérer le quotidien et finit par demander à Vincent de l’aider. Celui-ci est sous le choc. Stupéfait par les révélations de Vanina, il se met à fouiller dans ses affaires, épluche ses mails, ses chats et finit par s’apercevoir qu’elle a revu Pierre. Pris d’une crise de panique, il se met à boire de façon irrépressible de la vodka et se fait des lignes de coke lors de leurs disputes. Un soir, agité, excité, il l’insulte et lui demande une fellation. Elle s’exécute. Puis il décide de la quitter. Elle lui envoie, désespérée, plusieurs SMS restés sans réponses. Elle se console dans un club échangiste pour se donner, sans aucune limite, à des couples. Elle ne va plus au travail et finit par se faire arrêter pour dépression par son médecin traitant. Vincent redonne alors signe de vie. Ensemble, ils prennent un rendez-vous au centre d’addictologie. D’entrée de jeu, Vanina ne laisse pas Vincent parler, évoquant son histoire personnelle, ses goûts sexuels, et le sentiment de trahison dû à sa relation avec Pierre. Son discours est redondant, rempli d’émotions mixtes, à la fois positives (joie, bien-être…) et négatives (tristesse, anxiété, peurs…).


        L’histoire médicale personnelle de Vanina est sans particularité en dehors d’une fausse couche spontanée à l’âge de 24ans et d’une allergie à l’aspirine. Bien que son ami soit à l’origine de ce rendez-vous, elle est d’accord pour essayer de trouver des solutions à cette «crise». Le diagnostic d’addiction sexuelle est posé à l’issue de l’évaluation clinique.

      


      
        L’addiction sexuelle dans les médias


        L’addiction sexuelle est un phénomène dont on entend de plus en plus parler ces dernières années avec plusieurs scandales médiatisés. Citons quelques exemples de célébrités qui ont défrayé la chronique.


        


        Michael Douglas a joué des rôles à fortes connotations sexuelles dansLiaison fatale, en 1987, et Basic Instinct, thriller érotique franco-américain sorti en 1992. Jouant probablement ce qu’il pouvait vivre dans sa vie personnelle, il aurait été hospitalisé dans un centre pour suivre un programme de désintoxication sexuelle en 1993. Le buzz fait par cette cure était un bon coup marketing pour le film où la sublime Sharon Stone croise et décroise ses jambes lors d’un interrogatoire policier! En réalité, fin 1994, Michael Douglas a déclaré qu’il était bien entré en cure de désintoxication à la Sierra Tucson Clinic pour… consommation excessive d’alcool. Son contrat de mariage avec l’actrice Catherine Zeta-Jones contient d’ailleurs une clause de pénalités de 5millions de dollars pour toute infidélité.


        David Duchovny, l’acteur de X-files et de Californication, a été marié à Tea Leoni avec qui il a eu deux enfants. De nombreuses rumeurs circulaient concernant sa vie sexuelle. Cependant, en 1997, il a déclaré au magazine Playgirl qu’il n’était pas un sex addict. Mais, l’été 2008, il reconnaît avoir cette pathologie et suitun programme de désintoxication dans un centre.


        Eric Benet, un chanteur de R&B, a été le mari de Halle Berry. Quand le couple se sépare en 2003, des rumeurs courent sur l’addiction sexuelle du chanteur qui aurait suivi un programme thérapeutique pour ce problème. Cependant, bien qu’il ait admis avoir eu un traitement pour un comportement addictif en 2008, il a assuré ne jamais avoir été addict au sexe.


        L’acteur de la série à succèsMon oncle Charlie, Charlie Sheen, a, lui, été traité pour différentes addictions. Son nom est apparu dans le carnet d’adresses de la Mme Claude américaine, Heidi Fleiss. L’acteur a alors reconnu être atteint d’addiction sexuelle. Il était accro aux escort girls en uniforme de majorette ou de groupie d’équipes de base-ball ou de basket-ball.


        Le grand golfeur Tiger Woods est l’un des cas les plus récents et les plus médiatisés d’addiction sexuelle. Le groupe américain Steel Panther, qui parle beaucoup de sexe dans ses chansons, en a d’ailleurs écrit une sur le golfeur en faisant des analogies entre les parcours de green et les orifices. En voici un extrait:


        
          
            
              Bang a new porn star every day


              Tell your sponsors it will be okay


              Surprise them all with an invitation


              To a viewing of your first double penetration, yeah.

            

          

        


        Woods aurait commencé son naufrage marital fin novembre2009, après une querelle causée par une relation extraconjugale. Il aurait eu de multiples maîtresses dont les noms ont été révélés par les médias. Il a été obligé de faire des excuses sur son site Internet: «Je suis profondément conscient de la déception et du mal que mon infidélité a causé à tant de gens, surtout à ma femme et à mes enfants.» Le golfeur aurait ensuite fait un séjour dans une clinique pour traiter son addiction sexuelle.


        Mais le problème ne touche pas que les hommes! Amber Smith, actrice et mannequin jouant régulièrement des scènes érotiques ou sensuelles (American Beauty, en 1999, LesDessous de Palm Beach, en 1999, Friends, en 1997…) a été traitée pour différentes addictions à des drogues ou à de l’alcool et a vécu une période de prostitution. Elle a participé au sevrage de l’émission du docteur Drew sur une chaîne câblée. Elle y a d’ailleurs révélé qu’elle était également sex addict.


        Jennifer Ketcham a connu un petit succès avec sa carrière dans le porno sous le pseudonyme de Penny Flame ou Penny Lane. Écrivain, personnalité de télé-réalité, blogueuse, productrice, elle a participé à différentes émissions (The Oprah Winfrey Show, The Tyra Banks Show, The View, Entertainment Tonight…) pour parler d’addiction sexuelle. Ayant débuté sa vie sexuelle à 12ans, plutôt sur le versant safe sex, elle a expliqué utiliser le sexe comme validation émotionnelle en lien avec des carences relationnelles familiales et amicales. Elle a connu l’addiction à la cocaïne pendant ses premières années de travail dans l’industrie du porno. Elle la met sur le compte de sa vie personnelle triste. L’addiction sexuelle s’est vite installée en réponse à des événements de vie stressants et à sa tristesse chronique. En 2009, elle se fait hospitaliser dans un centre spécialisé (le Pasadena Recovery Center for Sex Addiction). Le début du sevrage est difficile. Pourtant, elle se montre rapidement motivée. En mars2010, elle a participé à une émission sur l’abstinence et la sobriété intitulée Sober House. Depuis, elle a passé les douze étapes des Dépendants Affectifs et Sexuels Anonymes (comme pour les Alcooliques Anonymes) et s’est engagée dans une relation stable avec un partenaire unique.


        Et en France? Aucune personnalité publique n’a jamais parlé aux médias d’un problème de ce type lié au sexe…


        


        Récemment, le cinéma se met aussi à parler du problème de l’addiction sexuelle. Lars von Trier a réalisé Nymphomaniac, une version épique de quatre heures sur tout ce que vous voulez savoir sur l’addiction sexuelle chez les femmes. L’ambivalence de l’extase avec l’agonie lente du personnage central, joué par Charlotte Gainsbourg, sauvé par un pêcheur interprété par Stellan Skarsgård, sonne plus que vrai. Tout y est représenté: plaisir, perte de contrôle, compulsion, douleur, dépression, nouveautés, sensations fortes, adrénaline et danger(s). Le sexe est froid et dur, sans aucune émotion, ce qui rend par moments la vision du film difficile.


        Dans le même genre, Thanks for Sharing(Stuart Blumberg) est un film sur trois accros au sexe – un consultant, un docteur et un patron de société –, qui suivent un programme pour dépendants sexuels anonymes. Ils partagent les hauts et les bas de la rédemption comme une famille unie. Shame (Steve McQueen) est certainement le film qui aborde de façon la plus frontale ce trouble de l’hypersexualité pathologique. Toute la souffrance de Brandon, New-Yorkais célibataire vivant seul et travaillant comme un dingue, est exprimée. Tous les supports de gratification immédiate, comme le porno en streaming, les prostituées, les clubs, les maîtresses, la difficulté à avoir un rapport sexuel avec une femme qu’il aime, le filtre sexuel et cette scène finale où le héros consomme sans aucun contrôle du sexe, sont mis en scène.


        En France, Tu veux ou tu veux pas? (Tonie Marshall) parle de façon romancée du problème de l’addiction sexuelle. Lambert, sex addict abstinent, y effectue une reconversion en devenant conseiller conjugal. Son parrain le guide et il se rend à des réunions des dépendants affectifs et sexuels anonymes, dans une arrière-boutique. Quand Lambert perd son cothérapeute assistant, il engage Judith, elle aussi sex addict, qui filtre absolument tout sur le plan sexuel. Lambert finit par craquer pour cette Cendrillon du sexe. Toutes ses résolutions sont mises à rude épreuve et l’histoire se clôt sur un happy end plein d’amour et d’émotions positives.


        


        La musique aussi se penche sur le phénomène. À titre personnel, j’ai composé, avec le groupe Satan Jokers, un sex opera qui narre l’histoire d’un dépendant au sexe et de son évolution. Les mots parlent d’eux-mêmes dans la chanson Sexaholic:


        
          
            
              J’viens pas d’Hollywood


              J’suis comme Tiger Woods


              Basic Instinct, pic à glace


              Genre Michael Douglas


              Besoin de rien, envie de quoi


              L’argent a fait de moi un roi


              Plaisir autoérotique


              Source de ma dynamique


              


              (Refrain)


              


              C’est ma seconde vie cachée


              Chasser sans compter


              Anonymat idyllique


              C’est ma vie secrète rêvée


              Toutes les faire tomber


              Aucune pensée romantique


              Sexaholic


              Je suis sexaholic


              Je n’vais jamais au Softhotel


              J’consomme les escorts à la pelle


              Salons de massages asiatiques


              Dépenser une tonne de fric


              


              Californication


              Recherche de sensation


              Soulager la tension


              Mieux qu’une masturbation


              


              (Refrain)


              


              X-Files à la Duchovny


              Bonobo dans la vie


              Club 6 sex 6 toutes les nuits


              Tueur factice d’ennui


              


              Besoin de toutes, envie de moi


              Je vis le sexe sans foi ni loi


              Objets vibrants phalliques


              Quasi mathématique […]

            

          

        


        Tous ces exemples montrent bien l’existence d’un trouble, probablement surexprimé dans notre société actuelle où il faut tout faire de plus en plus vite. Le sexe est l’un des noyaux de notre identité. Lorsqu’il devient quelque chose de compulsif, avec des envies incontrôlables (craving), la pathologie addictive s’installe.

      


      
        L’addiction sexuelle, c’est quoi?


        Du substantif latin addictus signifiant esclave pour une dette, et du verbe addicere qui, d’après le droit romain ancien et jusqu’au Moyen Âge en Europe occidentale, correspondait à une donation par jugement, d’une personne à une autre, est né le mot «addiction». Ainsi, un sujet dans l’incapacité d’assumer des responsabilités ou de rembourser des dettes contractées à l’égard d’une autre personne devenait-il esclave du plaignant. Il était alors condamné à payer avec son propre corps.


        La terminologie utilisée pour ce trouble sexuel n’est toujours pas consensuelle. Dans la littérature scientifique, on trouve les mots hyperphilie (Money, 1980), trouble hypersexuel (Krueger et Kaplan, 2001), trouble sexuel impulsif-compulsif (Raymond et collaborateurs, 2003), troubles liés à la paraphilie ou perversions sexuelles (Kafka, 2007), ou trouble sexuel avec perte de contrôle (Bancroft, 2008). Cependant, avec la publication grand public de Out of the Shadows – Understanding Sexual Addiction, en 1983, Patrick Carnes, un psychologue américain, est l’un des premiers à populariser le terme d’addiction sexuelle.


        


        L’addiction sexuelle existe aussi bien chez les hommes que chez les femmes, mais le ratio hommes/femmes varie de 3 à 5 pour 1 selon les études. Aucune donnée chiffrée précise concernant cette maladie addictive n’est actuellement disponible en France, ni dans le reste du monde d’ailleurs. Les études épidémiologiques américaines estiment que la prévalence des comportements sexuels excessifs varierait entre 3et 6% de la population adulte. Même si la gente féminine vient encore peu consulter pour ce problème particulier, le nombre de demandes pour ce motif ne cesse d’augmenter ces dernières années. L’impression donnée par ces patientes est que la culpabilité, la honte d’exprimer ce problème, font qu’elles viennent moins se faire aider pour ce trouble hypersexuel sans limites. Elles préfèrent le vivre en restant cachée, ne désirant pas se faire cataloguer comme «nymphomane, hystérique ou obsédée du cul», comme me le rapportent certaines d’entre elles.


        Cette situation m’évoque finalement celle d’il y a plus de 50ans concernant les troubles liés à la consommation excessive d’alcool chez les femmes. La population féminine qui consulte a entre 30 et 45ans, est mariée, en concubinage ou célibataire avec ou sans enfant. Comme dans l’addiction à l’alcool, ces femmes consomment plus souvent pour combler un vide affectif, surmonter des difficultés personnelles, ou pour oublier. Elles sont moins concernées (même si vous ne pouvez pas en faire une généralité) par la gratification sexuelle immédiate virtuelle ou réelle (le sexe tarifé) qui incite souvent les hommes à consommer de manière excessive. La majorité de ces patientes sont caractérisées par l’expression excessive de pulsions, de fantasmes et de comportements sexuels récurrents, intenses, qui interfèrent à différents niveaux de leur vie quotidienne.

      


      
        Les signes de la maladie


        Pour le grand public, mais également pour les scientifiques et les acteurs du champ sanitaire et social, il existe une liste de symptômes permettant de diagnostiquer l’addiction sexuelle:


        
          
            •Des comportements sexuels non contrôlés: masturbation, visionnages et téléchargements compulsifs de films X, recherche de partenaires réels ou virtuels pour des relations sexuelles…

          


          
            •Une incapacité à interrompre ce comportement sexuel problématique.

          


          
            •La recherche incessante de conduites sexuelles à risques (comme les relations sexuelles non protégées, se filmer pendant un rapport, stocker des photos de ses ébats sur un fichier non bloqué, laisser ses pagesInternet de recherche de sexe ouvertes et accessibles).

          


          
            •Des efforts ou des désirs infructueux pour limiter ou interrompre ce comportement sexuel.

          


          
            •Le comportement sexuel est utilisé comme une stratégie d’adaptation principale à différents événements de vie stress, contrariétés, émotions positives, dépression, troubles du sommeil…

          


          
            •L’augmentation du seuil de tolérance: la personne doit augmenter la quantité de sexe consommée, peu importe le support utilisé, pour essayer d’atteindre le niveau de satisfaction désiré et déjà ressenti par le passé.

          


          
            •D’importants changements de l’humeur associés à l’activité sexuelle: tristesse, joie, euphorie…

          


          
            •Une importante perte de temps en lien avec la recherche et la préparation du ou des comportements sexuels.

          


          
            •Un temps excessif consacré aux expériences sexuelles réelles ou virtuelles, en solitaire, à deux ou à plusieurs.

          


          
            •Un impact négatif des comportements sexuels sur le plan de la santé physique (maladies sexuellement transmissibles…), psychologique (dépression, anxiété, troubles du sommeil…) et sociale (perte d’emploi, dysfonctionnement du couple ou de la vie de famille…).

          

        


        Kafka et ses collaborateurs ont proposé pour le manuel DSM-5 (classification américaine des maladies mentales) de parler de trouble de l’hypersexualité au lieu d’addiction sexuelle. Des mots différents pour le même problèmelorsque l’on reprend les critères diagnostiques:


        
          
            •Une perte de temps passé à satisfaire des fantaisies, des fantasmes, des envies sexuelles pressantes, à planifier et à s’engager dans des activités sexuelles.

          


          
            •La répétition des fantaisies, des fantasmes, des envies sexuelles en réponse à un état dysphorique (tristesse, nervosité, anxiété, irritabilité, ennui…), à des événements de vie stressants.

          


          
            •Des difficultés répétées à contrôler ou à réduire de manière significative ses fantasmes, ses fantaisies, ses envies, ses activités sexuelles.

