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sévére détresse relationnelle ou par
d'autres facteurs de stress importants, et
n‘est pas imputable aux effets d'une subs-
tance/médicament ou d‘un autre trouble
médical » . Le tout sera de savoir s'il
s'agit d'une EP primaire permanente, ou
d'une EP secondaire ou acquise ; émo-
tionnelle, révélée par une dysfonction
érectile, ou masquant celle-ci ?...
L'EP et la réponse sexuelle

D'un point de vue strictement physio-
logique, dans les années 1960, Masters et
Johnson ont créé un schéma de la
réponse sexuelle, décrivant 4 étapes de
I'activité sexuelle.

i
dexchavon

1** étape la phase d'excitation,
déclenchée par le désir et nécessitant une
stimulation physique et psychogéne.
L'excitation provoque des modifications
physiologiques ('augmentation du ryth-
me cardiaque et de la tension artérielle,

augmentation du rythme respiratoire, -

érection du pénis et tension musculaire)
et est modulable jusqu'a ce que la zone
de non-retour soit atteinte aprés la phase
de plateau.

2* étape : la phase de plateau, d'une
durée variable, cette phase nécessite que
I'excitation soit maintenue. Chez I'hom-
me, cette phase correspond & I'érection

permettant la pénétration. C'est durany
cette phase quil y a le « point de ngp.
retour », cet instant ou |'excitation attejnt
sa limite et qui déclenche le réflexe orgas.
mique. L'homme peut contréler la mop.
tée de son excitation, et percevoir ce
« seuil critique », normalement en main-
tenant une bonne érection et en ayant dy
plaisir. Mais dans les cas d'éjaculation pre.
coce, I'hnomme n’arrive pas a atteindre un
niveau d'excitation élevé, et & moduler
celle-ci.

3* étape : I'orgasme. La zone de non-
retour est atteinte, et I'éjaculation se pro-
duit. Rappelons qu'il s'agit d'un réflexe
qui pourrait se définir comme un ensem-
ble de phénomeénes neuromusculaires
amenant a la formation du sperme dans
un premier temps, puis a son émission
dans un second temps (grace a des con-
tractions des muscles périnéaux, de la
prostate et de I'urétre).

Contraction des
 Cifdrents

()

Dans le cas d'une éjaculation précoce, ce
réflexe survient trop tét, et peut ne pas

amener la sensation de bien-étre recher
chée.
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4 étape : la période réfractaire ou phase
de résolution. Réalité physiologique pour
les hommes, apres l'orgasme tous les
phénoménes liés a I'excitation cessent.

Chez I'homme qui éjacule trop rapide-
ment, le schéma est donc le suivant :

Réponse sexuelle d'un éjaculateur
prématuré

Jaculation rapide et
orgasme

Phase de plateau
courte

rapido

(©)

La courbe excitatoire est modifige, I'exci-
tation est plus rapide, la phase de plateau
plus courte, puisque I'excitation est trop
forte, et le réflexe orgasmique arrive rapi-
dement, avec parfois l'absence de vécu
de l'orgasme lui-méme.

Mais I'éjaculation précoce est subjective,
et la notion de précocité est une varia-
ble naturelle, et le vécu de I'orgasme ou
de la rapidité de ces phases dépend de
chacun.

Les derniéres études faites sur la durée
moyenne d'un rapport étant de 4 minutes
et demie, la durée peut donc étre
éventuellement un critére d'évaluation (si
la durée est une source d'insatisfaction),
Mais pas source d'une définition fiable.
Finalement, le plus important semble étre
le fait que les patients, homme comme
femme, soient insatisfaits de leur sexua-
“_té- Desjardins a d'ailleurs parlé d'éjacula-
tion précoce lorsque celle-ci survient au
MOment qui n'a pas été décidé.
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Les causes

De nombreux facteurs peuvent
expliquer les EP :

* facteurs neurophysiologiques (les
etudes ont mis en évidence un lien avec
les neurones dopaminergiques, les récep-
teurs d'ocytocine et de sérotonine) @ :

e facteurs culturels (la durée d'un rapport
varie selon les pays, les milieux sociaux ou
les époques de I'histoire) ;

* facteurs médicaux (prostatite, phimosis,
frein trop court ; problémes pharmaco-
logiques, opiacés, ou un probléme sexuel
sous-jacent) ;

e facteurs psychogénes (de I'anxiété 2 la
conjugopathie).

