LEXIQUE PRATIQUE

Cette présentation sous la forme d’un
lexique de sexologie, appliqué aux parti-
cularités liées aux conséquences d’un
traumatisme cérébral, nous a paru la plus
appropriée pour permettre aux familles et
aux professionnels de trouver les infor-
mations utiles en réponse aux préoccu-
pations de ceux qui sont, au quotidien,
au contact des personnes traumatisées
cérébrales. Cette formule pratique permet
aussi de resituer cette part trés impor-
tante de nous-mémes qu’est la sexualité.
Les situations que les traumatisés céré-
braux vivent reposent, en effet, la ques-
tion de la part de la sexualité dans I'épa-
nouissement de chacun. Se pencher sur
la vie sexuelle et sentimentale aprés un
traumatisme cérébral c’est, sans aucun
doute, faire progresser la connaissance de
cette dimension de 'amour humain dont
Teilhard de Chardin avait souligné la force
extraordinaire et contribuer au processus
d’humanisation. Répression et culpabili-
sation seraient des réponses négatives a
une aspiration légitime au bien-étre, au
plaisir et la douceur des échanges amou-
reux. Ce livret se veut aussi interactif et
destiné aux personnes cérébrolésées
elles-mémes comme un moyen de mieux
comprendre I'amour humain sexualisé,
de mieux se connaitre et de mieux le pra-
tiquer.

Ce lexique reste modeste et n’a pas pour
prétention d’étre une encyclopédie du
sexe.

Anosognosie

Il s’agit d’'un trouble de la reconnaissance
(méconnaissance, indifférence ou dénégation
active) de son état et de la prise en compte de
cet état dans les projets.

Aphrodisiaque

Vient d' Aphrodite : déesse grecque de I'amour
et de la fécondité, qui symbolise la sensualité
féminine orientale et a donné naissance a des
symboles de |'amour. Avec son amant Ares,
elle a engendré Eros, et de Dionysos elle a
Priape.

Le mot désigne des substances " Propres a exci-
ter le désir sexuel, a faciliter I'acte sexuel” (Le
nouveau Petit Robert). Il s'est étendu a tout ce
qui aboutit au méme effet par stimulation olfac-
tive (parfums, odeurs), auditive (mots, cris,
gémissements, chanson, musique, bruits...),
visuelle (dessins, photos, films...), cutanées
(caresses, pressions, pincements, tapes etc.)
mais ce terme, un peu sophistiqué, pourrait
aussi étre étendu aux regards, aux gestes, aux
attitudes, aux aspects vestimentaires, aux fan-
tasmes, aux pouvoirs magiques... bref a tout ce
qui est propre a inciter ou exciter le désir sexuel
et a stimuler la libido. Actuellement ce mot
recouvre a la fois la possibilité d'accroitre les
prouesses sexuelles et de sublimer |'acte sexuel
en intégrant dans le plaisir et/ou le désir amou-
reux une palette de sensations.

Beaucoup de substances et d'aliments ont, de
fagon souvent usurpée, la réputation d'avoir un
"pouvoir" aphrodisiaque plus ou moins magi-
que. Le filtre malencontreusement consommé
par Tristan et Yseult montre bien |'importance
de ce mythe dans les cultures humaines. Ce
mythe est devenu aujourd'hui en partie réalité
avec les procédés actuels d'action sur le com-
portement sexuel tout au moins chez les hom-
mes. D'une facon générale, un repas (diner le
plus souvent) est, dans bien des cas, le point de
départ d'un lien amoureux et le premier plaisir
partagé a deux. Certains aliments ont la réputa-