          


          
            •L’engagement répétitif dans des activités sexuelles, en dépit du risque de conséquences physiques ou émotionnelles pour soi ou les autres.

          


          
            •Des altérations significatives de la vie sociale, des activités occupationnelles, de la vie personnelle, associées à la fréquence et à l’intensité des comportements sexuels.

          


          
            •Le trouble n’est pas dû aux effets physiologiques directs d’une substance exogène (méthamphétamine, amphétamines, cocaïne, nouveaux produits de synthèse (méphédrone, MDPV, 4-MEC.), médicaments dopaminergiques…).

          

        


        Le diagnostic n’a pas été retenu dans ce manuel même si les gens viennent consulter pour ce problème.

      


      
        Un cycle infernal


        L’addiction sexuelle évolue selon un cycle qui débute par un événement déclenchant quelconque –quelque chose de positif ou de négatif qui arrive dans la vie –, un phénomène de pression ressentie à l’intérieur de soi. On parle alors de l’acting out à partir duquel le sujet effectue une action au lieu d’y résister ou de maîtriser ses pulsions. Cette action va au-delà des règles sociales, peut prendre différentes formes et donner l’illusion d’avoir le contrôle de la situation. Le passage à l’acte est ensuite suivi d’une triade caractéristique comprenant de la culpabilité, de la honte et un sentiment de désespoir. Enfin, l’addiction entre dans une phase de résolution plus ou moins variable dans le temps, jusqu’au prochain facteur déclenchant. Et le cycle addictif sexuel repart.


        


        Chez la personne souffrant d’addiction sexuelle, sont retrouvés des pensées obsédantes qui tournent en boucle autour du sexe et du filtre sexuel. Concernant ce dernier point, prenons l’exemple d’une patiente de 43ans, mère célibataire d’un enfant de 7ans, avocate dans un cabinet international, qui vient me voir en consultation pour se faire évaluer sur le plan de sa sexualité qu’elle trouve addictive. Elle a une histoire personnelle sans problème particulier. Depuis sa séparation d’avec le père de sa fille, il y a deux ans, elle sur-exprime sa vie sexuelle en se masturbant beaucoup plus que d’habitude, et en utilisant des supports pornographiques. Elle doit se masturber au moins quatre fois pour être rassasiée au niveau jouissance. Cela peut être au bureau entre deux rendez-vous, en fin d’après-midi, lorsque ses collaborateurs quittent le cabinet… Elle a quelques partenaires pour des jeux sexuels, revoit des ex, joue un peu avec sa caméra sur des sites de rencontres un peu hard. Elle exprime de nombreux fantasmes qui tournent autour d’orgies filmées, de rapports sexuels avec des femmes, de double ou de triple pénétrations. Son filtre personnel est constitué de scènes de films X qu’elle a déjà vues et qui parasitent même ses pensées lorsqu’elle échange avec des client(e)s. Elle peut aussi s’imaginer en plein ébat sexuel torride, avec des inconnus qu’elle rencontre lors de meeting ou de réunions de travail. Ces pensées fugaces peuvent mettre du temps à disparaître.


        Cette scénarisation du contact, de la relation à l’autre, est fréquente chez les sex addicts. Mais l’addiction sexuelle a bien d’autres caractéristiques. Il peut s’agir de l’absence de satisfaction sexuelle et de relations stables de couple. La personne perd totalement le contrôle au niveau sexuel, perd du temps à rechercher des images, des séquences de films, ou un partenaire qui va représenter quelque chose d’ultime. Les sujets dépendants peuvent dépenser de l’argent pour des rapports sexuels tarifés, virtuellement ou en direct. Ils ont une seconde vie où le sexe est prédominant, ont peur que cette vie ne soit découverte et sont à la recherche de l’expérience sexuelle ultime. La culpabilité est quasiment toujours présente. La personne a de plus en plus de mal à se concentrer dans ses activités quotidiennes, et tout en pâtit: travail, couple, famille, amis, loisirs. De même, plus de 70% des patients ayant une addiction sexuelle signalent des symptômes de manque non spécifiques lorsqu’ils ne consomment pas. Il peut s’agir d’une anxiété, d'une insomnie, d’une fatigue, de sueurs, de nausées, d’une accélération du rythme cardiaque et de la fréquence respiratoire.

      


      
        Les différentes facettes de l’addiction sexuelle


        Différentes formes d’addiction sexuelle existent. Les motifs les plus fréquents de consultation sont la masturbation compulsive ou excessive (forme la plus fréquente chez les personnes célibataires ou mariées), l'utilisation compulsive et sexuelle du Web, la cyberpornographie, et les relations sexuelles compulsives, virtuelles ou réelles, tarifées.


        


        La masturbation compulsive se pratique plusieurs fois par jour. Cette autostimulation compulsive doit avoir lieu plus d’une fois par jour pendant au moins une année. Pris isolément, ce critère n’est en rien pathologique! Il faut diagnostiquer d’autres critères d’addiction sexuelle, comme la perte de contrôle, de temps, les pensées obsédantes qui tournent en boucle… Il y a quasiment toujours un sentiment de solitude culpabilisante à la fin de l’orgasme. D’ailleurs, la fin de l’acte est liée à la fatigue, aux blessures physiques et à la pression sociale, plus qu’à la satisfaction sexuelle. Chez certains, la masturbation compulsive ne sera même pas interrompue par l’apparition de blessures péniennes ou clitoridiennes.Cette pratique excessive va aussi avoir des interférences sociales, conjugales, et professionnelles.


        Masturbation et cybersexe sont étroitement liés. Le second entraîne la première avec une absence totale de contrôle et une prise de décision en faveur d’une récompense immédiate, en dépit des conséquences négatives. Beaucoup d'hommes et de femmes utilisent la sex-Toile avec des différences intra- et interindividuelles. Les hommes téléchargent des supports sexuellement explicites (films, images…) pour une gratification immédiate. Les femmes utilisent plutôt Internet dans le but d’avoir des interactions sexuelles réelles ou virtuelles (chat, webcam) avec des partenaires. Elles se servent des réseaux sociaux, des sites de rencontres standards ou plus orientés sexe. J’ai suivi une patiente divorcée, secrétaire de direction et mère d’un garçon de 9ans, qui utilisait le Web pour chasser ses «proies» masculines ou féminines sur Facebook, Twitter et WhatsApp. Elle passait de nombreuses heures à discuter sur les messageries, surtout la nuit. Une fois attirée, elle s’exhibait anonymement sur une webcam. Elle se masturbait avec des sex toys en même temps pour lutter contre ses angoisses et le vide qu’elle ressentait. Plus le temps passait, moins elle se contrôlait. Elle se levait de plus en plus tard le matin, multipliait les retards au travail. Parallèlement à son comportement hypersexuel, cette femme souffrait également d’achats pathologiques, sur Internet exclusivement, centrés sur des objets sexuels (sex toys, lingerie, plug).


        Parmi les autres formes d’addiction sexuelle, on trouve ce que l’on appelle «la séduction avec recherche compulsive de partenaires». Un de mes patients âgé de 53ans était un vrai Don Juan. Marié deux fois, divorcé, en concubinage, père de deux fils de 20 et 23ans, c’était un chef d’entreprise très dynamique, voyageant énormément. Il avait un look soigné et branché, deux smartphones, un pour le travail et un pour la drague. Mais il draguait sans jamais passer à l’acte sexuel, sauf dans de rares cas. Il préférait se masturber avec un préservatif devant des films X qu’il achetait sur Internet. Inscrit sur de nombreux sites de rencontres, il séduisait des femmes mariées, célibataires avec et sans enfant, des femmes voulant se marier… Une fois qu’il les avait conquises, il les jetait, complètement insatisfait. Son envie incontrôlable était de séduire sans cesse la gente féminine. Il a fini par ouvrir différents comptes Internet avec différentes adresses email. Mais sa compagne a découvert ce qu’il se passait en repérant différents SMS sur son téléphone professionnel et en découvrant, par hasard, un historique sur son ordinateur portable.


        Enfin, les échanges téléphoniques compulsifs érotiques, voire très osés, avec des professionnel(le)s sont aussi une forme d’addiction sexuelle. Cette pratique était très populaire dans les années80-90, notamment avec le Minitel rose et la liste des 3615. Internet a un peu modifié la donne avec les cams, Facebook, Periscope et Skype. Dans le même genre, certains peuvent fréquenter de façon compulsive, sans prendre aucun plaisir, les clubs de lap dance, de strip-tease, ou les clubs échangistes.

      


      
        Le «sex addict» n’est pas un pervers sexuel, ni un agresseur sexuel


        Il est important de différencier l’addiction sexuelle ou trouble de l’hypersexualité, des perversions sexuelles. Les perversions sexuelles correspondent à un comportement sexuel particulier devenant une source exclusive d’excitation et de plaisir et survenant de façon intense, répétée et déconnectée du sentiment amoureux. En psychologie et en psychiatrie, on parle de paraphilies, c’est-à-dire de fantaisies imaginatives sexuellement excitantes, d’impulsions sexuelles, ou de comportements qui surviennent de façon répétée et intense, pendant au moins 6 mois, et qui sont à l’origine d’une souffrance ou d’une altération du fonctionnement social ou professionnel.


        La liste des perversions sexuelles est conséquente: voyeurisme, frotteurisme, exhibitionnisme, fétichisme, sadomasochisme… Ces différentes formes cliniques nécessitent d’être repérées et d’être traitées spécifiquement par des spécialistes formés à ces questions paraphiliques. Toutefois, notons que certaines personnes peuvent utiliser ces pratiques dans leurs jeux érotiques de couple. Il ne s’agit pas là de perversion au sens strict du terme car ils ne l’utilisent pas de façon exclusive pour avoir du plaisir.


        


        Le voyeurisme est l’observation d’une personne à son insu, homme ou femme, nue ou en pleine relation intime. Cet acte est souvent suivi d’une masturbation. Le frotteurisme, dérivant du verbe «se frotter», correspond à un état dans lequel une personne, un homme la plupart du temps, cherche un contact physique avec des personnes non consentantes, des femmes le plus souvent, dans des endroits publics, dans le but d’en retirer une jouissance d’ordre sexuel. L’exhibitionnisme correspond à une personne qui expose de façon répétée son sexe, ses fesses, ses seins, à des étrangers, dans des lieux publics. Outre la provocation, il s’agit d’une source d’excitation avec un aspect compulsif. Il existe une forme particulière d’exhibitionnisme dénommée apodysophilie. Le sujet ne se contente pas uniquement de montrer ses organes génitaux mais éprouve aussi le besoin de se déshabiller entièrement et de se montrer nu dans n’importe quel endroit. Le fétichisme est la recherche du plaisir uniquement via la focalisation sur une partie du corps (seins, fesses, jambes, nombril, pieds…), un objet (talons aiguilles, bas, porte-jarretelles, gants, bottes, cuissardes, soutiens-gorge), ou une matière (cuir, latex, vinyle, lycra).


        Sadisme et masochisme sexuels vont souvent de pair avec des goûts excitatoires, plus ou moins prononcés selon les personnes. Le motsadisme vient du marquis de Sade, réputé pour ses écrits sulfureux évoquant, entre autres, le plaisir de faire mal à l’autre. Masochisme vient, quant à lui, de Leopold von Sacher-Masoch, de ses écrits et de son vécu masochiste. Il est évoqué comme une pathologie dans son roman, La Vénus à la fourrure paru en 1870. Le bondage, qui vient de l’anglais «to bind» (attacher), s’associe à ces dernières pratiques. La personne est ligotée avec des cordes, des chaînes, des bandes adhésives. Elle peut être bâillonnée, enfermée dans une cage… Ces pratiques peuvent être dangereuses avec des risques de déshydratation, de strangulation, d’entorses, d’asphyxie…


        Enfin, la pédophilie et l’utilisation ou le stockage de supports pédopornographiques sur Internet (activités sexuelles avec un ou des enfants (garçons ou filles) prépubères âgés de 13ans ou moins) doivent être systématiquement recherchés lors du premier entretien avec une personne venant consulter pour addiction sexuelle.


        


        La question des agressions sexuelles comme complication de l’addiction sexuelle n’a généralement pas lieu d’être. S’il existe un problème de ce type, il s’agit de quelque chose qui s’ajoute au trouble addictif. Selon le Code pénal, les agressions sexuelles consistent en une atteinte sexuelle commise avec violence, contrainte ou surprise, et non consentie. Selon la loi du 5août 2013: «Constitue également une agression sexuelle le fait de contraindre une personne par la violence, la menace ou la surprise à subir une atteinte sexuelle de la part d’un tiers. Ces faits sont punis des peines prévues aux articles222-23 à 222-30, selon la nature de l’atteinte subie et selon les circonstances mentionnées dans ces mêmes articles. La tentative du délit prévu au présent article est punie des mêmes peines.» La loi Guigou prévoit également une autre circonstance «lorsque la victime a été mise en contact avec l’auteur des faits grâce à l'utilisation, pour la diffusion de messages à destination d’un public non déterminé, d’un réseau de télécommunications». Il existe aussi de nombreuses circonstances aggravantes comme les blessures, les lésions, l’abus d’autorité sur le plan professionnel, l’inceste, les agressions en groupe, l’utilisation d’arme pour contraindre la personne…

      


      
        Des addictions aux nombreuses conséquences


        L’addiction sexuelle a des conséquences identiques à celles retrouvées dans les autres types d’addiction (drogues, alcool, jeux d’argent, achats pathologiques…). Elles sont physiques, psychologiques, addictologiques et sociales.


        


        Sur le plan physique, le risque d’infections sexuellement transmissibles en l’absence de protection (préservatifs) est fréquent. Ces pratiques fragilisent les muqueuses et augmentent considérablement le risque de contamination par le virus du sida. Il existe aussi des risques de gonococcie ou de blennorragie, de chlamydiose, d’herpès génital, de papillomavirus, ou de syphilis.


        Sur le plan psychiatrique, les conséquences les plus fréquentes sont la dépression, le risque suicidaire, l’anxiété, les troubles phobiques, les crises d’angoisse et les troubles du sommeil.


        Les principales addictions associées concernent l’alcool, les psychostimulants comme la cocaïne et l’ecstasy-MDMA, le GBL, les nouveaux produits de synthèse (cathinones de synthèse, cannabinoïdes de synthèse), les jeux de hasard et d’argent (en particulier chez les hommes) ou les poppers, produits autorisés vendus en sex-shop ayant un effet vasodilatateur qui procure une sensation de vive chaleur interne. Ils sont stimulants et désinhibants.

      


      
        Comment aider?


        Pour résumer, les indicateurs spécifiques de l’addiction sexuelle sont:


        
          
            •la perte de contrôle;

          


          
            •de nombreuses conséquences (psychologiques, physiques, addictives, sociales);

          


          
            •le désir de limiter son comportement sexuel;

          


          
            •les pensées sexuelles obsédantes;

          


          
            •les fantaisies sexuelles multiples;

          


          
            •l’incapacité d’interrompre son comportement malgré les conséquences induites;

          


          
            •l’augmentation du comportement addictif afin de retrouver les effets de la première fois;

          


          
            •les changements d’humeur liés à l’activité sexuelle;

          


          
            •l’importante perte de temps;

          


          
            •le sacrifice des autres activités sociales, de couple, familiale, et occupationnelles.

          

        


        Différents tests de dépistage de l’addiction sexuelle sont retrouvés dans la littérature scientifique. Mais ils n’existent malheureusement pas en langue française. Un outil de dépistage en langue française appelé PEACCE (adaptation par Laurent Karila en 2009) peut être utilisé pour un premier diagnostic. PEACCE est le sigle représentant chaque item du questionnaire: Pensées, Entourage, Aide, Conséquences, Contrôle, Émotions. Un score supérieur ou égal à 3 indique une addiction sexuelle.


