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En guise d’introduction
Je n’ai jamais pensé à parler de sexualité avec mon gynécologue et je ne suis pas la seule.
On pense en effet souvent que le rôle du gynécologue se limite à s’assurer du bon état de santé de ses patientes et, dans certains cas, à s’occuper des questions de procréation. Il m’est même arrivé de rapidement refermer des livres de praticiens, voyant fondre le plaisir sous le poids de potentielles maladies, de risques vénériens.
Pourtant, lorsqu’en 2007 j’ai fondé le site SecondSexe.com, pour aborder tous les aspects de la sexualité féminine sans détour ni fioritures, mes nombreuses conversations amicales avec le professeur François Olivennes m’ont donné envie de proposer aux femmes la possibilité de lui poser des questions. Toutes sortes de questions, médicales, psychologiques, pratiques, auxquelles nous répondrions en gardant à l’esprit l’idée que le désir est un moteur essentiel que la prudence ne saurait dissoudre. Il m’a semblé qu’ensemble nous saurions donner à l’aspect médical de la sexualité la place qui est la sienne : informer le plus précisément et le plus clairement possible, tout en mettant en lumière les aspects satisfaisants, épanouissants des différentes pratiques sexuelles. C’était une proposition différente de ce qu’offrent habituellement les sites Internet, qui se tournent plus volontiers vers des sexologues, des psychologues, des journalistes ou, tout simplement, organisent des forums.
 
Libérées par la promesse de l’anonymat, les femmes ont eu la liberté de poser toutes les questions qui les taraudaient, sans retenue.
François a eu (et continue d’avoir) la gentillesse de répondre chaque jour aux inquiétudes de chacune sur les aspects médicaux.
En effet, si l’enseignement de la gynécologie et de l’obstétrique remonte à Hippocrate et Galien, il a fallu attendre la Renaissance pour que la médecine observe, en tâtonnant, le corps de la femme. Étonnamment, c’est Léonard de Vinci qui le premier a établi un lien entre les seins et le clitoris. Jusqu’à récemment, le vagin a été compris comme un organe passif (Freud lui-même a longtemps pensé que la sexualité était phallocentrée). Cette carence scientifique est d’autant plus paradoxale qu’au xvie siècle on connaissait mieux le clitoris qu’au siècle dernier. À certaines périodes, on recommandait même, durant l’acte sexuel, de bien masser le clitoris pour mieux procréer. Jusqu’au xviiie siècle, ni l’État, ni l’Église, ni la médecine ne s’élevaient contre la masturbation (ce qui inclut bien sûr les caresses du clitoris), laquelle était avant tout considérée comme une excellente méthode contraceptive et était la pratique sexuelle la plus répandue. Tout a basculé lorsqu’un médecin anglais publia anonymement, au début du xviie siècle, un tract dénonçant la masturbation comme mère de tous les dangers, pour les hommes comme pour les femmes, faisant perdre tout flux vital. En France, c’est un médecin suisse, le Dr Tissot, qui continua de propager le message (il faudra attendre trois siècles pour convaincre que la masturbation ne provoque ni la surdité ni la mort). Freud, en définissant le plaisir clitoridien comme le stade infantile du développement sexuel, a certainement contribué à détourner l’attention du corps médical de l’examen du clitoris.
C’est sur ce terrain encore insuffisamment défriché de la sexualité féminine que les femmes acceptent la dissection virtuelle que l’on fait de leurs jouissances : vaginales, clitoridiennes, fontaines… et cherchent à savoir comment cocher toutes les cases, même si ces hiérarchies orgasmiques tiennent plus de la fiction que de la réalité. Mais c’est un fractionnement similaire de la jouissance masculine qui avait permis aux médecins de la fin du xixe siècle – avant que n’apparaisse le terme de sexologie – de comprendre comment fonctionnait leur désir.
La science, sans être subjective, évolue au fur et à mesure de l’avancement et des questionnements de la société.
 