tion d'étre aphrodisiaques : le chocolat, les hui-
tres et le champagne ont les faveurs des pays
européens contemporains. La gelée royale, le
gingembre, les testicules d’animaux ou
"rognons blancs", le "Bois-bandé" antillais, les
ailerons de requin, les crustacés, le sang de ser-
pent, le ginseng (toujours en vente dans nos
pharmacies), les épices, les coquilles Saint Jac-
ques...Certaines de ces substances ont des
effets vasodilatateurs et peuvent faciliter |'acti-
vation des organes génitaux de I'homme aussi
bien que de la femme. Les autres ont une valeur
symbolique du fait de la forme (asperge,
banane, figue, avocat, endive, coco de mer...)
ou avec la représentation de la fonction sexuelle
(la viande rouge et le fer nécessaire pour I'hé-
moglobine) ou encore pour des raisons pure-
ment culturelle (les pates pour les italiens sur-
tout avec de la tomate avec un culte du " Sugo",
coulis de tomate un peu sucré). Le jus de citron
a des effets facilitant sur |'érection des person-
nes avec des difficultés neurologiques de la
région vésico sphinctérienne et est entré dans
|'arsenal des moyens conseillés par les méde-
cins. Les vitamines ont un réle dans la bonne
santé sexuelle (A, C, E). Les oligoéléments
comme le calcium et, surtout, le magnésium
(réle dans la spasmophilie féminine) réduisent
le stress, et facilitent le jeu musculaire et la phy-
siologie du systeme nerveux de fagon globale.
Le zinc, présent dans le sperme et facilitant la
mobilité des spermatozoides, se retrouve dans
les ceufs, le fromage, les noix.

Les facteurs hormonaux sont également impor-
tants et méritent chez les personnes traumati-
sées cérébrales qu'on s'y attache tant chez
|'"homme que chez la femme. Chez cette der-
niere, il faut savoir que I"hormone du désir et du
plaisir est I'hormone male, ce qui explique que
les femmes ménopausées sont loin d'avoir ter-
miné leur vie sexuelle et que la notion "d'age
canonique” (la ménopause) doit étre sérieuse-
ment révisée et actualisée surtout avec le retard
actuellement prodigieux des effets du vieillisse-

ment. Chez ['homme, une baisse du taux de
testostérone (dosage de la testostérone "bio-
convertible" dans le sang) du fait de I'dge ou de
|"état neurohormonal peut entrainer une baisse
de la libido et de la fatigue qui peuvent étre cor-
rigées par un traitement par injections intra-
musculaires profondes répétées a quelques
semaines de décalage.

La recherche de sensations fortes peut conduire
a des abus de substances « addictives » qui
vont de |"alcool aux drogues dures et autres
"pétards”, en passant par le "shit"; Il convient
de mettre en garde et de veiller aux risques de
"dérapages” a ce niveau de la part de person-
nes traumatisées cérébrales qui peuvent se lais-
ser facilement abuser par des dealers peu scru-
puleux ou par des propositions trompeuses sur
site ou "blogs" Internet. Il faut savoir aussi que
ces substances sont mal tolérées par des cer-
veaux meurtris parfois imprégnés, pour des rai-
sons thérapeutiques, par des substances qui
agissent sur sa physiologie. Le dossier Internet
est, sur ce sujet, particulierement fourni avec
940 000 références ! Il propose méme des cock-
tails aphrodisiaques a confectionner soi-méme.
OnYy trouve aussi des phéromones en vaporisa-
teurs destinées a attirer irrésistiblement le sexe
opposé. Les parfums aux noms parfois provo-
cateurs pour hommes et pour femmes ont
aussi un role de séduction et d'attirance pour
|'autre sexe et sont gratifiés (avec raison) de ver-
tus aphrodisiaques.

L"activité physique avec sa production d'endor-
phines est bénéfique de ce point de vue. De
toutes facons, |'exercice amoureux implique
une bonne forme physique pour les deux parte-
naires.

De nouvelles médications agissent sur la libido
masculine et les plaisirs du sexe (voir dysfonc-
tionnement érectile) : le plus ancien est la
Yohimbine. Plus récemment sont venus sur le
marché pharmaceutique et sur Internet par le
biais de spams des produits plus actifs le Sindé-
nafil (Viagra), le Tadalafil (Cialis) ont des effets



positifs sur I'érection. Le Vardenafil (Levitra)
est le dernier né de cette série qui n'est sans
doute pas terminée. A part se situe la DHEA
(voir ce terme).

L'imaginaire avec sa part de réve et de merveil-
leux qui entoure I'amour et la sexualité reste
cependant, avec la confiance mutuelle et
I'amour partagé, le plus efficient et le plus
naturel des aphrodisiaques.