        
          PEACCE


          
            1. Trouvez-vous que vous êtes souvent préoccupé par des pensées sexuelles? (Pensées)


            2. Cachez-vous certains de vos comportements sexuels à votre entourage (partenaire de vie, famille, ami(e)s proches…)? (Entourage)


            3. Avez-vous déjà recherché de l’aide pour un comportement sexuel que vous n’appréciez pas d’avoir? (Aide)


            4. Est-ce que quelqu’un a déjà été heurté émotionnellement à cause de votre comportement sexuel? (Conséquences)


            5. Vous sentez-vous contrôlé par votre désir sexuel? (Contrôle)


            6. Vous sentez-vous triste après être passé à l’acte sexuellement (rapports sexuels, Internet, autres)? (Émotions)

          

        

      


      
        Inventaire des Comportements Sexuels Compulsifs


        Un questionnaire comme L’Inventaire des Comportements Sexuels Compulsifs (SAST), développé par M.H. Miner en 2007, peut aider à affiner les choses. Il s’agit d’un test comprenant 22 questions, comprenant des réponses allant de «jamais» à «très fréquemment», et pouvant être fait par le/la patient(e) seul(e) ou avec son médecin. Plus le score est élevé, plus cela suggère un problème.


        
          
            
            
            
            
            
            
          

          
            	
              Compulsive Sexual Behavior Inventory. (M.H. Miner et al., 2007, traduit par L.Karila et C.Rubio 2015)

            

            	
              Jamais

            

            	
              Occasionnellement

            

            	
              Souvent

            

            	
              Fréquemment

            

            	
              Très fréquemment

            
          


          
            	
              1 – Combien de fois avez-vous eu des difficultés à contrôler vos pulsions sexuelles?

            

            	
              1

            

            	
              2

            

            	
              3

            

            	
              4

            

            	
              5

            
          


          
            	
              2 – Vous êtes vous senti incapable de contrôler votre comportement sexuel?

            

            	
              1

            

            	
              2

            

            	
              3

            

            	
              4

            

            	
              5

            
          


          
            	
              3 – Combien de fois avez-vous eu recours au sexe pour faire face à des soucis ou des problèmes dans votre vie?

            

            	
              1

            

            	
              2

            

            	
              3

            

            	
              4

            

            	
              5

            
          


          
            	
              4 – Combien de fois vous êtes vous senti coupable ou honteux de vos comportements sexuels?

            

            	
              1

            

            	
              2

            

            	
              3

            

            	
              4

            

            	
              5

            
          


          
            	
              5 – Combien de fois avez-vous dissimulé ou caché vos comportements sexuels aux autres?

            

            	
              1

            

            	
              2

            

            	
              3

            

            	
              4

            

            	
              5

            
          


          
            	
              6 – Combien de fois avez-vous été incapable de contrôler vos envies ou vos pulsions sexuelles?

            

            	
              1

            

            	
              2

            

            	
              3

            

            	
              4

            

            	
              5

            
          


          
            	
              7 – Combien de fois vous êtes-vous promis de changer ou de modifier votre comportement sexuel?

            

            	
              1

            

            	
              2

            

            	
              3

            

            	
              4

            

            	
              5

            
          


          
            	
              8 – Combien de fois des pensées ou des comportements sexuels ont interféré avec une relation amicale?

            

            	
              1

            

            	
              2

            

            	
              3

            

            	
              4

            

            	
              5

            
          


          
            	
              9 – Combien de fois avez-vous trouvé des excuses ou des raisons pour justifier votre comportement sexuel?

            

            	
              1

            

            	
              2

            

            	
              3

            

            	
              4

            

            	
              5

            
          


          
            	
              10 – Combien de fois avez-vous manqué des opportunités de réaliser ou d’améliorer une activité (loisir, travail…) à cause de votre activité sexuelle?

            

            	
              1

            

            	
              2

            

            	
              3

            

            	
              4

            

            	
              5

            
          


          
            	
              11 – Combien de fois vos activités sexuelles vous ont posé des problèmes sur le plan financier?

            

            	
              1

            

            	
              2

            

            	
              3

            

            	
              4

            

            	
              5

            
          


          
            	
              12 – Combien de fois vous êtes-vous senti distant sur le plan émotionnel lorsque vous vous avez eu une relation sexuelle avec quelqu’un?

            

            	
              1

            

            	
              2

            

            	
              3

            

            	
              4

            

            	
              5

            
          


          
            	
              13 – Combien de fois avez-vous eu des relations sexuelles ou vous êtes-vous masturbé plus que vous ne le souhaitiez?

            

            	
              1

            

            	
              2

            

            	
              3

            

            	
              4

            

            	
              5

            
          


          
            	
              14 – Combien de fois avez-vous été interpellé ou arrêté à cause de votre comportement sexuel?

            

            	
              1

            

            	
              2

            

            	
              3

            

            	
              4

            

            	
              5

            
          


          
            	
              15 – Avez-vous obligé quelqu’un à avoir une relation sexuelle contre son gré?

            

            	
              1

            

            	
              2

            

            	
              3

            

            	
              4

            

            	
              5

            
          


          
            	
              16 – Avez-vous déjà frappé, donné des coups de pieds, des coups de poings, giflé, étranglé, poussé, contraint ou battu l’un(e) de vos partenaires sexuels?

            

            	
              1

            

            	
              2

            

            	
              3

            

            	
              4

            

            	
              5

            
          


          
            	
              17 – Avez-vous infligé des souffrances physiques à quelqu’un par plaisir sexuel?

            

            	
              1

            

            	
              2

            

            	
              3

            

            	
              4

            

            	
              5

            
          


          
            	
              18 – Lors de disputes, avez-vous été frappé, avez-vous reçu des coups de pieds, des coups de poings, été giflé, étranglé, poussé, contraint ou battu par votre partenaire régulier(e) ou le/la plus récent(e)?

            

            	
              1

            

            	
              2

            

            	
              3

            

            	
              4

            

            	
              5

            
          


          
            	
              19 – Avez-vous subi des souffrances physiques par plaisir sexuel?

            

            	
              1

            

            	
              2

            

            	
              3

            

            	
              4

            

            	
              5

            
          


          
            	
              20 – Avez-vous déjà été payé pour avoir des relations sexuelles?

            

            	
              1

            

            	
              2

            

            	
              3

            

            	
              4

            

            	
              5

            
          


          
            	
              21 – Avez-vous été contraint à avoir une relation sexuelle par votre mari, votre femme ou votre partenaire?

            

            	
              1

            

            	
              2

            

            	
              3

            

            	
              4

            

            	
              5

            
          


          
            	
              22 – Avez-vous été observé en train de vous masturber ou d’avoir une relation sexuelle sans votre autorisation?

            

            	
              1

            

            	
              2

            

            	
              3

            

            	
              4

            

            	
              5

            
          


          
            	
              Total Score:

            

            	
              /110

            

            	

            	

            	

            	
          

        


        Si ces questionnaires aident à poser un diagnostic, le traitement thérapeutique ne doit pas cibler l’abstinence. Il faut plutôt acquérir un nouveau répertoire de vie et viser un contrôle de soi et de ses consommations. Nous l’avons dit, le sexe est une récompense naturelle, nécessaire à la survie de l’homme et de la femme. Le traitement du sex addict est donc multimodal et doit faire intervenir différents acteurs: médecin traitant, psychiatre, addictologue, psychologue… Il doit se baser sur une durée minimum de 12 mois, pour évaluer les progrès ou non.


        


        Différentes approches psychothérapeutiques, comme la thérapie cognitive et comportementale, la psychothérapie de soutien, la médiation, la thérapie de couple ou encore la psychanalyse, doivent être envisagées ensemble pour traiter cette addiction. La thérapie cognitive et comportementale vise à développer différentes stratégies permettant une réduction des risques du comportement sexuel pathologique via la prévention et/ou la gestion de certaines situations. La motivation au changement ainsi que la prise de décision pertinente face à des «hameçons tentateurs» sont également travaillées en thérapie. Le patient en est un partenaire actif. Le thérapeute lui propose des outils et un suivi. Il joue un rôle de coach.


        Généralement, la séance type se déroule en trois temps équivalents:


        
          
            •Première partie de la séance: Évaluer la consommation sexuelle, le craving, les situations à risques, les conflits, débriefer les exercices.

          


          
            •Seconde partie de la séance: Introduire et discuter du thème de la séance, faire un lien avec les conflits rapportés.

          


          
            •Troisième partie de la séance: Prescrire un exercice, vérifier la compréhension et les réactions du patient, passer en revue le planning de la semaine, anticiper les situations à hauts risques.

          

        


        En pratique, pour analyser un épisode de consommation, il faut passer en revue ces différents points:


        
          
            •Que s’est-il passé avant la consommation sexuelle?

          


          
            •À quel moment le patient a-t-il pris conscience de son désir de consommer?

          


          
            •Qu’a-t-il ressenti?

          


          
            •Comment et où s’est-il procuré le support sexuel?

          


          
            •Que s’est-il passé après la consommation?

          

        


        Ces questions doivent être notées dans un carnet personnel, qui servira même après la thérapie. Il faut également discuter des exercices d’entraînement donnés à la maison, dans l’objectif de savoir ce que le patient en a appris:


        
          
            •Était-ce plus facile ou plus difficile que prévu?

          


          
            •Quelles stratégies pour faire face au problème ont le mieux fonctionné?

          


          
            •Qu’est-ce qui n’a pas fonctionné?

          


          
            •Le patient a-t-il trouvé ou inventé de nouvelles stratégies?

          

        


        On peut décrire ici un exemple détaillé de séances permettant, lors d’une thérapie, de savoir faire face à un craving:


        
          1/Comprendre le craving


          
            
              •Le craving arrive tôt après l’arrêt de la consommation et survient encore des semaines et des mois après être devenu abstinent.

            


            
              •Les situations classiques de craving sont: être en présence de supports sexuels, avoir de l’argent (recevoir son salaire…), boire de l’alcool, certaines situations sociales ou états affectifs.

            


            
              •Expliquer les réflexes conditionnés (donner l’exemple de l’expérience de Pavlov et faire le parallèle).

            


            
              •Expliquer le déroulement du craving dans le temps: l’envie monte en pic puis disparaît en moins d’une heure s’il n’y a pas de consommation. Au fil du temps, les réponses conditionnées disparaissent.

            

          

        


        
          2/Décrire le craving


          
            
              •Comment le craving se manifeste-t-il chez vous? De façon:

            


            
              •À quel point est-il envahissant? (niveau/intensité)

            


            
              •Combien de temps le dure-t-il?

            


            
              •Comment faites-vous face au craving?:

            

          

        


        
          3/Identifier les déclencheurs potentiels


          
            
              •Faire une liste des dernières situations ayant déclenché le craving.

            


            
              •Exercice pratique pendant la séance: contrôler le craving lors de ces situations.

            

          

        


        
          4/Éviter les déclencheurs


          
            
              •Stratégie générale: reconnaître, éviter et faire face.

            


            
              •Réduire les contacts avec les dealers ou les consommateurs, se débarrasser du matériel, s’éloigner des lieux de consommation…

            

          

        


        
          5/Faire face


          
            
              •La distraction: faire quelque chose de physique.

            


            
              •Parler du craving trouver quelqu’un (non consommateur) à qui en parler, lui demander au préalable.

            

          

        


        
          6/Accompagner le craving ou «urge surfing»:


          
            
              •Laisser le craving apparaître, aller à son maximum puis redescendre.

            


            
              •Donner l’image de surfer sur une vague, d’un passage d’une colline, d’une montagne russe, d’une prise de judo: contrôler sans résistance.

            


            
              •Le but n’est pas de faire disparaître le craving, mais de l’anticiper de façon moins anxieuse.

            


            
              •Faire des exercices de mise en situation hors craving.

            

          

        


        
          7/Rappeler les conséquences négatives de la consommation sexuelle


          
            
              •Souligner les bénéfices de la réduction de consommation. Le sujet peut de cette façon se rappeler qu’il ne se sentira pas mieux en consommant.

            


            
              •Lister les raisons de vouloir se contrôler et les conséquences négatives.

            

          


          Une fois les symptômes stabilisés, une approche psychanalytique peut être envisagée. La psychothérapie analytique s’exerce selon un cadre défini par un espace, un temps déterminé, un investissement, et une demande du sujet. Dans la cure analytique, l’analysant (le sujet) se soumet à la règle de l’association libre (le sujet dit tout ce qui lui passe par la tête). Le travail du psychanalyste est d’écouter, d’interpréter le contenu latent (inconscient) à partir de ce que rapporte le sujet (contenu manifeste). Le travail associatif du sujet et le travail interprétatif de l’analyste permettent à l’analysant de revoir son histoire personnelle, d’y donner un sens nouveau, de la mettre à jour, et de se débarrasser de schèmes qui se répètent. Le moteur de la cure analytique est le transfert des éléments personnels projetés sur l’analyste. Il sert également à analyser et à interpréter. L’analyste, quant à lui, élaborera son contre-transfert, à savoir ses propres réactions au transfert du sujet sur lui. La thérapie analytique sert ici à faire sauter les nœuds de la vie du sujet.


          La thérapie de couple peut aussi être indispensable dans le cas de l’addiction sexuelle. Il s’agit d’une démarche visant à quitter l’état de souffrance induit par le trouble sexuel d’un des deux conjoints. Il me semble important qu’un couple puisse effectuer une telle démarche. Elle est, bien sûr, proposée dans notre programme de soins. Le thérapeute de couple, travaillant étroitement avec l’équipe prenant en charge le patient ou la patiente, n’est en aucun cas un policier, un juge, l’avocat d’une des deux parties, ni un magistrat. Il ne fait aucun arbitrage, et ne porte aucun jugement! Les deux protagonistes doivent être présents à chaque séance de thérapie pour essayer de démasquer l’origine du conflit conjugal. Les deux partenaires doivent idéalement avoir défini leur projet de couple avant le début de la thérapie.


          Aucun traitement médicamenteux n’est disponible pour l’addiction sexuelle. Cependant, les antidépresseurs (hors contre-indication après avis médical spécialisé) peuvent aider à la réduction des compulsions et des envies incontrôlables de sexe. Ils peuvent également servir à traiter l’anxiété et la dépression qui lui sont associées. Mais il faudra se faire aider si d’autres addictions sont présentes.


          Enfin, les groupes d’autosupport sont un atout complémentaire nécessaire. Le groupe d’entraide des Dépendants Affectifs et Sexuels Anonymes (DASA) fonctionne selon les 12 étapes de rétablissement élaborées par les Alcooliques Anonymes. Les lignes directrices de ce type d’aide sont l’interruption du comportement obsessionnel sexuel et le développement d’un lien avec une puissance supérieure, chacun se faisant sa propre représentation de cette notion, qui l’aidera dans le rétablissement. Le désir d’arrêter de consommer du sexe est la seule condition pour devenir membre des DASA.


          L’autre mouvance appelée «Sexaholic Anonymes» se développe en France.

        

      

    

  


  
    Chapitre 8


    Vivre sa sexualité malgré les situations de la vie


    
      Les relations amoureuses et sexuelles sont des aspects importants de la qualité de vie. Pourtant, de nombreuses situations sont susceptibles de la compromettre. La sexualité d’une femme, d’un homme, d’un couple peut être altérée par une situation physiologique temporaire, comme une grossesse, ou chronique, comme la ménopause. Une maladie, qu’elle soit physique ou mentale, aiguë (synonyme d’immédiat et de possiblement transitoire) ou chronique, peut aussi être à l’origine d’un trouble de la vie sexuelle.


      Une pathologie qui s’immisce dans l’intimité bouleverse la sexualité en affectant la libido de chacun et la communication. Il ne faut pas pour autant se dire que cet aspect du couple sera définitivement éliminé.


      
        Sexualité et grossesse


        La grossesse ne doit pas être synonyme de désert sexuel pour un couple. Certes, les relations sexuelles changent avec ce bouleversement à la fois physique et psychique. Mais être sexuellement épanouie pendant cette période ne fait courir aucun danger à la femme, ni à son enfant. Le désir sexuel est bien évidemment variable pendant la grossesse. Certaines femmes enceintes constatent une augmentation de leur libido en raison d’une activation hormonale. Du fait de leurs nouvelles formes, elles peuvent même se sentir plus désirables. D’autres, en revanche, voient leur libido impactée par la fatigue, les hormones, les seins hypersensibles, une prise de poids inconfortable, et pourront rejeter leur homme par manque d’envie. Il ne faut pas le prendre pour soi et laisser le temps faire les choses. Le désir de l’homme pour sa partenaire peut également être touché en raison de ces changements corporels. Certains hommes évoquent une sensation d’inconfort dans le fait d’avoir un rapport sexuel «avec un bébé au milieu…». Le plus souvent, ils sont plus dans la tendresse que dans la fougue sexuelle, lorsque le terme approche.


