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« Est-ce que je vais être à la hauteur ? » 
 
Cette question hante les hommes qui souffrent d’éjaculation précoce. Au point de devenir une véritable obsession, ainsi qu’une grande source d’angoisse où s’ajoute souvent une perte d’estime de soi, une dévalorisation, une honte, une culpabilité, une frustration sexuelle, etc. Mais cette difficulté n’est pas une fatalité, j’espère que ce livre vous permettra de comprendre le mécanisme de l’éjaculation précoce et vous apportera les pistes nécessaires à la résolution de ce trouble.




  
    INTRODUCTION

    PAS UNE MALADIE MAIS UN TROUBLE !

    
      L’éjaculation précoce, également appelée éjaculation prématurée, n’est pas une maladie, mais une difficulté fonctionnelle. C’est le trouble sexuel masculin le plus fréquent, avec la dysfonction érectile. Ses causes sont variées : problèmes neurobiologiques ou génétiques, mais dans la majorité des cas, son origine se trouve au niveau psychologique et comportemental.

      C’est parce qu’il s’agit d’un trouble fonctionnel, qu’il est aisé de l’atténuer voir de ne plus en être victime. Et ce, grâce à quelques conseils, exercices spécifiques ou par l’intermédiaire d’une sexothérapie.

      
        L’excitation sexuelle pour vaincre l’éjaculation prématurée ?

        C’est pour des raisons génétiques que l’éjaculation est rapide chez l’homme. Il est possible de la retarder en contrôlant l’excitation sexuelle. En effet, la véritable responsable de l’éjaculation prématurée, c’est cette excitation, c’est elle qu’il faut tenter de contrôler pour retarder l’éjaculation.

        Il ne faut pas confondre l’excitation sexuelle, qu’il est possible de retarder et l’éjaculation qui est un réflexe incontrôlable qui se déclenche lorsque l’excitation sexuelle est trop forte.

        C’est pourquoi nous nous concentrerons dans cet ouvrage sur les différentes manières de gérer l’excitation sexuelle afin que celle-ci ne déclenche pas trop rapidement le réflexe éjaculatoire.

        

      
        L’éjaculation prématurée, c’est quoi ?

        L’éjaculation prématurée se définit selon trois critères :

        
          
            un temps trop court de gestion de l’excitation après une stimulation sexuelle ;

          

          
            un manque de contrôle de cette excitation ;

          

          
            une souffrance vécue par ce trouble.

          

        

        Il faut également bien dissocier les deux types d’éjaculation prématurée :

        
          
            l’éjaculation prématurée dite primaire qui est quasi systématique et ce, depuis le début de la vie sexuelle ;

          

          
            l’éjaculation prématurée dite secondaire qui survient après des relations sexuelles dites « normales » et qui peut être considérée comme un trouble passager provoqué par des bouleversements ou un stress ponctuel.

          

        

      

      
        Ce qu’il ne faut pas confondre avec de l’éjaculation précoce

        Il faut souligner que l’éjaculation rapide lors des premiers rapports sexuels ou d’une nouvelle relation, est tout à fait normale et ne peut être définie comme étant de l’éjaculation prématurée. Elle ne devient problématique que si elle persiste et qu’elle constitue une gêne réelle pour l’homme ou le couple.

        Pour parler d’éjaculation prématurée, le phénomène doit être permanent ou fréquent depuis au moins six mois. 

        
          [image: ] À RETENIR

          
            En cas de manque de contrôle de façon ponctuelle, nous ne pouvons pas parler de trouble sexuel.

          

        

      

      
        Vous n’êtes pas les seuls : l’enquête OpinionWay sur l’éjaculation prématurée et le couple

        Lorsqu’un homme rencontre cette difficulté il est important d’y apporter une solution seulement si ce trouble engendre une souffrance marquée pour l’homme (baisse de la satisfaction sexuelle, détresse personnelle, atteinte narcissique, dépression, etc.) qui peut retentir sur son couple ou ses différentes relations, et aboutir à des difficultés interpersonnelles. L’enquête OpinionWay menée par 300 médecins généralistes auprès de 750 hommes et 750 femmes âgés de 18 à 64 ans met en avant les résultats suivants :
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            66 % des hommes et 68 % des femmes concernés ressentent une frustration sexuelle, voire une souffrance ;

          

          
            37 % des femmes concernées mentionnent une baisse du désir sexuel ;

          

          
            85 % des hommes concernés mentionnent un impact sur la confiance en soi ;

          

          
            44 % des hommes et 46 % des femmes concernés en ignorent l’origine ;

          

          
            67 % des hommes et 81 % des femmes concernés n’ont jamais fait de recherche sur le sujet ;

          

          
            49 % des hommes concernés n’en ont jamais parlé avec leur partenaire.