En répondant aux questions qui nous ont été posées par les internautes, nous avons vite constaté, et avec plaisir, que la plupart des questions sur le doute (doute de la capacité à savoir faire, doute sur le désir, doute d’être « un bon coup », doute d’avoir de « bons » orgasmes, etc.) concernent les jeunes femmes.
Plus elles avancent en âge, moins les femmes sont sensibles aux injonctions des médias (« Êtes-vous prête à trouver votre point G ? », « Bien faire l’amour en dix leçons », « Êtes-vous multi-orgasmique ? »), et, n’ayant plus rien à prouver à quiconque, elles se libèrent et font enfin l’amour exactement comme elles l’entendent.
Des hommes curieux de mieux comprendre la sexualité féminine ont également souhaité nous poser des questions les concernant. Ainsi, nous avons pu noter que les idées reçues selon lesquelles les hommes « ne pensent qu’à ça » et les femmes se cantonnent aux sentiments se dissipent, s’estompent, pour laisser place, par exemple, à des hommes qui ne sont pas si sûrs d’eux, n’ont plus envie ou même simulent. N’a-t-on pas vu récemment une femme attaquer son mari en justice – et gagner ! – parce qu’il avouait une trop grande fatigue faisant obstacle à leurs rapports conjugaux ? Une fatigue qui a duré de si longues années que son épouse a éprouvé la nécessité de s’en remettre au législateur…
Les femmes se révèlent ici tout aussi gourmandes que les hommes, audacieuses, se libérant doucement de la transmission ancestrale du silence et de la soumission. Sans vouloir tirer des conclusions hâtives, il semble qu’une fois dépassées les questions de « qui suis-je ? » et « comment ai-je envie de paraître aux yeux des autres ? », et celles non moins cruciales de « ai-je envie d’un enfant et, si oui, avec qui ? », les femmes se recentrent sur elles-mêmes. Leur épanouissement est tel qu’on serait tenté de dire qu’en s’éloignant de la jeunesse elles gagnent en plaisir, assurance, volonté, sérénité et plénitude. Cela ne nous a pas empêchés d’être frappés, par ailleurs, des croyances erronées de certaines femmes (qui leur interdisent parfois d’avoir une vie sexuelle florissante) et du manque criant d’interlocuteurs compétents pour aborder bon nombre de ces questions, pourtant essentielles.
 
Ainsi, les réponses ont été faites avec la volonté de traiter les aspects médicaux de la sexualité sans dramatiser les risques, en les enrichissant de rappels historiques ou culturels afin d’ouvrir sur d’autres perspectives. Nous avons eu le plaisir de brosser, au fil des ans, un tableau sensible et intime de la sexualité des Françaises, et d’édifier un formidable corpus, dans lequel les femmes trouveront les réponses aux questions qu’aujourd’hui encore elles ont du mal à énoncer à voix haute.
 
Sophie Bramly
*
En acceptant la proposition de Sophie Bramly, je suis devenu Dr O., médecin invisible, tout comme les patientes imperceptibles qui me consultent sur SecondSexe.com. Ainsi, j’ai pu découvrir des questions jamais abordées dans mon cabinet, peut-être parce que je suis un homme, ou parce que le sujet est tabou, même dans un cabinet médical.
Je ne m’attendais pas à ce que les femmes se posent un tel éventail de questions sur leur sexualité. Dans l’exercice quotidien de ma profession, le sujet de la sexualité est effleuré, en lien avec un désir d’enfant. Donc seul le désir de désirer, ou d’être désirée, est parfois abordé. Je ne me rendais pas compte à quel point les femmes sont inquiètes à propos de l’orgasme, par exemple.
Fort de toutes ces interrogations découvertes via le site, il me semble que je vais maintenant plus loin avec mes patientes : je ne me limite plus à les questionner sur la fréquence de leurs rapports, je cherche aussi à savoir si elles y trouvent un épanouissement, une satisfaction, et j’essaie de leur donner des pistes pour redynamiser leur vie sexuelle.
J’avais imaginé au départ que la curiosité porterait sur des points plus techniques ou strictement médicaux. En réalité, les questions concernent un champ très vaste. Nous y avons répondu en binôme, homme et femme, moi m’intéressant à tout ce qui touche à la « mécanique » du corps, qui est universelle, commune à toutes les femmes, et Sophie abordant le psychologique, insistant sur tout ce qui permet de garder bien vivant le désir. Cela nous a permis de proposer ensemble des réponses où l’humain prévaut sur la technique, ce qui n’est pas toujours le cas dans les livres médicaux.
C’est parce que nous avons constaté que cet ensemble de questions offrait une photo instantanée de ce qui anime les femmes dans le rapport qu’elles ont à leur corps, à leur désir et à leur jouissance, que nous avons souhaité réunir les plus significatives d’entre elles. Cela afin que toutes les femmes, quel que soit leur âge, soient rassurées sur les aspects médicaux de la sexualité, sans que ceux-ci viennent éteindre la flamme de leur libido, mais, au contraire, l’attisent.
 