        


        Qu’est-ce qui change vraiment pendant les trois trimestres de la grossesse? Pendant le premier trimestre, avec les nausées, les vomissements et les manifestations suscitées, les rapports sexuels sont parfois relégués au dernier plan.Néanmoins, le pénis ne touche pas le bébé, l’utérus et les membranes amniotiques le protègent. Au second, les formes sont attirantes, les seins changent de taille, une augmentation de la libido est possible, la lubrification vaginale est plus importante, le plaisir potentiellement plus intense. Pendant le troisième trimestre, l’utérus occupe une place importante, le ventre est proéminent, le bébé grandit. La fatigue, une dyspnée (essoufflement), des crampes musculaires, des douleurs diverses, une envie pressante d’uriner, une pression abdominale, sont présentes.


        Tout au long de la grossesse, les orgasmes peuvent induire des contractions utérines et des crampes qui finiront par disparaître. Il ne faut donc pas s’inquiéter sauf si leur durée paraît trop longue, voire interminable! Il faut alors consulter.


        Lors des moments intimes, il est essentiel de prendre son temps, d’être tendre, inventif, créatif, et même artistique. Il existe de nombreux moyens de donner et d’éprouver des sensations fortes, de ressentir une puissante hédonie. La pénétration vaginale n’est pas forcément nécessaire, surtout s’il y a contre-indication médicale (perte de sang, placenta mal placé, perte de liquide amniotique…) ou si la femme ressent un certain inconfort. La pénétration anale reste possible en fonction des désirs du couple. Cependant, il doit prendre encore plus de précautions d’hygiène car des risques d’infection augmentent durant cette période physiologique plus sensible. Quoi qu’il en soit, les caresses, les massages, les échanges, les câlins, les baisers, doivent être légion! Le désir va progressivement s’accroître. La masturbation en solo devant votre partenaire ou à deux, le safe sexpeuvent également s’envisager. Le sexe oral aussi. Un Kama Sutra de la grossesse est possible mais pas toujours simple à réaliser. Les envies sexuelles, les rapports sexuels et les positions varient durant les différents trimestres. Les deux mots clés des positions adoptées par le couple doivent être: confortable et agréable. Les positions de «la belle endormie», au premier trimestre, de «la levrette», au second, et «des cuillères», au dernier, sont des exemples parmi tant d’autres, fréquemment privilégiées par les femmes.


        Et qu’elles se rassurent sur leur potentiel érotique! Le fantasme de la femme enceinte existe bel et bien chez certains hommes, comme une transgression de l’intouchable. Une application pour smartphone appelée WeMoms permettant à des mères et à de futures mères d’être connectées via un réseau social l’a en effet démontré. Selon une de ses enquêtes, environ 30% des femmes se sont fait davantage aborder alors qu’elles étaient enceintes!

      


      
        Sexualité et ménopause


        La ménopause est une étape clé dans la vie d’une femme, correspondant à la fin de sa période reproductive. Ce phénomène naturel est défini par la disparition des règles (aménorrhée) depuis au moins 12mois consécutifs, l’arrêt de l’ovulation et de la sécrétion par les ovaires des hormones sexuelles comme les œstrogènes et la progestérone. Le diagnostic est rétrospectif. 2à 7ans avant la ménopause, la périménopause apparaît et correspond à une ovulation irrégulière, à une importante variation du taux d’œstrogènes, des bouffées de chaleur…


        En effet, la ménopause est associée à un syndrome climatérique dû à la carence en œstrogènes. Ces bouffées de chaleur vont de la simple rougeur de la face à la grande bouffée partant du buste et allant vers le visage. Elles sont de durées variables et diminuent avec le temps. D’ailleurs, 20% des femmes n’en ont pas et 20% les supportent sans problèmes. Des sueurs, parfois dérangeantes, surviennent souvent la nuit. Cette période peut aussi s’accompagner de douleurs articulaires, d’une irritabilité, d’angoisses, d’une fluctuation de l’humeur ou de troubles du sommeil. Sur le plan physique, une atrophie de la vulve, du vagin, un amincissement des petites et des grandes lèvres, une perte de l’élasticité vaginale, une sécheresse vaginale pouvant être à l’origine de rapports sexuels douloureux, peuvent survenir. On peut également constater des altérations de la peau (amincissement et perte de son élasticité), une incontinence urinaire, des troubles de la miction et une augmentation du poids.


        L’âge de début de la ménopause a une composante génétique. Il est lié à l’état de santé de la femme. Généralement, elle survient autour de 50ans. Ses changements physiques, psychologiques et émotionnels sont très variables d’une femme à l’autre. L’une de ses principales conséquences physiques est l’ostéoporose par déminéralisation osseuse (phénomène physiologique lié au vieillissement mais accéléré à la ménopause) à l’origine de fractures, il y a aussi un risque de maladies cardio-vasculaires…


        Une baisse de la libido peut être constatée durant cette période charnière. Ce n’est pas pour autant une fatalité ou la fin de la vie sexuelle. Au contraire, les envies peuvent être plus fortes mais différentes. Une étude réalisée par le docteur Thomas et son équipe à Pittsburgh a montré que la plupart des femmes de 60ans continuaient à avoir une sexualité épanouie. Parmi 354 femmes âgées de 48 à 73ans, celles qui «considéraient le sexe comme important ont 3 fois plus de chances de rester sexuellement actives que celles qui ne le jugeaient pas important, indépendamment de l'existence de troubles sexuels». Les femmes sexuellement actives à 30ans le restaient d’ailleurs après 70ans. Il faut se laisser aller, démarrer une nouvelle vie sexuelle, chercher de nouveaux plaisirs et alimenter son désir. Une activité sexuelle solitaire (masturbation) ou en couple entretient la vitalité vaginale. Mais une vie sexuelle épanouie passe aussi par les échanges et la communication. Il faut être disponible psychiquement. Une bonne estime de soi et l’acceptation de ce changement physiologique sont donc des éléments importants. Dès lors, pourquoi ne pas en profiter pour tester de nouvelles expériences? Et, rassurez-vous, dans les cas complexes, certains traitements médicamenteux et une psychothérapie adaptée peuvent être de bons outils adjuvants.

      


      
        Sexualité et cancer


        L’annonce d’un cancer, la maladie en elle-même, ses traitements (chimiothérapie, radiothérapie) modifient, altèrent, perturbent la vie sexuelle d’un couple. Les changements corporels, le traumatisme ou les troubles psychologiques qui en résultent, la peur de la rechute, la crainte que l’avenir ne soit pas celui espéré, les effets indésirables (ou secondaires) des traitements, peuvent avoir un impact sur la sexualité pour le malade comme pour son partenaire. Il est capital d’en informer le patient pour pouvoir l’anticiper. La radiothérapie (irradiation externe ou mise en place d’un corps radioactif dans la curiethérapie) dans la zone pelvienne affecte la sexualité de la femme: baisse de l’envie, du désir, de la libido… Les cycles de chimiothérapie ou l’hormonothérapie, aussi. La femme peut ne plus avoir de règles de façon temporaire ou définitive, être dans un état de ménopause précoce… Après une irradiation du pelvis ou du col de l’utérus, le vagin peut être plus sensible, plus étroit, avec des risques de douleurs et de saignements. Cependant, il ne faut pas se laisser aller et essayer de poursuivre une activité sexuelle régulière en privilégiant la pénétration, après en avoir discuté avec son oncologue. Mais d’autres solutions existent.


        La chimiothérapie entraîne des infections vaginales, des mycoses, des écoulements nécessitant des traitements locaux. Ses effets secondaires, comme les nausées, les vomissements ou la fatigue, font chuter le désir et la libido. La chute des cheveux, la présence de matériel médical pour le traitement, sont autant d’éléments psychologiquement inconfortables jouant en défaveur de l’estime de soi. Et même si l’envie est là, le sexe est alors relégué au second plan. Ces différents traitements anticancéreux n’ont pas d’incidence nocive sur le partenaire. Le disque dur du désir de la personne malade doit alors se remettre à son maximum, une fois les cycles de chimiothérapie finis. Communiquer au sein du couple, retrouver une harmonie sexuelle malgré les modifications physiques et psychologiques est essentiel. L’image de la femme est modifiée avec l’absence partielle ou totale d’un sein, d’un organe génital pouvant être à l’origine d’un dysfonctionnement des zones érogènes. Il peut y avoir une absence d’envie d’être regardée, d’être touchée, une réticence à se regarder, à se toucher. Sauf contre-indication médicale, les rapports sexuels sont possibles pendant la maladie. Se faire aider par un tiers neutre (psychiatre ou psychologue) lors d’une psychothérapie individuelle est donc important. Réapprendre à faire l’amour, à avoir du plaisir, des orgasmes, est essentiel et source de bénéfices. Il faut retrouver la confiance en soi et en autrui, ne pas hésiter, le moment venu, à parler des éventuelles modifications physiques dues au cancer à un partenaire nouvellement rencontré. Le pouvoir de séduction ne disparaît jamais. On peut l’entretenir ou le faire émerger différemment, même avec une maladie. Une femme qui a connu l’orgasme le retrouvera après un traitement, quelle que soit sa lourdeur.

      


      
        La sexualité après une intervention chirurgicale


        Les interventions chirurgicales entraînant des modifications corporelles chez les femmes ont une incidence sur leur vie sexuelle. Pas seulement celles touchant les organes ayant une fonction sexuelle d’ailleurs. Un visage transformé, un membre amputé ou un organe modifié (par exemple, côlon abouché à la peau de la paroi abdominale avec une poche externe) ne sont pas sans effet. L’activité sexuelle peut se modifier transitoirement ou de façon définitive, pour certains de ses aspects. Cependant, une vie intime et sexuelle est toujours possible et va dépendre de la relation de couple, de son intensité, de ses échanges, ainsi que de l’activité sexuelle antérieure.


        


        Prenons quelques exemples touchant spécifiquement la femme et son rapport aux fonctions sexuelles. L’hystérectomie est une intervention chirurgicale qui a pour but d’enlever l’utérus. Cette opération est proposée lorsqu’il n'existe aucune autre alternative thérapeutique ou que les traitements médicamenteux sont soit inefficaces, soit contre-indiqués. Elle traite divers problèmes comme des saignements et/ou des douleurs provoqués par des pathologies bénignes (comme les fibromes), les prolapsus, les cancers gynécologiques (utérus, ovaires). L’hystérectomie peut être totale ou partielle. L’utérus ainsi que les trompes et les ovaires sont alors retirés. Si une grande partie du vagin n’a pas été enlevée, l’acte sexuel n’est pas altéré. L’ablation de l’utérus n’a aucune incidence sur le fait d’avoir des orgasmes, la partie inférieure du vagin et le clitoris, en revanche, oui. Mais ils sont rarement concernés. Lorsque les femmes sont affectées psychologiquement par cette intervention, un soutien est nécessaire.


        L’un des traitements du cancer de la vulve est la vulvectomie partielle ou totale. Les zones érogènes que sont les petites et grandes lèvres, le clitoris, les glandes de Bartholin, et les ganglions lymphatiques de l’aine sont retirées. La patiente se voit privée de la partie externe de son sexe. Le rapport sexuel est possible mais l’orgasme, difficile. Les femmes sont troublées, la plupart du temps, par cette nouvelle image corporelle et mettent de côté leur vie sexuelle. Cette situation peut engendrer chez le partenaire des troubles du désir en raison de l’aspect mutilé du sexe. Le soutien individuel et de couple est alors, encore une fois, plus qu’important.


        La mastectomie est une intervention chirurgicale consistant à retirer le sein, l’aréole et le mamelon, dans lesquels se situe la tumeur dans son intégralité. Bien évidemment, la perte d’un sein altère profondément l’image de soi, son estime et son moral. Sans parler des traitements contre ce cancer qui ont une influence sur la libido. Une chirurgie de reconstruction mammaire doit être envisagée. Elle est réalisée en même temps que la chirurgie conservatrice ou à la fin des traitements prévus. Tout cela doit être réfléchi, discuté, soutenu avec l’équipe médicale, les proches, la famille. Cependant, certaines femmes expriment l’envie de n’avoir ni reconstruction, ni prothèse.


        


        Il est vrai qu’immédiatement après une opération chirurgicale au niveau génital ou abdominal, les rapports sexuels ne sont pas toujours conseillés, pour différentes raisons (effort physique, cicatrice trop fragile, risque d’hémorragie, risque d’infection…). Il n’existe pas de délai normalisé entre la fin d’une opération et la reprise d’une vie sexuelle. Elle dépendra de chacun et du type d’intervention. Enfin, même si ce n’est pas une intervention chirurgicale, l’excision ou l’ablation du gland du clitoris, touchant plus de 130millions de femmes dans l’Afrique périsahélienne et dans certaines régions d’Asie, a des conséquences sur le plan physique et psychologique. La reconstruction chirurgicale du clitoris est toujours possible, sauf cas exceptionnels, et a un double objectif: retrouver sa position anatomique et sa sensibilité (en quelques semaines). Si d’autres organes sont mutilés, une reconstruction complémentaire doit être envisagée.

      


      
        La sexualité au cours d’une maladie physique chronique


        Selon l’Organisation mondiale de la santé (OMS), une maladie chronique est un problème de santé de longue durée, évolutif, pouvant être associé à une invalidité. Repérées et diagnostiquées, principalement autour de 40-50ans, ces pathologies sont fréquentes et peuvent avoir des conséquences sur la santé si elles ne sont pas bien prises en charge. Différents types de maladiessont passés en revue:


        
          
            •Les maladies non transmissibles comme le diabète, le cancer, l’asthme, la bronchite chronique, l’insuffisance rénale chronique, les maladies cardio-vasculaires, les maladies neurologiques comme la sclérose en plaques, la maladie de Parkinson, la cécité…

          


          
            •Les maladies comme la mucoviscidose, la myopathie…

          


          
            •Les maladies transmissibles comme le VIH, l’hépatite C, l’hépatite B…

          


          
            •la douleur chronique.

          

        


        En cas de maladie physique chronique, les fonctions sexuelles ne sont pas forcément touchées. Mais le cortège émotionnel, le moral, la douleur, peuvent impacter le désir, l’envie, l’excitation et la satisfaction sexuelle. La libido peut donc être chahutée. Le système sensoriel, différents neurotransmetteurs et les hormones sexuelles influent sur le désir et sur le fonctionnement des organes génitaux externes. Toutes les maladies chroniques, leurs différents types de traitements, notamment médicamenteux, peuvent avoir des conséquences sur le cycle et la réponse sexuelle. Les atteintes cardio-vasculaires, pulmonaires, la fatigue affectent aussi la vitalité sexuelle.


        L’acte sexuel correspond à une activité physique modérée (l’équivalent de deux étages à pied). L’orgasme entraîne une augmentation de la fréquence cardiaque et de la tension artérielle et peut donc être un risque important s’il y a une cardiomyopathie obstructive, une hypertension artérielle non contrôlée, un infarctus du myocarde, ou une pathologie sévère des valves cardiaques. Mais la vie sexuelle n’est pas à bannir après un accident cardio-vasculaire. En cas d’infarctus du myocarde non compliqué, la reprise d’une activité sexuelle est possible après en moyenne 3 semaines de repos. Si la personne a eu un pontage des artères coronaires, un délai de 6 à 7 semaines est à prévoir. Cet aspect de la vie fait partie du traitement et doit être discuté avec son médecin.


        Certains troubles neurologiques (atteinte de la moelle épinière, accidents vasculaires cérébraux, sclérose en plaques, maladie de Parkinson, tumeurs cérébrales, démence…) peuvent sensiblement toucher le comportement sexuel. Le couple doit alors modifier ses pratiques afin de maintenir son plaisir sexuel. La sensibilité et la motricité peuvent, en effet, être altérées et certaines régions du corps ne plus répondre à une excitation ou à une stimulation sexuelle. Toutefois, un grand nombre de troubles neurologiques n’altèrent pas en eux-mêmes le désir et l’envie.