          

        

        Cette enquête souligne que l’éjaculation précoce est un trouble sexuel fréquent et source de répercussions psycho-sexuels et psychologiques chez l’homme qui en est atteint et sur son couple. C’est réellement une souffrance qui va s’installer, insidieusement, dans la sexualité de l’homme. Cette difficulté, assez fréquente, est pourtant bien souvent facile à gérer si nous comprenons son fonctionnement et que nous mettons en place des exercices spécifiques ou une sexothérapie adaptée aux besoins de l’homme en souffrance.

        Ainsi, pour que ce trouble s’atténue, ou disparaisse, il est important de comprendre son mécanisme. En effet, trop d’hommes atteints de ce trouble éjaculatoire sont persuadés qu’il faut intervenir sur le contrôle de l’éjaculation. Or cela est tout simplement impossible, nous ne pouvons pas contrôler un réflexe !

      

      
        Comprendre pour apprendre

        À travers les différentes parties de ce livre l’objectif est de comprendre comment fonctionne l’éjaculation mais également de saisir les mécanismes de l’éjaculation prématurée, l’impact des différents conditionnements psychologiques, les traumatismes, etc. Comme je le dis souvent aux hommes que je rencontre en consultation : il faut absolument comprendre pour apprendre, car contrôler son excitation afin de retarder son éjaculation c’est possible par un apprentissage, grâce à quelques conseils, différents exercices qu’il est possible de compléter avec une sexothérapie.

        Je souhaite, à travers cet ouvrage, aborder les difficultés rencontrées face au trouble sexuel masculin qu’est l’éjaculation prématurée. En aucun cas ce livre n’a pour objectif de se substituer à un professionnel, il est là pour aider les hommes en détresse face à ce problème sexuel, à comprendre certaines choses et apporter quelques pistes de réflexions voire des solutions. L’information est pour moi une étape importante afin d’engager un cycle de changement. Pour se prendre en main et faire le nécessaire pour aller vers un mieux-être, il est primordial de comprendre ce qui nous arrive mais aussi de savoir qu’il existe des solutions.

         

        Que ce livre vous aide à améliorer votre sexualité, à diminuer votre souffrance ! Si les conseils et les exercices sont, hélas, insuffisants dans votre cas, je vous invite à vous rapprocher d’un sexologue. Une sexothérapie, plus poussée, permettra de continuer le travail que nous venons de commencer dans cet ouvrage. Rappelez-vous que vous n’êtes pas seul et que des millions d’hommes sont dans votre situation.

      

    

  




  PARTIE 1

  LE FONCTIONNEMENT DE L’EJACULATION




  L’EJACULATION, QU’EST-CE QUE C’EST ?

  
    L’éjaculation correspond au mécanisme d’expulsion du sperme accompagné, le plus souvent, de l’orgasme. Néanmoins, l’orgasme n’est pas obligatoire : l’homme peut éjaculer sans qu’il n’advienne.

    L’éjaculation se réalise en deux phases.

     [image: Illustration] Tout d’abord, l’émission du sperme a lieu lorsque les canaux déférents, les vésicules séminales et la prostate se contractent tout en expulsant le sperme vers la base de l’urètre. Cela provoque une tension dans cette région du corps. Cette étape est alors ressentie par l’homme comme un point de non-retour : l’éjaculation va obligatoirement avoir lieu.

     [image: Illustration] C’est ce qu’on appelle le « point d’inévitabilité éjaculatoire ». L’homme n’a, à ce moment précis plus aucun contrôle sur son éjaculation. Puis arrive la deuxième phase : l’expulsion du sperme. Celle-ci se réalise grâce au muscle situé autour de la base de la verge et de l’anus : le muscle pubococcygien. Ce muscle se contracte par saccades et le sperme est alors expulsé par le méat urétral.

    
      1. Comment l’appareil sexuel et reproducteur de l’homme est-il composé ?

      L’appareil sexuel masculin, qui permet la reproduction mais également d’avoir une sexualité non reproductive, se compose de plusieurs éléments que nous allons définir brièvement. Il regroupe les cordons spermatiques, le scrotum, les épididymes, les canaux déférents, les canaux éjaculateurs, les vésicules séminales, la prostate et le pénis.

      [image: Schéma en coupe de l’appareil génital masculin]
        
          Schéma en coupe de l’appareil génital masculin

        
      
      Nous pouvons définir les cordons spermatiques comme de petites cordes qui suspendent les testicules aux anneaux inguinaux. Ils contiennent les vaisseaux et les nerfs des deux testicules, ainsi qu’une partie des canaux déférents.