Les traitements

De la pharmacologie (la dapoxétine,
Priligy®) aux prises en charge psycho-
thérapeutiques (techniques sexocorpo-
relles, suivi analytique, thérapie de cou-
ple), des techniques cognitivo-comporte-
mentales (Sensate focus, le stop and go,
squeeze), et la rééducation du périnée a
I'hypnose ®, en passant par le tacisme, la
musicothérapie, la bibliothérapie... de
nombreuses approches existent pour ré-
soudre la problématique. Alors, penchons-
nous maintenant sur les relaxations...

LES RELAXATIONS

Il n'existe pas une technique de relaxa-
tion, mais plusieurs techniques, venant de
plusieurs courants et époques différents.
Le but de la relaxation est d'activer le
systéme nerveux parasympathique afin
d'obtenir un effet calmant, comme un
régulateur, qui nous améne a modifier
nos réactions par rapport aux événe-
ments de la vie et donc aussi par rapport
a notre santé .
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Le stress (en général, et dans I'EP)
entraine l'activation du systeme sympa-
thique qui va sécréter de la dopamine,
noradrénaline, et surtout adrénaline.
Ces hormones agissent sur le systeme
nerveux par une hypervigilance, mais sur
les organes périphériques cela entraine
différentes choses qui sont négatives
pour la sexualité. On note ainsi des con-
tractions musculaires, une accélération du
rythme cardiaque et du débit sanguin,
une accélération de la respiration, une
augmentation de la sudation : tous ces
signes sont retrouvés dans la phase d'ex-
citation du schéma de la réponse sexu-
elle. Donc en état de stress, I'hnomme qui
éjacule trop vite et qui veut contréler son
éjaculation va au contraire augmenter, par
I'action de la dopamine, de la noradré-
naline et de I'adrénaline, des symptémes
physiologiques déja présents en phase
d’excitation, et donc raccourcir cette
phase tout comme celle de plateau.

Les relaxations vont jouer sur plusieurs
plans dans la sexualité, comme ailleurs :

* sur le plan musculaire (passer de I'hyper-
tonie & I'hypotonie gréce a I'élimination
des tensions musculaires et favoriser le
lacher-prise, la diminution et la suppres-
sion de la douleur, et dans le cas de I'EP,
diminuer les tensions liées & |'excitation
qu'il faut apprendre a moduler) ;

* sur le plan neurophysiologique (permet
la connaissance des réactions de son
corps, améliore la qualité du sommeil) ;

* sur le plan sensoriel (ne cherche pas 3
rééduquer les organes des sens, mais 3
retrouver la véritable fonction sensorielle
qui met en contact avec la réalité) :

e sur le plan respiratoire (aidant 3 une
bonne oxygénation, et une meilleure

qualité érectile, mais permettant auss; 4

diminuer I'excitation ; en effet, le rythme

respiratoire accélere en phase d'excita.

tion, donc maitriser la respiration permet

indirectement de maitriser I'excitation, et

aussi par le fait de se focaliser sur aytre

chose que les sensations d'excitation

elles-mémes) ;

e sur le plan somatique et fonctionnel

(permet un travail sur le sens du corps ;

concentration sur certains points du corps

: I'amélioration de la circulation de 'én-

ergie en relation avec la respiration et une

détente générale) ;

e sur le plan psychologique et émotionnel

(la relaxation a un effet régulateur qui

permet de prendre du recul et de lacher

prise ; la relaxation met en contact avec

des émotions tres profondes mais dans

un contexte qui dédramatise, car le cer-

veau limbique est au repos, c'est I'ap-

prentissage de la maitrise émotionnelle

par le lacher-prise ; elle développe la con-
fiance en soi perdue ou atteinte dans le
cas d'une dysfonction sexuelle ; les relaxa-
tions apprennent aussi a se situer dans
I'espace : choisir d'étre dedans ou dehors
~ a l'intérieur de soi ou témoin, mais non
hors de soi —et & étre présent a soi, a vivre
son corps et le sens qu’on y met) ;