Pr François Olivennes




A
ADDICTION
J’entends beaucoup parler d’addiction sexuelle dans les médias. Je me masturbe au moins trois ou quatre fois par jour depuis des années, y compris au bureau (dans les toilettes). Cela fait-il de moi une « addict » ?
Il ne s’agit pas de compter le nombre de rapports ou de masturbations dans une journée, mais de savoir si c’est une entrave à votre fonctionnement ou non.
Les médias, reflets de notre société, trouvent chaque année de nouvelles modes en matière de sexualité. Nous avons besoin de conformité, car elle conforte notre appartenance au groupe, elle est une marque de notre attachement grégaire, tout aussi contradictoire que cela puisse paraître avec la période d’individualisme que traverse actuellement notre société.
 
Qu’est-ce que l’addiction ? Quelque chose qui vient généralement compenser une faible estime de soi. La personne, globalement insatisfaite de sa vie, compense avec des comportements compulsifs. Certains sont destructeurs (la drogue, le tabac, l’alcool…), d’autres, moins dangereux, sont néanmoins le signe d’un malaise (le chocolat, les smartphones, les jeux vidéo…).
La notion d’addiction sexuelle est récente. Le terme n’est apparu qu’en 1983 dans le livre de l’Américain Patrick Carnes, Out of the Shadows. Pour lui, entrent dans cette catégorie tous ceux qui pratiquent de manière compulsive la masturbation ou s’adonnent à la fréquentation de sites pour adultes, de sex-shops, de prostituées, etc.
Sous ce nouvel éclairage, Casanova perd de sa superbe, comme la plupart de nos grands séducteurs, dont Warren Beatty et ses 13 000 maîtresses, ou plus largement nos acteurs, chanteurs et certains de nos politiques. Les femmes fatales cessent de l’être : Cléopâtre, Ninon de Lenclos, qui soixante ans durant fit succomber tous les plus grands seigneurs de la Cour, ou encore Catherine II de Russie, connue pour son appétit sexuel et ses nombreux amants, sont également montrées du doigt.
Et que penser de Catherine Millet, qui dans son livre La Vie sexuelle de Catherine M. raconte qu’elle aimait à une certaine période de sa vie avoir plusieurs dizaines d’amants au cours d’une même journée ? Va-t-on la réduire à une « addict » qui se soigne par la littérature ?
Revenons sur ce qui est désormais une pathologie, à traiter dans ses différentes phases : obsession (le sujet essaie de chasser la pensée, mais plus il essaie, plus la pensée est envahissante), ritualisation (tous ses actes quotidiens se réorganisent autour de sa pulsion), désespoir (il s’isole des autres), etc., avec un « malade » qui dissimule sa dépendance à un système de récompense à ses proches (l’orgasme dans ce cas, l’ivresse que procure l’alcool ou le « high » des drogues) et s’isole de plus en plus dans sa souffrance. Patrick Carnes parle d’une « pulsion à laquelle on ne peut résister ». Mais avoir envie de faire l’amour est une pulsion à laquelle nous répondons positivement, le plus souvent. D’autres parlent d’addiction dès lors que le nombre de masturbations dépasse les quinze fois quotidiennes, ou que la recherche de nouveaux partenaires ne peut se satisfaire de moins de deux ou trois par jour.
Devrait-on alors dire que les gays des back-rooms souffrent des mêmes maux, eux qui ont fréquemment plusieurs partenaires au cours d’une seule nuit ? Pourtant, ils ne connaissent pas cette phase dépressive après l’amour dont parlent certains médecins en charge des addictions sexuelles.
On est en droit de s’interroger sur le moment où la « pulsion de vie » de Freud devient une maladie. Il est difficile de situer exactement la souffrance si, au moment de l’acte, la libération de molécules comme la dopamine et l’ocytocine, que certains comparent à de puissants antidépresseurs, soulage le sujet au moins momentanément, sans destruction du corps comme dans les addictions à la drogue ou à l’alcool.
La science, pour l’instant, reste prudente, et les scientifiques ont des avis partagés, bien que des cliniques surfent sur la vague. Il semble à certains que c’est le retour de la morale qui encourage à trouver suspicieuses des pulsions trop fréquentes.
Il faut se souvenir de l’impact de l’ouvrage du médecin suisse Samuel Auguste Tissot, qui publia en 1760 un traité médical qui devint un best-seller, L’Onanisme. Dissertation sur les maladies produites par la masturbation. Pour lui, la masturbation engendrait toutes sortes de conséquences néfastes, comme la perte de la mémoire ou de la raison, la baisse de la vue, la surdité, les rhumatismes, la perte d’appétit, les maux de tête, etc., qui auraient traumatisé des populations entières pendant plus de deux siècles. Sans parler de l’interdit religieux qui, dans ses manifestations extrêmes, a abouti à la mise au point de dispositifs tels que des ceintures ligotant les poignets ou, dans les pensionnats, des « cloisons » installées au milieu du lit afin de séparer le haut et le bas du corps des adolescents et d’empêcher toute masturbation.
Pour notre part, encore une fois, nous pensons que tout cela est affaire de confiance en soi et de capacité à communiquer avec les autres. En ce qui vous concerne, si vous éprouvez de la satisfaction, ce qui semble être le cas, nous vous conseillons vivement de ne pas vous préoccuper de cette question d’addiction et de profiter pleinement de votre libido active. Si en revanche vous sentez que cela constitue un handicap dans votre vie quotidienne et que vous ne maîtrisez pas votre pulsion, alors n’hésitez pas à consulter.
*