        


        En s’immisçant dans la vie de couple, la maladie chronique est souvent un cataclysme. Un travail doit être mené pour la restaurer. La communication est là encore primordiale. Il faut éviter les frustrations, même si elles font partie du quotidien. Pour retrouver un équilibre, la tendresse, la douceur, la patience et l’envie d’avoir des comportements sexuels différents peuvent être utiles afin que la sexualité puisse rester enrichissante. Quoi qu’il en soit, ne vous positionnez pas en thérapeute, en infirmier(ère) avec votre partenaire. Les relations amoureuses, sexuelles, peuvent en pâtir. Au début de l’annonce de la maladie, une fois la stupeur, le choc, la dépressivité passés, vous serez un(e) born again. La renaissance sexuelle s’annonce.

      


      
        La sexualité au cours d’une maladie mentale


        Quid des troubles mentaux comme le trouble bipolaire, les troubles anxieux invalidants, la schizophrénie, les troubles délirants persistants? Ils ont, bien sûr, une incidence sur la vie sexuelle.


        Le trouble bipolaire était antérieurement connu sous le nom de maladie maniaco-dépressive. Carrie Mathison, l’agent de la CIA héroïne deHomeland, souffre de cette maladie. Elle oscille entre l’euphorie, l’excitation, la désinhibition à tous points de vue, et la tristesse pathologique avec un risque suicidaire. Le trouble bipolaire se divise en deux grands types: le type 1, caractérisé par la présence d’épisodes de manie et de dépression, et le type 2, caractérisé par des épisodes d’hypomanie, une forme atténuée de la manie et de la dépression. Les personnes qui font un épisode maniaque ont une apparence débraillée, inhabituelle ou contrastant avec leur personnalité. L’humeur est exaltée, avec une euphorie, un optimisme, une participation spontanée et une adhésion très rapide à l’ambiance du moment, un contact familier, des idées mégalomaniaques, des dépenses et des achats inconsidérés, une impulsivité. Elles sont excitées sur le plan psychiqueavec une fuite des idées, un débit verbal accéléré et ininterrompu, des propos désordonnés, une distraction, des incohérences, des plaisanteries pouvant être graveleuses. Sur le plan physique, il existe une hypermimie (une augmentation de la mimique), un accroissement de l’énergie, une hyperactivité improductive, une envie de sexe, une envie de manger, un amaigrissement et une insomnie sans fatigue. Tout cela joue évidemment sur les activités sociales, professionnelles ou occupationnelles.


        La dépression est tout l’inverse de cette description. Cette maladie touche 1,5 à 3 fois plus les femmes que les hommes dès l’adolescence. Elle se manifeste (depuis plus de 2 semaines) par une humeur dépressive ou une anhédonie (perte des intérêts ou des plaisirs habituels) toute la journée, une perte de poids significative (sans régime) ou une prise de poids (plus de 5% du poids du corps en 1 mois, par exemple), une diminution ou une augmentation de l’appétit, des troubles du sommeil (insomnie ou hypersomnie), une agitation ou un ralentissement psychique et physique, une fatigue ou une perte d’énergie, des sentiments de dévalorisation ou de culpabilité excessive ou inappropriée, des difficultés cognitives (pensées, concentration, prise de décision). Les personnes touchées sont susceptibles d’exprimer des pensées récurrentes de mort, des idées suicidaires sans plan spécifique. Mais attention! Les tentatives sont possibles.


        Les troubles anxieux sont au nombre de 6. On trouve, notamment, le trouble anxieux généralisé (anxiété floue, permanente, continue), le trouble panique (répétition des crises d’angoisse), avec ou sans agoraphobie (peur des grands espaces, par exemple), le trouble d’anxiété sociale (peur de se retrouver dans une situation où on serait exposé à l’attention particulière d’un tiers et la peur d’agir de façon humiliante ou embarrassante, de parler en public, d’écrire, de rougir [éreutophobie], de répondre à des questions, d’être observé…), la phobie spécifique (sang, araignées). Les troubles obsessionnels compulsifs ou TOC (obsessions, comportements répétitifs [se laver les mains, ordonner, vérifier…] ou actes mentaux comme compter [arithmomanie], prier, répéter des listes de mots [onomatomanie] silencieusement…) interviennent en réponse à une obsession ou à certaines règles qui doivent être appliquées de manière inflexible, destinées à neutraliser ou à diminuer le sentiment de détresse ou à empêcher un événement ou une situation redoutée. L’état de stress post-traumatique concerne, lui, des personnes victimes de traumatismes graves (viols, accidents, attentats, catastrophes naturelles). La schizophrénie est un autre type de maladie mentale correspondant à un trouble délirant chronique avec un syndrome dissociatif. Ce dernier correspond à la rupture de l’unité psychique provoquant un relâchement des processus associatifs qui permettent le fonctionnement mental. Des symptômes positifs (délire, hallucinations…) et des symptômes négatifs (perte des plaisirs habituels, avoir du mal à prendre des décisions, symptômes dépressifs, repli…) constituent la matrice symptomatique de cette maladie aux multiples aspects.


        Tous ces troubles ont un impact sur la sexualité, la perception de soi, le ressenti de l’autre, la confiance en soi et en l’autre, la communication, l’expression des besoins, l’expression des fantasmes, le plaisir, le désir, l’envie, la satisfaction sexuelle, les pensées érotiques… En cas de manifestations délirantes, des troubles du comportement sexuel et des comportements déviants sont possibles. Leurs traitements médicamenteux ont également des conséquences sur la vie sexuelle: perte du désir, absence de libido, absence d’excitation… Il faut évidemment en parler à un professionnel de santé. Il vous aidera à identifier la nature du problème, à trouver des solutions adéquates afin d’aider le couple à revoir sa vie sexuelle et à l’améliorer. Le patient doit absolument éviter d’arrêter ses traitements. Le risque de rechute est non négligeable.

      


      
        La sexualité au cours d’une maladie addictive


        L’addiction est un phénomène qui se caractérise parl’impossibilité répétée de contrôler un comportement visant à produire du plaisir ou à écarter une sensation de malaise interne, poursuivi en dépit de la connaissance de ses conséquences physiques, psychologiques et sociales négatives.


        De nombreux facteurs de vulnérabilité sont à l’origine de ce trouble chronique touchant le système cérébral de récompense et les émotions. Les caractéristiques cliniques communes sont le phénomène d’intoxication aiguë à une drogue (cocaïne, amphétamines, opiacés, nouveaux produits de synthèse…), le sevrage, la tolérance (augmenter les doses pour retrouver les effets de la première fois), le craving, le déni ou la perte de contrôle.


        Toutes les substances ont un impact sur la sexualité. Certaines, comme la cocaïne, le GBL, les nouveaux produits de synthèse (méphédrone, MDPV, 4-MEC…), sont parfois initialement utilisées comme des aphrodisiaques, des stimulateurs sexuels, des désinhibiteurs. Mais leurs actions présupposées sont fausses. Elles n’augmentent en rien la performance, le désir, l’envie, le plaisir… C’est même le contraire à un certain moment de la maladie addictive. Il en est de même pour l’alcool ou le cannabis ou les autres drogues qui n’améliorent en rien la sexualité.

      


      
        Un petit mot sur le «Viagra» féminin


        En 2006, dans le Journal of Sexual Medicine, le docteur Colson rapportait que la première cause empêchant les femmes et les hommes d’avoir plus souvent des rapports sexuels était, avant le manque de désir, la fatigue. Les hommes, souffrant de troubles de l’érection ou d’impuissance (d’origine mécanique), ont depuis longtemps des solutions médicamenteuses pour y remédier comme le Sildenafil ou Viagra, le Tadalafil ou Cialis, le Vardenafil ou Levitra et, plus récemment, le Vitaros, un gel à base de prostaglandine que l’on dépose au bout du gland… Tous ont des effets indésirables et des contre-indications. Les trois grandes causes de dysfonction érectile sont les difficultés avec un partenaire, une confiance en soi diminuée et l’âge. Il ne faut pas omettre de prévoir un soutien psychologique car le cerveau et le pénis sont étroitement liés, à tous points de vue.


        Les femmes, elles, n’avaient jusqu’alors aucun moyen médicamenteux pour traiter le trouble du désir. C’est désormais chose faite. Un médicament initialement testé comme un antidépresseur, qui ne fonctionnait pas du tout en tant que tel, a fini par être validé en août2015 par l’agence du médicament des États-Unis (après deux rejets en 2010 et en 2013). De nombreuses études ont été réalisées avec la Flibansérine (Addyi) et ont montré que 10% des femmes notaient une amélioration significative de leurs relations sexuelles après la prise de ce traitement. Les universitaires chinois de la faculté de Qingdao sont revenus sur les données de ces études. Cette molécule du plaisir a été testée, pendant 6 mois, chez plus de 3000 femmes, dont 25% étaient ménopausées, stables sur le plan des relations amoureuses, et présentaient une baisse du désir. Ils ont montré que ce médicament était plus efficace que le placebo, plutôt bien toléré, permettait un nombre de rapports sexuels satisfaisant, améliorait le désir sexuel et le ressenti de la patiente sur son état. Il peut provoquer des effets secondaires, comme pour tout médicament: vertiges, céphalées, nausées, vomissements, trouble tensionnel… Appelé «Viagra féminin», son rôle est de booster le désir via la composante cérébrale, à la différence de l’homme pour qui le Viagra a un effet mécanique. C’est donc un activateur aphrodisiaque mental de certains récepteurs du cerveau. Il n’a aucune action sur la mécanique clitoridienne, ni sur la lubrification vaginale… Des études avec cet agent pharmacologique sur des périodes plus longues sont toutefois encore nécessaires.


        D’autres molécules sont en cours d’études cliniques comme le Lybrido et le Lybridos. Le premier, associant le Viagra à de la testostérone, agirait sur l’excitation physique. Le second, associant la testostérone et la Buspirone (médicament indiqué dans l’anxiété), agirait sur la composante mentale du désir.


        


        Quel que soit le type de trouble rapporté, une stratégie globale doit s’envisager en combinant thérapie individuelle, de couple, médicaments, si nécessaire, et amélioration de la qualité de vie. Un traitement médicamenteux n’est pas une réponse à tout…

      

    

  


  
    Chapitre 9


    Des questions médicales, que vous vous posez, en lien avec le sexe…


    
      
        Les pannes sexuelles féminines


        Lou Ann est une jeune femme célibataire de 31ans, travaillant comme assistante d’un photographe. Sa vie sociale nocturne est très riche. De soirées branchées en soirées ultrabranchées, elle multiplie les rencontres et les partenaires des deux sexes. Beaucoup de relations sont sans lendemain et sans aucune culpabilité (comme elle aime à le préciser), alimentées par l’alcool et la cocaïne. Elle rencontre Tom lors d’une soirée chez sa meilleure amie. C’est tout de suite le coup de foudre. Elle le trouve beau, gentil, désirable, intellectuellement parfait! Tout ce qu’elle attend d’un homme, en fait. Après plusieurs dîners, déjeuners, des centaines de textos, voire de sextos, elle l’invite chez elle un soir. L’ambiance est très chaude. Elle se retrouve rapidement déshabillée au sol. Lui aussi. «Et là… Plus rien… L’excitation au niveau 0, plus d’envie, la panne!»


        


        Les pannes sexuelles ne concernent pas que les hommes. Elles touchent aussi les femmes et correspondent à un trouble de l’excitation sexuelle. Si elle concerne l’érection chez l’homme, il s’agit de la lubrification vaginale chez la femme, la manifestation de l’excitation qui permet le bon déroulement du rapport sexuel. Une bonne lubrification n’est en rien dépendante de la durée des préliminaires. Elle dépend aussi des caresses des zones vraiment excitantes comme le clitoris ou d’autres zones érogènes (tétons, seins, arrière du genou, dos du pied, nuque…). Finalement, la panne sexuelle féminine est cette sécheresse vaginale, ce désert transitoire du plaisir qui n’est en rien lié à un trouble du désir sexuel.


        Pour éviter ces pannes, il faut être disponible aussi bien psychiquement, c’est-à-dire ne pas être contrariée, préoccupée, angoissée, soucieuse, triste, que physiquement (la forme physique, sans être une sportive de haut niveau, est primordiale). Être dans une atmosphère émotionnelle positive est préférable, tout comme faire la distinction entre le désir fantasmé et le désir de réalité de la chair! Il faut gommer l’idée reçue de l’aspect purement psychologique du plaisir féminin, car il existe authentiquement quelque chose de mécanique chez les femmes! Et quand la panne devient invalidante, il ne faut pas hésiter à consulter un spécialiste qui évaluera les choses dans sa globalité, bien au-delà de la sphère sexuelle…

      


      
        Les mycoses


        Pathologie banale, la mycose est facilement diagnosticable et traitable. La mycose vulvo-vaginale, ou vulvo-vaginite, est un problème localisé au niveau des petites lèvres et du vagin. Elle peut se disséminer au-delà de la région vulvaire. Elle est due à des champignons appelés Candida albicans (dans 85% des cas). Ce champignon est présent à l’état naturel dans la flore vaginale et vit en symbiose avec d’autres bactéries protectrices permettant de maintenir à l’équilibre le milieu intime. Les facteurs favorisants l’apparition d’une mycose sont l’hygiène excessive de la zone intime, les douches vaginales, l’utilisation de savons agressifs, le port de pantalons serrés, de dessous synthétiques, le stress, la fatigue, certaines pilules contraceptives, le chlore des piscines et les maillots mouillés portés de façon prolongée, les endroits chauds et humides comme les Jacuzzi, les règles, la grossesse, la ménopause, la prise de certains médicaments (antibiotiques, corticoïdes…), ou certaines maladies (diabète…). Les principaux signes peuvent être une vulve rouge, gonflée, avec quelques possibles fissures, des pertes blanches inodores à l’aspect de lait caillé, des démangeaisons importantes, des sensations de brûlures, des douleurs lors des mictions ou des rapports sexuels. Si les mycoses vulvo-vaginales se répètent au moins 4 fois par an, il s’agit de récidives. Elles peuvent être source de culpabilité et de problèmes de couple car elles provoquent inconfort et difficultés lors des rapports sexuels. Rassurez-vous! Ce n’est pas un problème et il faut en parler avec un professionnel de santé. Il vous permettra de combattre les idées reçues. Les mycoses ne sont pas dues à une mauvaise hygiène, ne sont pas source de stérilité et ne sont pas une infection ou une maladie sexuellement transmissible. Il vous donnera aussi des moyens de préventions utiles: ne pas se laver plus de deux fois par jour, le faire avec des savons doux à pH neutre, préférer les douches aux bains, bien se sécher après la toilette, éviter les vêtements trop serrés et préférer des dessous en coton.


        Globalement, le traitement de la mycose dépend de son étendue et de son caractère récidivant ou non. Le traitement est le plus souvent local à base de crèmes antichampignons.


        Le partenaire peut être infecté. Les symptômes sont alors une inflammation du gland, des démangeaisons, des taches, des écoulements et des envies douloureuses et fréquentes d’uriner. Sur le plan de la prévention, c’est sensiblement la même chose que chez les femmes, à savoir avoir une bonne hygiène intime sans excès, bien se sécher après la douche ou une toilette intime, éviter de garder un maillot de bain mouillé trop longtemps, éviter les pantalons trop serrés et mettre des sous-vêtements en coton, et utiliser un préservatif lors des rapports sexuels. Le traitement médical est le plus souvent local.Il faut également dépister les infections sexuellement transmissibles possiblement associées.

      


      
        Les dyspareunies


        Dyspareunie signifie «douleur lors d’un accouplement». On l’appelle aussi algopareunie. Ce trouble touche 4 à 28% des femmes de tout âge, lors du coït, sans qu’il y ait de contracture de la vulve. La douleur est variable en intensité.


        Cette douleur est quasiment toujours présente lors du premier rapport sexuel à cause du saignement dû à la déchirure de l’hymen. Cet aspect physiologique devient pathologique si les douleurs se répètent rapport après rapport.