® sur un plan affectif et relationnel
(apporte une plus grande indépendance,
favorise la diminution de la charge émo-
tionnelle dans les rapports aux autres,
I'auto-acceptation de ses sentiments et
une plus grande confiance dans les
autres) :

® sur le plan mental et intellectuel
(favorise |a concentration, |'ouverture
intellectuelle et du champ de conscience ;
en mettant le cerveau limbique au repos,
le patient va dédramatiser ses émotions
et sa problématique d'éjaculation pré-

Scanned with CamScanner



prendre a se maitriser émotion-

coce et ap ; :

nellement et également diminuer la
charge emotionnelle par rapport a son/sa
partenaire)-

pétaillons quelques techniques...

Le training autogene

Le Docteur Schultz, neuropsychiatre alle-

mand, a mis au point la technique du

training autogene pour apprendre a celui
ui le désirait de bénéficier des avantages

de 'autohypnose. Cette technique s'ap-
clle aussi méthode de relaxation par

auto-décontraction concentrative.

Le but premier du training autogéne est
de s'auto-délasser, se détendre, se libérer
de I'angoisse, intensifier la concentration,
et dormir. De maniére générale, Schulz
considére que toute maladie peut étre
améliorée par la pratique de cet exercice.
Dans son ouvrage Le training autogene, il
donne plusieurs résultats cliniques qui
montrent une amélioration mesurable de
différents troubles, durant la pratique du
premier cycle. On distingue dans cette
technique deux cycles. Le premier est un
outil de relaxation qui comporte plusieurs
phases importantes (relaxation, pesan-
teur, chaleur, régulation du cceur, respira-
tion, plexus et front frais). Le second se
rapproche des psychothérapies pro-
fondes utilisées, proches des techniques
du réve éveillé.

La relaxation progressive de Jacobson
Edmond Jacobson est un médecin améri-
cain qui a effectué des recherches sur les
répercussions physiologiques de la ner
vosité et de |'émotion au début des
années 1900.

ARTICLE ORIGINAL |

Gréce a ses recherches, on a pu compren-
d‘re avec précision ce qu'était une ten-
sion, c'est-a-dire la contraction des fibres
musculaires causée par un effort. Etil a pu
prouver que toute pensée était liée a des
phénomeénes qui se passent simultané-
ment dans nos nerfs et nos muscles. Le
phénomeéne émotionnel et le phénomene
tonique sont ainsi étroitement liés. Les
objectifs de la méthode sont de :

e diminuer le tonus musculaire en lien
avec la tension cérébrale et le niveau
émotionnel ;

e &tre capable de reconnaitre ses sensa-
tions, en lien & une tension ou a une émo-
tion ;

s &tre capable de contréler ses muscles et
de n'utiliser que ceux qui sont indispen-
sables & une action donnée ou un mouve-
ment pour que I'utilisation soit optimale.
Dans la pratique de la relaxation progres-
sive, le patient apprend & reconnaitre et
3 localiser les sensations de ces tensions
musculaires, et comment relaxer les dif-
férentes parties du corps. Il va de la ten-
sion maximum tenue au relachement
progressif trés conscient.

Le yoga nidra

Faisant partie de la discipline de yoga, le
yoga nidra est un outil de relaxation et de
méditation qui permet de travailler sur
I'inconscient.