      Le scrotum, quant à lui, est le sac suspendu sous la symphyse pubienne. Il contient les testicules. Les testicules sont des organes situés dans le scrotum et suspendu par les cordons spermatiques. Ils constituent les gonades (organes reproducteurs) masculines qui sont responsables de la production des spermatozoïdes et de la testostérone (hormone sexuelle masculine). Les épididymes sont de petits organes accolés aux testicules. Ils sont composés de plusieurs conduits issus des testicules et qui fusionnent entre eux. Leurs trajets s’ouvrent sur les canaux déférents.

      Les canaux déférents sont les conduits qui relient les épididymes aux canaux éjaculateurs, qui eux, sont formés de l’union des canaux déférents et des vésicules séminales. Les vésicules séminales, quant à elles, sont des organes glandulaires situés entre la vessie et le rectum. Elles sont constituées de conduits qui rejoignent les canaux déférents pour former les canaux éjaculateurs.

      La prostate est un organe glandulaire et fibromusculaire contenant une portion de l’urètre. Elle est située dans le petit bassin, entre la symphyse pubienne, le rectum, la vessie et le muscle du périnée. Elle sécrète une partie du sperme dans l’urètre.

      L’urètre est un conduit allant de la base de la vessie à l’extrémité du pénis. Le pénis lui se compose d’une racine qui regroupe trois parties érectiles, de deux piliers et d’un bulbe. Ces parties se poursuivent dans le corps du pénis par les deux corps caverneux et le corps spongieux.

    

    
      2. De quoi est composé l’éjaculat ?

      Le sperme se compose de sécrétions produites par les vésicules séminales, elles représentent 65-70 % du volume du sperme. Dans ce liquide, il y a du sucre (essentiellement fructose) et des protéines. Il y a également des sécrétions prostatiques (15-20 %), qui contiennent du zinc, des citrates, un peu de testostérone et autres oligo-éléments. On retrouve aussi 10 à 12 % des produits des anses épididymo-déférentielles (autrement dit, le circuit situé entre les testicules et les vésicules séminales, par lequel passent les spermatozoïdes). Pour finir, il y a le liquide sécrété par les glandes de Cowper (4-5 %) situées sous la prostate, ces glandes sont positionnées autour de l’urètre, elles produisent aussi le liquide pré-éjaculatoire. Enfin, les spermatozoïdes issus des testicules représentent environ 10 % du sperme.

      
        [image: ] À SAVOIR

        
          Le sperme est riche en minéraux, tels que le zinc, le citrate, il contient de l’hormone de croissance, de la testostérone, des sucres comme le fructose, des cellules épithéliales et des globules blancs. Il a un pH légèrement alcalin, entre 7,2 et 7,8.

        

      

    

    
      3. Combien de temps faut-il pour fabriquer des spermatozoïdes ?

      Il faut près de 74 jours pour fabriquer des spermatozoïdes. Les spermatozoïdes se forment dans les testicules, puis ils maturent et remontent le canal déférent vers la prostate et les vésicules séminales pour y être stockés. Au moment de l’éjaculation, les spermatozoïdes se mêlent aux sécrétions séminales ainsi qu’à celles de la prostate pour former le sperme.

    

    
      4. Pourquoi le sperme est-il expulsé par saccade ?

      Le sperme est normalement expulsé de l’urètre avec une certaine pression, par jets. Ce jet de sperme, dont la force est variable d’un homme à l’autre, peut être projeté de quelques centimètres à plus de deux mètres. C’est un mécanisme physiologique qui permet d’envoyer le sperme au plus près du col de l’utérus en vue d’une procréation.

    

    
    
      5. Quelle quantité de sperme y a-t-il par éjaculation ?

      Le volume ordinaire contenu dans une éjaculation est compris entre 2 et 6 ml. Pour donner un ordre d’idée, la contenance d’une cuillère à café est de 5 ml de liquide. Au-delà de 6 ml, on parle d’hyperspermie et en dessous de 2 ml, on parle d’hypospermie. La quantité de sperme est variable suivant le rapprochement des éjaculations. Plus les éjaculations sont rapprochées, moins la quantité de sperme est importante. Elle est souvent de moins de 1 ml lorsqu’il y a plus d’une éjaculation par jour.

      
        J’éjacule beaucoup moins qu’avant (Michel, 65 ans)

        
          Il ne faut pas s’inquiéter, avec l’âge la quantité de sperme peut diminuer. De toute façon, la quantité de sperme éjaculée varie d’un homme à l’autre et en fonction du nombre d’éjaculations. Si le temps est court entre deux éjaculations, la quantité de sperme sera moins importante. Pour parler d’hypospermie, il faut que le volume de sperme soit inférieur à 2 ml. Michel a une libido assez forte et il aime se masturber. Il avoue, en consultation, se masturber tous les jours sous la douche en plus des rapports sexuels. C’est donc tout à fait normal que les éjaculations soient moins fournies que lorsqu’il était plus jeune. Pour faire simple, avec l’âge il faut plus de temps pour recharger !