ADOLESCENCE
Je crois que ma fille de 13 ans est très curieuse de tout ce qui touche à la sexualité et je voudrais être sûre qu’elle ne fait pas de bêtises. Est-ce aux parents d’en parler ? Et, si oui, comment en parler sans en dire trop ou pas assez ? Je n’ai aucune idée de ce qu’elle sait ou pas.
C’est effectivement très délicat d’en parler, mais cela dépend des relations que vous avez avec elle, sur lesquelles vous ne donnez pas de précisions.
En principe, les enfants d’aujourd’hui en savent plus que ce qu’imaginent leurs parents, via les conversations dans la cour de l’école et Internet. Si les informations ne sont pas toujours très exactes, elles sont en général suffisantes pour leur donner des notions, et, bien souvent, lorsque les parents se décident à aborder certains sujets, comme la contraception ou les préservatifs, les adolescents en savent déjà beaucoup.
S’il vous semble difficile d’aborder directement la question avec votre fille, sachez que le langage du corps en dit presque autant que les mots. Si votre fille vous voit épanouie et bien dans votre peau, elle abordera sa sexualité avec confiance.
Vous pouvez aussi choisir d’avoir à la maison des livres sur la sexualité que vous cautionnez, y compris de la littérature érotique. Les adolescents savent toujours trouver ce qui ne doit pas être vu.
Dans certains pays, il existe des lieux de « formation » pour les adolescents. C’est le cas par exemple en Inde, chez les Murias. Cette population a des « ghotuls », dortoirs collectifs où dorment les adolescents d’un même village, garçons et filles. L’objectif est à la fois d’éduquer les enfants et de leur apprendre la sexualité avant de les aider à trouver le bon partenaire de vie. À leur entrée, les adolescents abandonnent le prénom donné par leurs parents : ils s’appellent tous Chelick si ce sont des garçons et Motiyari si ce sont des filles. Ils se retrouvent à la tombée de la nuit, parlent, rient, chantent et dansent autour du feu, jusqu’à ce que les chefs de camp – adultes – décident, avec douceur et bienveillance, de qui dormira avec qui, pour une à trois nuits tout au plus, car il faut apprendre la relation sexuelle sans tomber amoureux, l’amour étant réservé à l’adulte. Ainsi, on enseigne aux garçons et aux filles de très strictes notions de morale et on leur choisit pendant quelque temps de multiples partenaires afin de leur faire découvrir que le rapport sexuel a un caractère sacré, que c’est une chose naturelle qui repose avant tout sur la liberté, l’absence de culpabilité et de péché.
Ces relations nocturnes sont appelées « relations de plaisanterie », et dans « plaisanterie » il y a « plaisant ».
Cette culture est évidemment très différente de la nôtre, mais il est important de noter que, selon les anthropologues, ces populations ne connaissent ni l’inceste, ni la prostitution. Ce qui semble signifier que, s’ils se sentent informés et équilibrés grâce à cet accompagnement, l’épanouissement suit naturellement.
Il peut aussi être intéressant de prendre un rendez-vous chez un gynécologue pour votre fille. Ce médecin peut être un interlocuteur, le jour venu, pour engager une contraception « à votre insu » si le désir de votre fille est que vous ne soyez pas au courant, ou pour aborder des questions plus ou moins médicales. L’emmener voir le même gynécologue que vous est délicat, car votre fille pensera que tout vous sera répété, même si vous lui parlez de la notion de secret professionnel. Trouvez-en plutôt un(e) autre et expliquez à votre fille qu’il s’agit d’une prise de contact et qu’elle pourra l’appeler le jour où elle en aura envie ou besoin.
*


ANÉJACULATION
Qu’est-ce que l’anéjaculation ?
Cela correspond à l’absence d’éjaculation au moment de l’orgasme. Contrairement aux idées reçues, l’éjaculation peut être décorrélée de l’orgasme. Un homme qui n’éjacule pas n’est donc pas frigide et peut ressentir du désir et de l’excitation pour sa partenaire, alors que celle-ci pourrait prendre, à tort, l’anéjaculation comme un affront personnel.
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