D'un point de vue physiologique : il
amene une diminution du rythme car-
diaque, de I'activité alpha des zones du
cerveau, une diminution de la consomma-
tion d’oxygéne et du taux de lactate dans
les muscles. Toutes ces manifestations se
retrouvent au moment du sommeil, de
facon naturelle, et sont activées lors d'un
exercice de yoga nidra. Dans cette tech-
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nique, on va travailler sur trois axes une
prise de conscience du souffle qui permet
une relaxation physique, travail sur les
sensations pour une relaxation émotion-
nelle, puis I'axe de visualisation (pour le
travail sur les émotions), et enfin |'axe
thérapeutique avec le sankalpa (c'est un
ordre direct donné par le conscient a I'in-
conscient).

La méthode Vittoz

Technique psychosensorielle a orientation
phénoménologique créée par le Dr Roger
Vittoz comme « rééducation du contréle
cérébral » mettant |'accent sur le corps et
les sensations.

Trois axes de travail sont a retenir :

® la réceptivité (travaille sur les cing sens,
le contréle du mouvement, et le « vivre ici
et maintenant » chaque instant) ;

* ["émissivité (travaille la concentration, la
décentration, la déconcentration et |'éli-
mination) ;

* l'appel d'état (le patient est invité a
modifier son état, en le remplagant par un
autre).

La visualisation

Connue sous plusieurs appellations, Ia
visualisation est une technique proche de
l'autohypnose qui se base sur I'utilisation
d'images mentales dans |e but, positif, de
changer une habitude négative vécue par
le patient, ou pour atteindre un byt qu'il
s'est fixé dans tous les domaines de sg vie.
Plus qu'une photo plate, dans cette tech-
nique on invite le patient & visualiser des
images mentales en utilisant ses cing sens.

La sophrologie
Alfonso Caycedo a créé dans les années
1960 la sophrologie en s'inspirant de djf-

férentes méthodes : hypnose, PSychana.
lyse, Schultz, Jacobson, Vittoz, Méthode
Coué (pensées positives et autosugges.
tion), yoga (de par les postures oy | res-
piration contrélée), bouddhisme et zen,

On trouve deux axes de travail e
sophrologie : les relaxations dynamiques
(articulées autour de 4 degrés), et |eg
sophronisations  (dont le processys
sophrologique se fera par la respiration
contrélée, la détente musculaire, et |5
suggestion mentale). De ce fait, |5
sophrologie permet de travailler dans un
premier temps sur la détente du mental et
du corps, dans un deuxieme temps elle
amene le patient & se concentrer sur ses
ressentis corporels. Ces deux axes ont
pour but d’amener une prise de cons-
cience et donc une évolution.

CONCLUSION

Pratiquer les relaxations a un effet
regulateur au niveau des émotions et
de la physiologie et va donc permettre
a I'homme éjaculateur précoce de
sécréter moins de dopamine, de
noradrénaline et d'adrénaline.

De plus, les relaxations permettent une
gestion de I'excitation : le probléme de
I'EP est di & une mauvaise gestion de
I'excitation, il est donc important que
'homme apprenne dés le début des
préliminaires & sentir ce qui fait aug-
menter son excitation, aux signaux, aux
réactions de son corps, et & ses émo-
tions, car tout cela est en lien. En perce-
vant dans son corps la modification de
ses tensions musculaires, de sa respira-
tion, I'homme peut apprendre 2 relé-
cher, & moduler, et 3 jouer sur les mou-
veéments de son corps, et focaliser sur
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d'autres stimuli. Les relaxations aident
donc les patients a mieux gérer I'inten.
sité des stimulations qu'ils recoivent, et
également les réactions physiques (la
respiration et la tension musculaire).
Ainsi les relaxations comme outil
d'autonomisation, de reprise de con-
fiance en soi, de gestion d'anxiéts,
peuvent étre un bon outil de complé-
mentarité en sexothérapie, ce que je
vous proposerai d’'explorer dans des
vignettes cliniques a paraitre...

Clémentine BROCARD '
Psycho-somatothérapeute, sexologue (IDE). Certifi¢e
par la Fédération internationale de relaxologie. Colmar.

MOTS CLES

EJACULATION PRECOCE ; RELAXATION ;
LACHER-PRISE ; CONTROLE :
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