        Il existe trois types de dyspareunie: lors du début de la pénétration (dyspareunie d’intromission ou superficielle), en présence du pénis ou d’un sex toy pendant le rapport sexuel (dyspareunie de présence), et lors de la pénétration profonde avec des douleurs à la pression du fond du vagin (dyspareunie profonde). D’autres manifestations cliniques peuvent accompagner ces symptômes comme une lubrification peu importante ou des douleurs des organes génitaux externes. Les conséquences sont évidentes sur la vie de couple. L’appréhension de la douleur réduit le désir et l’excitation sexuelle. La détente propice au plaisir est diminuée, voire annihilée. Les rapports sexuels sont évités, la culpabilité de ne pas satisfaire son partenaire apparaît, le partenaire peut être repoussé. La frustration, l’agressivité des partenaires peuvent également avoir des conséquences sur le couple.


        Quelles en sont les causes? Sur le plan physique, elles sont nombreuses. Il peut s’agir d’un déficit en œstrogènes responsable de sécheresse vaginale, d’infections (vulvo-vaginite, mycoses, papillomavirus, herpès…), de cicatrices du périnée secondaires à une épisiotomie, d’une malformation vaginale ou hyménéale, d’un diabète, d’uneneuropathie, d’effets secondaires de certains médicaments (psychotropes, antihypertenseurs…). D’autres causes plus locales de dyspareunies ont été évoquéescomme des toilettes et/ou une irrigation vaginale intempestives ou l’utilisation de tampons en dehors des menstruations. Parmi les causes de dyspareunie profonde, on trouve l’endométriose, des kystes aux ovaires, des complications de fibromes de l’utérus, une atteinte des trompes, la descente d’organes due à une déchirure des ligaments retenant l’utérus… D’autres facteurs psychologiques (stress, maladie psychiatrique…) peuvent être envisagés seuls ou en association à une cause physique. Lorsqu’elle survient après un traumatisme psychologique, il faut parler de dyspareunie secondaire qui correspond à un refus d’orgasme ou à des anomalies invalidantes du désir sexuel.


        Alors comment prendre en charge ce problème? Il faut tout d’abord en parler sans honte ni culpabilité, se faire examiner sur le plan gynécologique, chercher et traiter une cause physique sous-jacente et prendre en compte de façon concomitante l’aspect psychologique. Des conseils sexologiques, la relaxation, un soutien psychologique, voire des médicaments anxiolytiques légers (sur ordonnance médicale), pourront aussi favoriser la détente et le bien-être avant un rapport sexuel. Des exercices sont également possibles, comme le fait de contracter et de décontracter les muscles entre la vulve et l’anus pour améliorer la sensation vaginale et augmenter l’excitation sexuelle.

      


      
        Le vaginisme


        Le vaginisme est un spasme ou une contraction involontaire, prolongée ou récurrente, des muscles entourant le vagin. Dès qu’il y a pénétration vaginale, par un pénis, par un doigt, par un jouet intime (sex toy), par un spéculum lors d’un examen chez le gynéco, ou encore par un tampon, ces muscles du plancher pelvien se resserrent par une action réflexe involontaire et non contrôlable. Il peut être total ou partiel, situationnel, et entraîne une douleur qui va du simple inconfort à la gêne insoutenable s’il y a pénétration.


        Les couples finissent par faire l’amour différemment en faisant jouer leur imaginaire, en pratiquant du safe sex, en se caressant mutuellement… Cependant, les difficultés ou l’impossibilité de pénétration ont un retentissement sur la possibilité de tomber enceinte. Les couples peuvent alors venir consulter suite à ce problème.


        Le vaginisme est soit primaire, soit secondaire. Dans le premier cas, il s’installe au début de la vie sexuelle de la femme avec une impossibilité de pénétration. Sinon, il survient après une période de vie sexuelle sans problème lié à la pénétration. Il est secondaire à un traumatisme psychique ou physique. Parmi les causes psychologiques, on peut retrouver la notion d’abus sexuel, d’agression sexuelle ou de tentative de viol, la phobie d’être enceinte, l’absence d’éducation sexuelle, une vision négative de la sexualité, la peur du rapport sexuel, une dépression, un trouble de l’identité sexuelle. Sur le plan physique, le vaginisme peut être dû à une insuffisance de lubrification, aux effets secondaires d’un traitement d’un cancer ou à une anomalie gynécologique, une anomalie de l’hymen, une infection ou une cause neurologique. Il peut entraîner une perte transitoire de désir de la part du partenaire, avec de possibles troubles de l’érection induisant alors des difficultés supplémentaires de pénétration.


        En termes de prise en charge, la thérapie sexo-corporelle (relaxation, respiration, hypnose…) permet à la femme de mieux connaître, de mieux contrôler ses muscles intimes et d’expérimenter sa capacité à réduire les sensations douloureuses. Des exercices de dilatation vaginale avec des outils de diamètres croissants afin de «désensibiliser» la musculature vaginale sont aussi à envisager. Les exercices de Kegel, basés sur la technique visant à contracter et relâcher de deux étages les muscles du périnée, permettent, en ce sens, d’augmenter le plaisir sexuel. Les thérapies cognitives et comportementales qui agissent sur les pensées, les émotions et les comportements qui en découlent, sont aussi une pièce supplémentaire du puzzle thérapeutique. L’harmonie sexuelle, le bien-être à deux font intégralement partie du traitement, même en l’absence de pénétration.

      


      
        Les infections sexuellement transmissibles


        Les infections sexuellement transmissibles (IST), encore appelées maladies sexuellement transmissibles (MST) ou maladies vénériennes, sont nombreuses. Leur terminologie est attribuée à Vénus (déesse de l’Amour, de la séduction et de la beauté dans la mythologie romaine, équivalente à Aphrodite en Grèce) dans l’Antiquité, et sont entrées dans le Code de la santé publique en 1942, sous le nom officiel de «maladies sexuellement transmissibles». Elles se transmettent lors de rapports sexuels par voie vaginale, anale ou buccale. 10 à 80% d’entre elles sont sans aucune expression clinique (c’est-à-dire sans aucun signe) mais peuvent évoluer vers la stérilité, le cancer ou d’autres types de complications.


        Les IST sont les infections par les papillomavirus humains (HPV), par le Chlamydia trachomatis, la gonococcie, la syphilis, l’herpès génital, le VIH, l’hépatite B, ou l’infection à trichomonas vaginalis. D’autres IST moins fréquentes sont l’infection à ureaplasma urealyticum, le chancre mou, la donovanose et la lymphogranulomatose vénérienne.

      


      
        Le papillomavirus, c’est quoi?


        Le virus du papillome humain (HPV) ou papillomavirus est responsable des IST les plus fréquentes. Il en existe 150 types dont 40 affectent la sphère génitale des hommes et des femmes. La plupart du temps, il n’y a aucun symptôme et le HPV reste dormant. Environ 80% des femmes sont exposées à ces virus au cours de leur vie. 3 à 5% des personnes d’une population donnée présenteront un jour ce type d’infection. La voie sexuelle est la principale voie de transmission mais les partages d’objets de toilette, de bains, ou de saunas, sont aussi des sources possibles. La manifestation clinique la plus connue est le condylome ou verrue génitale retrouvée sur la peau ou les muqueuses de la région anale et génitale. Un condylome sur le vagin peut en cacher un autre au niveau anal. Ce virus peut être à l’origine de lésions précancéreuses ou cancéreuses 10 à 15ans après l’infection virale (col de l’utérus, canal anal). La régression des lésions est spontanée dans 20 à 30% des cas en 6 mois, mais la récidive après un traitement existe dans 30% des cas.


        Le traitement est local la plupart du temps. Il existe des vaccins agissant contre ce virus. Ils préviennent l’apparition de lésions précancéreuses du col de l’utérus qui représentent la onzième cause de cancer chez la femme en France. La réponse immunitaire étant meilleure avant l’âge de 14ans, la vaccination est recommandée pour toutes les jeunes filles âgées de 11 à 14ans et en rattrapage chez les jeunes filles de 15 à 19ans. Une autre mesure de prévention est le dépistage par frottis du col utérin, qui permet de rechercher des lésions précancéreuses et cancéreuses du col de l’utérus, chez toutes les femmes entre 25 et 65ans, qu’elles aient été vaccinées ou non.

      


      
        L’infection par «Chlamydia trachomatis», c’est quoi?


        L’infection par Chlamydia trachomatis (chlamydiose) est l’IST bactérienne la plus fréquente dans les pays développés, avec une incidence environ 10 fois supérieure à celle de la gonococcie. Elle est le plus souvent sans symptôme ou avec des symptômes non spécifiques chez la femme. Elle peut se manifester par des démangeaisons vulvaires, des douleurs du bas-ventre, des saignements vaginaux, des écoulements blanchâtres, des problèmes urinaires de type cystites à répétition. Les complications sont possibles et peuvent être graves comme l’infection des trompes (salpingite) et la stérilité. Chez l’homme, elle peut être asymptomatique mais aussi se présenter sous forme d’inflammation de l’urètre avec un écoulement à l’extrémité de la verge, des urines claires le matin, des démangeaisons des testicules, des picotements, des infections anales chez ceux qui pratiquent la sodomie. Elle se soigne par un traitement d’antibiotiques et des mesures de prévention concernant les rapports sexuels. Les jeunes femmes et ceux/celles qui ont une hyperactivité sexuelle sont les populations les plus à risques.

      


      
        La blennorragie ou la «chaude pisse», c’est quoi?


        La blennorragie, connue sous le nom poétique de «chaude pisse», est une IST due au gonocoque. Elle est causée par la bactérie Neisseria gonorrhoeae, observée pour la première fois sous le microscope de Neisser, un scientifique allemand, en 1879. C’était la plus fréquente des maladies vénériennes, il y a quelques années. Plus de la moitié des hommes et des femmes peuvent être porteurs asymptomatiques de cette maladie au niveau du rectum ou de la bouche. Après une incubation de 3 à 5jours, les principaux signes cliniques chez l’homme sont des brûlures lors de l’émission d’urines, un écoulement de pus à l’extrémité de la verge, des douleurs, et un prurit urétral. Ces symptômes peuvent se compliquer avec une infection de l’urètre, de la prostate ou de l’épididyme (petit tube accolé au testicule conservant et transportant les spermatozoïdes). Chez la femme, l’infection est plus discrète avec 75% de cas passant inaperçus. Elle se manifeste par des écoulements vaginaux ou des douleurs abdominales. Elle provoque des infections du col de l’utérus, des glandes de Bartholin, du rectum. Non traitée, cette infection entraîne des séquelles comme la salpingite, avec des risques de stérilité.

      


      
        La syphilis, c’est quoi?


        La syphilis, anciennement connue sous le terme de vérole, est due au tréponème pâle, identifié par Schaudinn et Hoffmann, à Berlin, en 1905. Très contagieuse, elle se transmet par toutes les voies sexuelles possibles (bouche, vagin, anus) avec un partenaire infecté. Elle peut se contracter après tout rapport, dès lors qu’il y a pénétration.


        Elle se manifeste, 3 semaines à 3 mois après la contamination, par l’apparition d’une petite plaie rosée, creuse, propre, indurée et indolore (chancre). Elle peut être retrouvée sur le fourreau de la verge, sur le gland, les grandes lèvres, le clitoris, la paroi du vagin, le col utérin, l’anus, la bouche, la gorge… Des ganglions durs et indolores sont présents dans la zone du chancre. Son traitement se fait, généralement, avec des antibiotiques. Cependant, non traitée, la syphilis peut entraîner des complications graves comme une atteinte du cerveau, des nerfs, du cœur, des artères et des yeux. Le nouveau-né peut aussi être infecté si la mère est porteuse du virus. Depuis 1999, en France, la syphilis est en recrudescence. Le port du préservatif est donc indispensable. Il existe aussi des tests de dépistage.

      


      
        L’herpès génital, c’est quoi?


        L’herpès génital est une infection par l’Herpes virus simplex virus (HSV). C’est une maladie vieille comme le monde que les Romains traitaient déjà au fer rouge! L’herpès est contagieux même quand il est asymptomatique. Il est nécessaire de le rechercher dès lors qu’une autre IST est diagnostiquée.


        Selon l’étude Herpimax, les facteurs de risques seraient le fait d’être une femme, d’avoir un nombre de partenaires élevé (plus de 10), et d’habiter en Île-de-France ou en PACA. L’infection se transmet parun contact entre une muqueuse infectée et une muqueuse saine lors d’un rapport sexuel, entre une peau infectée et une peau saine (une personne a un herpès sur les testicules et le transmet sur les fesses du/de la partenaire), entre une peau ou une muqueuse saine et une sécrétion vaginale infectée, entre une peau ou une muqueuse saines et une salive infectée.


        L’infection se manifeste par une légère démangeaison sur une petite vésicule (en bouquet) qui se résorbera en érosion puis en croûte. Les muqueuses atteintes chez la femme sont la vulve, le vagin et la région anale. Chez l’homme, il s’agit du gland, du fourreau, du sillon balano-préputial et de la région anale. La lésion herpétique, s’accompagnant de ganglions (adénopathies) est douloureuse et contagieuse pendant 15jours.


        3 groupes de personnes sont touchées: les personnes ayant des symptômes mais non diagnostiquées constituent 60% des cas, les personnes symptomatiques et diagnostiquées, 20%, et les excréteurs asymptomatiques, 20%. Dans ce dernier cas, il s’agit de personnes contagieuses malgré l’absence de crise herpétique visible, car leurs sécrétions génitales contiennent du virus. Environ 50 à 70% des personnes n’auront plus de manifestations herpétiques après un premier épisode. Les récidives fréquentes seront induites par des facteurs déclenchants comme le stress, les règles, des infections comme la grippe, les angines, ou des traitements médicamenteux comme les cures de corticoïdes… Plus l’infection initiale a été sévère, plus les récidives sont fréquentes.


        Comme pour toute IST, il faut penser à traiter le ou les partenaire(s). Comme nous l’avons évoqué, l'herpès est très contagieux. Il est aussi douloureux. Les rapports sexuels doivent être protégés en utilisant des préservatifs pendant toute la durée du traitement. La contamination est bien sûr possible du sexe à la bouche, et inversement. Le traitement de l’herpès génital est médicamenteux.

      


      
        Le VIH: où en est-on?


        Le VIH est responsable du sida, maladie affaiblissant l’ensemble de notre système immunitaire. En France, environ 152000 personnes vivent avec le VIH et environ 7000 nouvelles personnes sont contaminées chaque année. Les premiers symptômes sont non spécifiques. Il peut s’agir de diarrhée, de fièvre, d’une éruption cutanée, d’une fatigue 2 semaines après la contamination. Les complications sont nombreuses si l’infection n’est pas traitée. Le virus se transmet principalement lors de rapports sexuels non protégés. Les secrétions sexuelles du ou de la partenaire, comme le sperme, le liquide séminal, les secrétions vaginales ou rectales, sont alors en contact avec des muqueuses sensibles comme le gland, le vagin ou l’anus. Le risque augmente en présence de sang (rapports pendant les règles, petites lésions vaginales ou anales, premier rapport sexuel).


        Le cunnilingus ou l’anulingus ne comportent pas de risques de transmission du VIH mais peuvent entraîner d’autres IST. La fellation présente un risque faible de transmission. Cependant, certaines conditions comme avoir du sperme dans la bouche en cas de plaie(s) de la bouche, des gencives, des dents, d’un herpès, de lésions sur le gland, sont plus à risques. D’autres IST peuvent être transmises lors d’une fellation. La présence d’IST augmente d’ailleurs le risque de contracter le VIH. Le meilleur moyen de se protéger est de mettre un préservatif. Il faut aussi utiliser du gel lubrifiant, pour plus de confort, notamment, lors des pénétrations anales. Il faut surtout utiliser un gel à base d’eau, jamais de corps gras comme l’huile, la vaseline ou le beurre. D’autres petites règles peuvent prévenir certains risques: ne jamais mettre 2préservatifs en même temps, ne jamais utiliser de préservatifs périmés ou défectueux, ne pas utiliser en même temps un préservatif féminin et un préservatif masculin, changer de préservatif à chaque nouvelle pénétration… L’utilisation de drogues stimulantes lors de fêtes à connotation sexuelle peut être à l’origine de la transmission du VIH. Partager sa paille pour sniffer de la cocaïne, de la MDMA ou une autre drogue, partager son matériel d’injection intraveineuse aussi, comme lors des pratiques de slam (nouveau terme tendance pour le shoot) avec de nouvelles drogues de synthèse comme le 4-MEC, le MDPV ou le 3-MMC. Les remarques sont les mêmes avec les pipes à crack ou à freebase (cocaïne sous forme de cailloux). Il suffit qu’il y ait des lésions dans la bouche, sur les lèvres ou à l’intérieur du nez pour échanger du sang et se transmettre le virus.