        

      

      
        J’éjacule beaucoup moins que dans les films pornographiques, ai-je un problème ? Je dois être stérile ! (Paul, 17 ans)

        
          Premièrement, il faut faire attention avec la pornographie, en aucun cas elle ne reflète la réalité, la vraie sexualité ! Ce sont des acteurs et comme dans tous les films il y a des montages, des trucages qui faussent la réalité. Deuxièmement, éjaculer en petite quantité n’a aucune incidence sur la fertilité, car il suffit de très peu de spermatozoïdes pour féconder un ovule. Il est également important de ne pas croire que le volume de l’éjaculation à des conséquences sur le plaisir sexuel. Il n’est donc pas gênant d’éjaculer en petite quantité.

        

      

    

    
    
      6. Pourquoi arrive-t-il d’avoir des éjaculations la nuit ?

      Le plus souvent les éjaculations surviennent après une stimulation sexuelle mais il arrive qu’un homme éjacule la nuit pendant le sommeil. Nous appelons ça des « pollutions nocturne ». Ces éjaculations se produisent souvent à l’adolescence et, moins fréquemment, à l’âge adulte. Elles sont considérées comme tout à fait normales. L’éjaculation nocturne provient souvent d’un rêve érotique mais cela n’est pas systématique.

      
        Ça m’arrive souvent de me réveiller la nuit en éjaculant alors que je ne me masturbais même pas (Jules, 16 ans)

        
          C’est tout à fait ordinaire ! À la puberté, qui survient généralement entre 12 et 14 ans, les garçons ont des poussées de sécrétion de testostérone qui incitent une majorité d’entre eux à se masturber. Cependant, cela n’est pas la cause des éjaculations nocturnes. En effet, ces dernières peuvent également survenir chez les adolescents qui ne se masturbent pas. La pollution nocturne se manifeste durant le sommeil, souvent au cours d’un rêve érotique. Parfois, les garçons se réveillent lorsqu’ils éjaculent, mais pas toujours. Au matin, ils constatent ce qui est arrivé. Même s’ils en ressentent une certaine gêne, ils ne peuvent rien y faire, car les éjaculations nocturnes sont normales à cet âge. Parfois, elles se produisent aussi à l’âge adulte.

        

      

    

    
    
      7. L’éjaculation est-elle synonyme de l’orgasme masculin ?

      L’éjaculation est généralement concomitante à l’orgasme. Cependant, les deux ne sont pas liés. L’un est la conséquence naturelle de l’autre. En effet, il est courant d’éjaculer sans orgasme. C’est d’ailleurs souvent le cas des hommes qui présentent une éjaculation précoce et qui essaient de retenir cette éjaculation difficilement contrôlable. Or, dans le contrôle, il ne peut y avoir de plaisir et encore moins d’orgasme. Pour jouir, il faut être dans le lâcher-prise, être détendu afin de pouvoir ressentir et de vivre pleinement le plaisir sexuel.

      
        Je n’ai jamais eu d’orgasme lors de rapports sexuels

          (Morgan, 26 ans)

        
          Morgan est un jeune homme très sportif qui s’enferme dans le sport pour compenser sa frustration sexuelle. En effet, celui-ci me confie dès notre premier rendez-vous : « Mes potes ne cessent de raconter leurs histoires sexuelles, ils adorent ça ! Mais moi honnêtement je n’ai jamais joui avec une femme ». Pourtant, il éjacule. Mais il n’est pas dans le lâcher-prise, il ne peut donc pas vivre son plaisir sexuel : « À chaque fois que j’ai l’occasion d’avoir un rapport sexuel je ne pense qu’à une seule chose : “Pourvu que je tienne !”, et j’éjacule au bout de deux-trois allers-retours, et là j’ai honte ». Ces émotions négatives ne permettent pas l’accès à l’orgasme. Néanmoins, même si Morgan ne connaît pas l’orgasme coïtal, il sait se donner des orgasmes avec la masturbation : « J’adore me masturber, là je prends énormément de plaisir. C’est pour ça que je me masturbe tous les jours, je préfère ça au sexe ».

        

      

    

    
    
      8. Peut-on avoir un orgasme sans éjaculation ?

      Oui ! Il est aussi possible d’avoir des orgasmes sans éjaculer. Dans le cas de pathologie, comme le cancer de la prostate par exemple, lorsque l’acte chirurgical prive l’homme de sa prostate et de ses vésicules séminales, ce dernier ne...
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