        


        De nombreuses idées reçues sur le VIH, sur la peur de la maladie et sa transmission, doivent impérativement être balayées! La salive, la sueur, les larmes, les urines, ne sont pas des vecteurs de transmission! Vous ne pouvez pas être contaminés par une piqûre de moustiques, de puces, de poux, ou d’un autre insecte. Vous ne prenez aucun risque à toucher, à embrasser, ou à utiliser les mêmes objets quotidiens comme du linge, la cuvette des toilettes… de quelqu’un qui est malade.


        Il ne faut pas hésiter à se faire dépister pour le VIH si vous voulez connaître votre statut sérologique, si un professionnel de santé vous le propose, à chaque fois que vous pensez avoir été dans une situation à risques, si vous souhaitez stopper le préservatif avec votre partenaire, si vous voulez avoir un enfant, ou si vous êtes déjà enceinte.


        Si le préservatif glisse, se déchire, craque, explose et/ou si vous estimez avoir pris un risque par une pénétration sans préservatif avec quelqu’un dont vous ne connaissez pas le statut sérologique, il ne faut pas non plus hésiter à aller consulter ou à se rendre dans un centre spécialisé, si possible avec le/la partenaire concerné. Il existe un traitement post-exposition que l’on peut prendre jusqu’à 48heures après un rapport à risques. Son efficacité est maximale s’il est commencé dans les 4heures qui suivent. Sa durée est de 30jours, le risque de contamination par le VIH est fortement réduit mais pas complètement éliminé.


        
          Le test de dépistage du VIH


          
            Faire un test dans un centre de dépistage gratuit et anonyme, dans un laboratoire d’analyses (test remboursé à 100% par la Sécurité sociale) ou dans des associations qui proposent des tests rapides d’orientation diagnostique (TROD) en prenant une goutte de sang au bout du doigt, permet donc de savoir si l’on est porteur ou pas du virus. Le test de dépistage classique du VIH sa fait grâce à une prise de sang:


            
              
                •Le délai pour que le résultat soit sûr est de 6 semaines après la dernière prise de risques, pour un dépistage classique.

              


              
                •Si le résultat du test est négatif, vous êtes séronégatif c’est-à-dire que vous n’êtes pas porteur du VIH.

              


              
                •Si le résultat du test est positif (vérifié à 2 reprises), vous êtes séropositif, donc porteur du virus.

              

            

          

        


        Les traitements actuels, sous forme de trithérapie de seconde génération, bloquent l’évolution de la maladie et réduisent le risque de transmission de la maladie aux autres partenaires. L’espérance de vie du sujet séropositif est, de nos jours, quasiment identique à celle d’un sujet non contaminé.

      


      
        L’hépatite B, une IST?


        Oui, les hépatites B sont des IST. En France, environ 2500 personnes sont infectées par le virus de l’hépatite B chaque année, dont 200 évolueront vers une hépatite B chronique. Environ 780000 personnes meurent chaque année des suites d’une infection par l’hépatite B – dont 650000 par cirrhose ou par cancer du foie, et 130000 des suites d’une hépatite B aiguë.


        Plus de 90% des adultes en bonne santé infectés par le virus de l’hépatite B se remettront naturellement de l’infection dans l’année qui suit. Moins de 5% des adultes en bonne santé, infectés par le virus de l’hépatiteB, seront atteints d’une infection chronique. 20 à 30% des adultes infectés de manière chronique présenteront une cirrhose et/ou un cancer du foie.


        Outre la transmission du virus par le sang, le virus de l’hépatite B se propage par la salive, les sécrétions vaginales et séminales, le sang des règles. Une transmission sexuelle de l’hépatite B peut aussi intervenir chez les hommes non vaccinés ayant des rapports sexuels non protégés avec d’autres hommes et chez les personnes hétérosexuelles ayant des partenaires multiples ou des rapports avec des travailleurs du sexe. 15jours à 4 mois après la contamination, les premiers signes peuvent apparaître. Il s’agit d’une fièvre, d’une fatigue importante, d’un jaunissement de la peau et des yeux, d’une coloration sombre des urines, de nausées, de vomissements et de douleurs au ventre. Il est impossible de distinguer l’hépatiteB des autres hépatites virales sur le plan clinique. Il est indispensable de confirmer le diagnostic en laboratoire par un prélèvement sanguin.


        Depuis 1982, il existe un vaccin contre l’hépatiteB. Il est efficace à 95% dans la prévention de l’infection et du développement d’une hépatite chronique et d’un cancer du foie. Même s’il y a eu, à une époque, des doutes et une agitation médiatique, les études ont confirmé l’absence de responsabilité du vaccin contre l’hépatite B dans les nouveaux cas de sclérose en plaques.


        Il n’y a pas de traitement spécifique pour une hépatite aiguë, c’est-à-dire quand les premiers signes apparaissent. Il faut traiter les symptômes présents. Concernant l’hépatite chronique, des traitements médicamenteux spécifiques sont administrés lors d’un suivi médical spécialisé.

      


      
        Un petit mot sur l’hépatite C


        L’hépatite C n’est pas une IST. Mais attention! Le virus de l’hépatite C se transmet par le sang. Les modes d’infection les plus fréquents sont dus à des pratiques de consommation à risques (sniff, shoot, partage de pipes en verre pour fumer des drogues), à une mauvaise stérilisation du matériel médical, et à l’absence de dépistage du sang et des produits sanguins. L’hépatite C ne se transmet pas par une étreinte, un baiser ou le partage de nourriture ou d’une boisson avec une personne infectée.


        La période d’incubation est comprise entre 15jours et 6 mois. Après l’infection initiale, environ 80% des personnes n’ont aucun symptôme. Le malade peut avoir de la fièvre, ressentir une importante fatigue, une perte de l’appétit, des nausées, avoir des vomissements, des douleurs au ventre, une coloration sombre des urines, une coloration grisâtre des selles, des douleurs articulaires et/ou un jaunissement de la peau et des yeux.


        La maladie peut évoluer vers la cirrhose ou le cancer du foie. Environ 350000 à 500000 personnes meurent chaque année de l’hépatite C. Des traitements médicamenteux sont aujourd’hui efficaces. La science avance et les progrès médicaux sont importants. Cependant, il n’y a toujours pas de vaccin!


        
          La prévention des IST


          
            Si vous avez des brûlures, des démangeaisons, des odeurs inhabituelles, des écoulements ou des plaies inexpliquées, n’hésitez pas à consulter un professionnel de santé, un médecin ou à vous rendre dans les Centres d’information et de dépistage des IST (CIDDIST). Ils sont gratuits et confidentiels.

          

        

      

    

  


  
    Chapitre 10


    Booster son plaisir


    
      Lors d’une rencontre, au début d’une liaison, d’une histoire sentimentale, la passion amoureuse et sexuelle est à son maximum. Sa durée est cependant variable. L’activité sexuelle est d’abord hyperproductive. On se teste, on apprend à se connaître, on ne jouit pas forcément tout de suite mais le plaisir est présent. L’énergie de la libido est en fusion avec le reste. Tout doucement, progressivement, le quotidien reprend le dessus avec ses aléas (travail, courses, enfants, école, contrariétés d’intensité variable…). Le stress et les soucis professionnels peuvent alors altérer cette dynamique; une monotonie sexuelle s’installe. Pourtant, elle n’est en rien une fatalité. Deux choses sont à faire: une pour soi et une pour le couple. Pour soi-même, il est indispensable d’être dans une atmosphère émotionnelle positive afin d’être opérationnel pour des ébats charnels qui ne riment pas forcément avec relations sexuelles (relaxation, massages…). Dans le couple, il faut s’aménager des temps dans le programme hebdomadaire, sans que cela soit mécanique et stérile, où l’activité sexuelle sera pimentée par de nouvelles choses ou de nouvelles pratiques. Le libertinage n’est pas la bonne solution pour rompre la monotonie. Les partenaires doivent être sur la même longueur d’onde et dans le même état d’esprit…


      


      Selon Larousse, le plaisir est «un état de contentement que crée chez quelqu’un la satisfaction d’une tendance, d’un besoin, d’un désir». Le plaisir a de nombreux autres synonymes comme la jouissance, la volupté, la satisfaction, le délice. Nous avons tous et toutes une échelle de plaisir qui s’active quotidiennement. Elle va de la dysphorie (déplaisir) à l’euphorie (over-plaisir). En partant de son extrémité gauche, nous retrouvons l’anhédonie, c’est-à-dire l’envie de rien, la perte de nos plaisirs habituels, l’ennui, un état du type «je me sens vide et négatif», puis c’est l’état d’équilibre au centre, pour nous diriger vers un état où nous nous sentons bien, intéressés par les choses et aboutir à un état de plaisir et d’euphorie maximal.


      
        [image: image]

      


      L’envie correspond à un désir dont on ne connaît pas toujours l’origine. Elle est très cérébrale avec des circuits qui s’emballent, surtout lorsque l’on a un craving, une envie irrépressible de quelque chose ou de quelqu’un. Le désir d’une femme, d’un homme, de l’un pour l’autre varie énormément. Il dépend de différents instants, de différents moments du quotidien, de la vie. Chacun a son désir programmé. Il est extrêmement difficile de définir une norme du désir de l’un pour l’autre et de son niveau d’intensité. De nombreux facteurs externes entrent en jeu et ont une influence. Notre désir chamboule notre corps qui reçoit des messages de notre cerveau. Ils sont la résultante de nos interactions neuronales et psychologiques.


      Selon la neurobiologiste Lucy Vincent, notre intérêt sexuel, en dehors de la volonté de reproduction, est médié par des indices corporels, affectifs, comportementaux inclus dans l’histoire de chacun. Nous avons tous et toutes un disque dur du désir (DDD) formaté selon notre éducation, notre évolution et nos interactions avec l’environnement. Personne n’est égal devant son expression. Balayons l’idée reçue voulant que le désir féminin soit beaucoup plus posé, réfléchi, romantique, et qu’il ne peut naître que dans des conditions émotionnelles stables, à la différence de l’homme où tout est très sexualisé de manière animale…


      Alors comment exprimer son désir? Sallie Tisdale, dans son ouvrage Parlons cul. Contre l’hypocrisie puritaine, écrit que, pour stimuler son imaginaire, il suffit d'une idée jamais exprimée ou d’un acte accompli en secret. L’imaginaire érotique est un puissant agent aphrodisiaque naturel. Il met en jeu certaines zones du cerveau. Différentes molécules échangent ainsi des informations positives. L’imaginaire érotique peut jouer un rôle primordial dans l’expression du désir et dans sa traduction comportementale. D’ailleurs, avec notre triple D, de nombreuses informations sont stockées et régulièrement updatées. Chaque personne est propriétaire de sa grille de saveurs et d’interdits. Elle construit son imaginaire à partir de ce qui la constitue. La capacité à fantasmer est un signe de vitalité psychique. Un esprit structuré est en mesure d’utiliser ses souvenirs sexuels pour inventer des situations nouvelles, génératrices de désir. Le fantasme érotique engendre du désir et de l’excitation sexuelle. Source de plaisir sans fin, il n’est jamais aussi efficace et puissant que lorsqu’il flirte avec l'interdit, en toute légalité. C’est aussi pourquoi il peut parfois s’accompagner d’un sentiment de culpabilité. Le fantasme sexuel est parfois assumé, parfois même inconscient. Voyeurisme, exhibitionnisme, sadisme, masochisme, bondage, alimentent l’imaginaire érotique. Généralement, les fantasmes masculins prennent leurs sources dans des séquences visuelles, des détails, l’image d’un décolleté, de la lingerie, d’un dos nu cambré, de jambes galbées. Ils sont charnels, physiques, volontiers pornographiques. L’émotion s’immisce dans le fantasme féminin, mais celui-ci n’en reste pas moins animal.


      


      Passé le cap de la séduction, de la rencontre, les préliminaires sont vraiment importants. Masser, caresser, embrasser, lécher, explorer chaque centimètre carré de peau, ou de nouveaux territoires cutanés jamais testés est indispensable. Chacun a son propre sex menu (carte sexuelle) avec ses like («j’aime»), ses «je n’aime pas», ses «je suis partant(e), allons-y». La vision de sa partenaire, lorsqu’il est entreprenant, joue un rôle supplémentaire chez l’homme. Cette approche Point of View, est sexuellement excitante. Le cortex visuel est alors en émoi hédonique! Certaines sources aphrodisiaques naturelles peuvent aussi avoir un effet sur la montée de température ambiante et ses fluctuations. Les mains froides, par exemple, lorsque vous parcourez le corps de l’autre.


      Nous l’avons vu, la pénétration n’est pas indispensable à l'orgasme chez la femme. Les femmes avec qui j’ai pu m’entretenir évoquent, pour la plupart, de longues caresses du corps en entier, des sensations de modifications cutanées comme «un orgasme de la peau» et l’envie d’un cunnilingus «mais sans précipitation… après trois minutes de caresses». Les adeptes du cunnilingus sont nombreuses, pourquoi s’en priver! Une étude réalisée auprès de 1000 étudiantes américaines d’une université montre qu’une majorité quasi absolue d’entre elles préfèrent le cunnilingus à la pénétration (Cox, 2008). Cette donnée épidémiologique justifie probablement la popularité de mister Pussy (monsieur Foufoune), personnage retrouvé dans une saison de la sérieSex and the City. Ce dernier a le pouvoir d’étourdir, de faire divaguer un certain nombre de New-Yorkaises post-trentenaires branchées, célibataires ou pas.


      Selon les mêmes femmes interrogées, la cuni-synthèse est d’effleurer, de titiller, d’utiliser sa langue doucement, lentement, et la pointe de la langue, de temps en temps, comme stimulateur, s’occuper des lèvres, ne faire qu’un avec ses lèvres, utiliser ses doigts sur l’ensemble du sexe avec l’approbation excitée de sa partenaire. La combinaison digito-linguale est souvent appréciée… Beaucoup de sensualité, de coolitude et d’excitation modérée sont nécessairespour aller plus loin. Une fois que vous avez ressenti la musicalité de son plaisir, n’insistez plus avec votre langue sauf si c’est demandé. Le plaisir et l’excitation de ces préliminaires permettent une suite encore plus croustillante.


      


      La masturbation chez l’homme – mais aussi chez la femme – est quelque chose de normal (même si, encore une fois, il n’existe aucune norme). Il n’y a rien de culpabilisant à se masturber. L’homme se masturbe et ce plaisir autoérotique n’est en rien le résultat d’une frustration. Il s’agit d’un comportement sexuel complémentaire, différent, anxiolytique, plaisant… Il devient pathologique s’il est compulsif et entrave son quotidien.


      Pour les hommes, les massages testiculaires et prostatiques sont deux pratiques souvent ignorées mais sources de grands plaisirs… Le point P est, nous l’avons vu, l’antre méconnu du plaisir masculin. Il correspond à la prostate, une tendre et grosse noisette ou une châtaigne fragile. Bien la stimuler peut conduire à un nirvana insoupçonné, à un feu d’artifice extatique, à un P-orgasme. Sa localisation géographique est précise: elle se trouve dans la cavité pelvienne, sous la vessie, traversée par l’urètre, au-dessus du périnée, en arrière de la symphyse pubienne et en avant du rectum. De chaque côté, on retrouve les muscles élévateurs de l’anus. Située à 7 centimètres dans le rectum, elle est accessible digitalement, via l’index ou le majeur, ou avec un vibromasseur adapté. Avant de commencer, mesdames, gagnez sa confiance, relaxez-le, excitez-le en le caressant au niveau du scrotum, de l’anus, du périnée. Vous pouvez le masturber lentement, lécher son sexe, ses testicules. Ce qui peut décupler son plaisir. Avant de le pénétrer, l’hygiène doit être irréprochable. Les ongles doivent être parfaitement coupés (la paroi rectale est fragile et d’une sensibilité importante), les mains lavées, et le(s) doigt(s) lubrifié(s). Dans une position confortable, allongé sur le dos, les genoux repliés, le bassin surélevé ou pas, l’accès au point P sera d’autant plus aisé. Allez-y doucement, tranquillement. Laissez-lui le temps de connaître ce nouveau plaisir, ces nouvelles sensations, cette ascension hédonique nouvelle. Votre homme sera soudain envahi par quelque chose de fort qui vous indiquera de suite que la cible du plaisir est atteinte. La petite bosse moelleuse prostatique aura tendance à augmenter de taille sous vos assauts digitaux.


      Avec un vibromasseur, les règles hygiéniques sont identiques. Il faut utiliser un gel antibactérien pour le désinfecter avant la pénétration, un lubrifiant à base d’eau pour un accès facilité. Mettez-vous dans une position confortable pour avoir le plus de plaisir possible. Il faut être chaud avant de débuter. Caresses et massages localisés sont importants pour que tout se passe au mieux. Bien évidemment, n’utilisez qu’un jouet vibrant dédié à la prostate, pas d’autres objets synthétiques, métalliques, en verre ou faits avec des végétaux, au risque de vous retrouver à l’hôpital pour une désinsertion d’objet particulier.


      Les testicules sont une zone érogène puissante. Les hommes les négligent trop et se concentrent surtout sur leur pénis. Des testicules vigoureux permettent d’augmenter l’appétit sexuel, d’avoir une érection plus ferme, d’augmenter la capacité d’éjaculation. Le massage se fait en différentes étapes: tout d’abord, allongez-vous sur le dos ou mettez-vous au bord du lit. Avec une main légèrement réchauffée, massez le scrotum. Plus flexible, plus relaxé, plus détendu, mettez un peu de lubrifiant ou d’huile sur celui-ci. Continuez à le masser régulièrement, doucement, langoureusement pendant 5 à 10 minutes sans oublier les testicules. Attrapez-les, tirez-les, remuez-les, secouez-les doucement, dans différentes positions pendant 2minutes. Finissez par un doux massage des testicules et du scrotum. Ce type de massage éveille fortement la sensualité pour aboutir à un coït furieux. Répétez les massages testiculaires 2 ou 3fois par semaine, de préférence le soir. Après, c’est à l’appréciation de chacun!


      


      Chez l’homme comme chez la femme, comment favoriser l’orgasme? Outre les conseils donnés précédemment, et perdre un peu de poids, bien manger, éviter l’alcool et les cigarettes, les exercices de Kegel sont une piste à ne pas négliger. Ils ont été créés dans le cadre de la rééducation périnéale dans la période du post-partum. Ils ont pour but de raffermir les muscles pubococcygiens. Ils consistent à contracter puis relâcher ces muscles autour du doigt du thérapeute ou d’un objet dur, une quinzaine de fois, et ce à raison de 3 fois par jour pendant 10 à 15 minutes (Kegel, 1992). Exercer les muscles pubococcygiens favorise l’intensité de l’orgasme chez la femme mais aussi chez l’homme, en permettant d’amincir l’entrée vaginale et offrant ainsi un doux obstacle à franchir. C’est le principe des boules de geisha, outil de plaisir mais aussi de renforcement musculaire. On introduit des petites masses ovoïdes de 3 centimètres de diamètre, d’une lourdeur croissante; l’exercice consiste à les retenir à l’intérieur du vagin. En contrôlant la contraction de ses muscles, la femme peut même stopper le réflexe d’expulsion du sperme.


      Pour localiser les muscles pubococcygiens chez l’homme, l’exercice est simple. Dès que vous urinez, essayez d’interrompre le flux urinaire au milieu du jet. C’est ce muscle qui permet justement de le faire. Pratiquez alors de brèves contractions avec 1seconde de maintien et 1 seconde de repos pendant 15secondes environ. Vous pouvez recommencer les exercices régulièrement, mais attention à ne pas trop forcer pour ne pas vous faire mal.Il faut essayer d’arriver à des contractions de 1 à 5 secondes. Vous pouvez faire ces exercices au lit, au bureau, en voiture, dans le métro… En faisant plusieurs séries 1jour sur 2, vous allez progressivement arriver à des séries de 5 à 10 minutes, 4 fois par semaine. Elles vont vous permettre d’acquérir une certaine vigueur et une nouvelle capacité sexuelle.


      Mesdames, avec cette nouvelle vigueur, il se pourrait que votre partenaire soit parfois quelque peu guidé par son pénis en érection. Il peut avoir du mal à se concentrer, à se retenir et vouloir de suite passer à l’action. Servez-vous-en! Vous pouvez le rendre dingue! Micro-addict à vous! Il aime autant jouer que vous, autant être surpris que vous. Léchez-le, caressez-le, mordez-le en douceur, le gland étant autant sensible que le clitoris. Jouez avec ses tétons en les stimulant doucement (même s’ils sont moins riches sur le plan innervation que ceux de la femme), 50% des hommes adorent ça! Tentez-le en tout cas car, comme tous les plaisirs de la vie, cela s’apprend. Massez langoureusement, de façon circulaire et méthodique, ses pectoraux, sa poitrine. Effleurez ses mamelons, pincez-les doucement, plus fort, de plus en plus fort. Mordillez-les, léchez-les, sucez-les!


      Cartographie des zones érogènes de l’homme


      
        
          
          
        

        
          	
            Zones érogènes

          

          	
            Comment les stimuler

          
        


        
          	
            Cou

          

          	
            Massez la nuque, le cuir chevelu, mordillez le cou.

          
        


        
          	
            Oreilles

          

          	
            Avec votre langue, léchez, sucez le lobe de l’oreille, allez et venez avec elle au niveau du pavillon de l’oreille.

          
        


        
          	
            Mamelons

          

          	
            Voir plus haut.

          
        


        
          	
            Plis

          

          	
            Caressez doucement les plis (coudes, poignets, genoux, fesses) du bout des doigts.

          
        


        
          	
            Cuisses

          

          	
            Commencez au niveau du genou et remontez doucement vers son sexe, vous pouvez aussi faire la même chose en léchant ou mordillant le trajet érotique choisi.

          
        


        
          	
            Pubis

          

          	
            Stimulez cette région en caressant la peau du pubis, les poils pubiens.

          
        


        
          	
            Frein

          

          	
            Riche en terminaisons nerveuses, il est aussi fragile qu’érogène. Stimulez-le avec votre langue.

          
        


        
          	
            Gland-pénis

          

          	
            Zone riche en corpuscules de Krause comme le clitoris. Le nombre de corpuscules de volupté et de vaisseaux (corrélés à la sensibilité) augmente au fur et à mesure que l’on atteint le gland. Tournez votre langue humide autour de sa couronne. Partez de la base du pénis en remontant vers le gland. Humidifiez-le avec votre salive et caressez-le avec votre main.

          
        


        
          	
            Testicules

          

          	
            Voir plus haut.

          
        


        
          	
            Périnée

          

          	
            Stimulez, en la massant doucement, la zone se situant entre la base de la verge et l'anus. Cela stimule indirectement le point P. En stimulant de façon concomitante une autre zone, l’orgasme peut être puissant.

          
        


        
          	
            Fesses

          

          	
            Caressez-les, insistez du bout des doigts dans les plis, mordillez-les, pincez-les.

          
        


        
          	
            Anus

          

          	
            Zone richement vascularisée, sensible et excitante pour certains (caresses digitales ou linguales ou les deux).

          
        

      


      Chaque relation, chaque rapport sexuel est différent, même si l’on connaît bien son partenaire. Parmi toutes les positions de la littérature sexuelle et du Kama Sutra, les plus populaires des choix féminins sont plutôt celles qui permettent de s’amuser, de stimuler le clitoris, non celles qui font des femmes des gymnastes amatrices ou professionnelles.


      Dans ce classement, on retrouve le fameux «missionnaire», cette position ventro-ventrale, avec ses variantes anatomiques, la position du «chevauchement» où la partenaire est dessus, celle de «la cuillère» où la femme est allongée sur le côté, son homme derrière elle, et «la levrette». Selon l’humeur, l’envie du moment, l’excitation, faites les choix adéquats pour un ébat sauvage, fougueux, spontané, amoureux… Adoptez le nombre de positions que vous souhaitez pendant un rapport sexuel. Le chiffre 3 est souvent retrouvé mais il n’y a aucune règle. Pour certains, ce n’est qu’une position, pour d’autres deux, quatre, rarement plus. Les préliminaires doivent être suffisamment intenses pour que tout le monde soit excité, que le désir soit fort et l’envie difficilement contrôlable. Évitez les marathons, les démonstrations multiples. Faites ce que bon vous semble et devenez addict à l’hédonie!


      Pour «le missionnaire», l’homme, allongé sur sa partenaire jambes écartées, lui fait l’amour en la regardant et en l’embrassant. Cette position permet également une variation de l’angle de la pénétration et permet de stimuler le clitoris avec la base du pénis. L’impact est amélioré si la femme relève son bassin. Levez haut les jambes de votre partenaire et caressez d’un doigt vaillant et câlin le clitoris libéré, ou laissez-la se caresser en évitant les injonctions (sauf si le scénario est programmé). «Le missionnaire inversé», également appelé «position d’Andromaque», intervertit les places. La femme s’allonge sur son partenaire, lui-même étendu sur le dos. Cette position autorise des caresses clitoridiennes, qu’elle effectue contre le pubis de son partenaire. La profondeur, l’angle et le rythme de pénétration sont entièrement sous son contrôle. L’homme, les mains libres, a de nombreuses options d’adjonctions plaisantes à la pénétration. Avec la «position du chevauchement», la femme peut atteindre son plaisir au rythme qu’elle souhaite. Elle module ses sensations en déplaçant ses jambes, en jouant avec ses muscles vaginaux. Le partenaire peut lui embrasser les seins, lui caresser les fesses, le corps, la serrer dans ses bras…


      Dans celle du «cheval renversé» (reverse cowgirl), la femme tourne le dos à son partenaire. L’union du papillon, permettant des mouvements circulaires, voit l'homme se redresser légèrement et la femme se laisser tomber en arrière, le couple prenant appui sur leurs bras.


      Petite sieste post-déjeuner, un peu de paresse? La «cuillère» est faite pour vous. Votre homme se met derrière vous, allongée sur le côté, les jambes légèrement pliées. En corps à corps, il met en jeu ses abdominaux et sa vigueur. Peau à peau, chacun y va de son petit mouvement, en profitant de toutes les sensations tactiles que cela procure.


      La position «en levrette» est source de fantasmes (surtout chez les hommes) et d’émotions fortes. C’est celle que l’on peut choisir pour un rapport animal, fougueux. De plus en plus essayée chez les couples, son origine remonte à l’Antiquité. Elle fait référence à la femelle du lévrier, qui a les pattes avant plus courtes que les pattes arrière et dont le dos est penché. La femme à quatre pattes se fait pénétrer par-derrière par son homme à genoux, les jambes plus ou moins pliées selon la façon dont sa partenaire écarte les siennes. Il l’attrape par les hanches. Cette position entraîne des sensations fortes en permettant une pénétration vaginale profonde. La femme ou l’homme peut stimuler le clitoris de manière simultanée. L’homme peut caresser le corps de sa partenaire. Avec la levrette, l’abandon est total pour les deux car personne ne se regarde et ne lit le plaisir de l’autre dans le regard. Évitez quand même cette position sur du carrelage, des cailloux, de la moquette synthétique ou sur un parquet rugueux! Utilisez un coussin et faites-le dans votre lit sinon vous risqueriez d’avoir des brûlures douloureuses aux genoux. Évitez aussi de vous faire mal avec la position de trop, celle qui va vous donner des crampes musculaires, celle(s) avec une pénétration profonde. Dans ce dernier cas, privilégiez la lubrification naturelle ou artisanale.


      Testez d’autres positions

      pour vous faire encore plus plaisir!


      
        
          
          
        

        
          	
            Position

          

          	
            Mode d’emploi

          
        


        
          	
            Le triangle d’or/

            triangle lumineux

          

          	
            La partenaire est allongée sur le dos et l’homme, à quatre pattes, sur elle. Elle soulève son bassin pour être pénétrée. L'homme doit rester dans cette position, tandis que la femme peut bouger son bassin de haut en bas, en allant à son rythme.

          
        


        
          	
            Nirvana

          

          	
            La partenaire est allongée sur le dos, jambes tendues, les bras au-dessus de sa tête. Le partenaire la pénètre, le plaisir et les sensations sont intenses pour elle.

          
        


        
          	
            Le gaufrier

          

          	
            L’homme est allongé sur le dos, la femme le chevauche, les jambes légèrement écartées. La pénétration doit être douce au début puis s’intensifier. La partenaire peut garder tout le contrôle. La danse sexuelle est torride et pleine de complicité.

          
        


        
          	
            Le cavalier/

            La reine fière

          

          	
            L’homme est allongé sur le dos. Sa partenaire s’assied sur lui en repliant ses jambes, en lui tournant le dos. Droite, elle le chevauche comme un cavalier. Elle peut tourner sa tête de temps en temps, c’est elle qui contrôle la fréquence, le rythme de la pénétration. L’homme peut guider ses mouvements. En reine fière, elle se penche plus en avant, offre ses fesses, son anus que son partenaire peut toucher, titiller, se caresse comme elle veut, stimule son clitoris. La femme doit être complètement désinhibée, sans le regard de son partenaire. Elle peut augmenter le désir de l’autre en caressant ses testicules.

          
        


        
          	
            Le papillon

          

          	
            À la maison, au bureau, avec une table où la femme s’allonge dessus, écarte ses jambes en les posant sur les épaules de son partenaire. Il la pénètre d’un certain angle. Cette position est agréable pour le couple, chacun pouvant s’observer, se regarder intimement.

          
        


        
          	
            La pieuvre

          

          	
            La femme, allongée sur le dos, positionne l’une de ses jambes sur l’épaule de son homme qui est à cheval sur son autre jambe étendue. Cette position est visuellement excitante pour l’homme. Les mains libres de la femme sont un atout: elle peut se caresser, caresser son partenaire. L’angle de pénétration varie aussi énormément pour encore plus de plaisir pour tous les deux.

          
        


        
          	
            Le sphinx

          

          	
            La partenaire est assise, dos tourné, à califourchon sur son homme allongé sur le dos. Une fois pénétrée, elle se penche le plus possible pour s’allonger sur lui. Elle fait des petits mouvements d’avant en arrière, en se tenant à ses chevilles.

          
        

      


      Bien évidemment, il existe beaucoup d’autres positions! Pourquoi ne pas investir d’ailleurs dans un Kama Sutra pour pimenter vos soirées?


      


      Concernant la durée d’un rapport sexuel idéal, elle est, selon la science, entre 3 et 13 minutes. Mais, en fait, le timing idéal n’existe pas! Il varie en fonction des personnes, des couples, des envies. L’important est de trouver à un moment un(e) partenaire chronosexuellement compatible.


      


      On l’a beaucoup dit, le sexe est moteur dans le couple. Il faut donc apprendre à l’entretenir, à l’allumer à nouveau, à le raviver… Stimulez votre stock d’ocytocine en vous embrassant comme au début. Cassez la routine en surprenant votre partenaire: tenue, lingerie, nudité, et, pourquoi pas, lap dance, pole dance…? Restimulez votre appétit sexuel. Le plaisir appelle le plaisir. Ce renforcement positif va vous donner encore plus envie et vous allez rebooter votre DDD. Un rapport sexuel n’est en rien codifié. Vous pouvez avoir envie de préliminaires longs mais cela peut être aussi un rapport bref, rapide, animal, plein d’excitation inattendue avant d’aller à un dîner, à un rendez-vous, après un déjeuner, ou même au lit… Mais vous n’êtes pas obligé de ne faire l’amour que dans la chambre! Variez les positions, mettez de la fantaisie, érotisez votre imaginaire, échangez quelques mots selon l’ambiance choisie. Laissez-vous du temps pour jouir… La dopamine et les endorphines feront le travail dans votre cerveau pour amener le plaisir, le bonheur induit par votre désir et vos envies.


      


      Comme le chantait George Michael: «sex is something we should do», «sex is something for me and for you».


      (I want your sex, 1987)
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