Attouchements sexuels (et viol)

Ce premier terme a caractere pénal désigne
tout geste entrainant un contact avec les
zones génitales (incluant les seins chez la
femme mais aussi les fesses et la région anale)
chez une personne adulte non consentante
ou chez un enfant méme consentant. A ce
dernier cas s'assimile le cas de la personne
incapable majeure. Il s'agit d'un acte délic-
tueux entrant dans le cadre pénal du harcele-
ment sexuel avec la qualification de viol (qui
releve de la Cour d'Assise) s'il y a pénétration
anale ou vaginale quel que soit le moyen uti-
lisé (doigt, sexe, objet).

Il est remarquable d'observer combien la légis-
lation pénale a évolué vers une tres grande
sévérité. La pression sociale dans ce domaine
est tres forte et il faut se montrer trés prudent,
avec les enfants et les autres. Dans des situa-
tions qui pourraient étre sujettes a fantasmes,
mieux vaut ne pas étre seul pour avoir un
témoignage et prévenir toute dérive.

Baiser amoureux

Le baiser sur les levres tient une place essen-
tielle dans I'échange amoureux. La langue et
les levres sont les parties du corps qui contien-
nent le plus de capteurs sensitifs. Elles sont
également trées mobiles entrainées a |'alimen-
tation et surtout a |'expression orale du lan-
gage. Leur sollicitation contribue activement a
la production cérébrale de substances chimi-
ques (neurotransmetteurs) productrices de
sensations de bien-étre, curieusement asso-
ciées parfois a des gargouillis digestifs. Il est le
premier temps de |'échange sexuel et sera sou-

vent déterminant pour décider de la suite que
les partenaires vont donner a ce premier pas
vers un échange corporel plus complet. Il est
toléré (du moins dans le monde occidental)
comme un acte social sur un lieu public ou
semi-public en dépit de son caractere érotique
évident, immortalisé par la fameuse photo de
Robert Doisneau "le baiser de |'Hotel de
Ville". Le premier baiser marque souvent pro-
fondément le début d'une relation amoureuse.
C'est dire qu'il mérite la plus grande attention.
Au-dela du baiser sur les levres, le baiser peut
avoir d'autres application dans |'échange
amoureux qui a fait écrire a Victor Hugo : "il
faut s'aimer, et puis il faut se le dire, et puis il
faut se |"écrire, et puis il faut se baiser sur la
bouche, sur les yeux et ailleurs."” Il exprime
bien le réle érotique de la bouche et des levres
(incluant la salive) dans le langage gestuel
amoureux et sa progression vers des zones
érogenes de plus en plus réactives. L'impor-
tance de I'hygiene de la bouche et des dents a
ce niveau doit étre soulignée. Ils sont plus
appréciés et recherchés par les femmes que par
les hommes qui préferent souvent une longue
séance de baisers passionnés qu'une séance
amoureuse "complete”. Les hommes, s'ils
admettent ce "passage obligé", préferent,
semble-t-il; passer sans trop attendre a I'étape
suivante. Baiser n'est pas mordre ou mordiller
ou faire des sucons, toutes techniques amou-
reuses qui peuvent meurtrir douloureusement
le ou la partenaire, surtout si le contréle praxi-
que et moteur est incertain. Diverses formes de
baisers existent parmi lesquelles le "french
kiss" qui fait jouer un réle primordial a la lan-
gue, est le plus célebre. Le plus souvent le bai-
ser s'accompagne de caresses notamment sur
le visage et la nuque.

La personne traumatisée cérébrale peut ren-
contrer des difficultés du fait d'un contréle
moteur ou respiratoire inapproprié, surtout en
cas d'apraxies bucco faciales. Une hypersali-
vation peut aussi étre génante ou a |'inverse
une sécheresse buccale du fait de la prise de
certaines médications. Le sens du baiser sur-

tout dans la progression d'une relation éroti-
que peut étre difficile a intégrer du fait de pul-
sions incontrélées, d'apragmatisme ou labili-
tés émotionnelles.

Capote anglaise (voir préservatif)

Cérébrolésion

Le traumatisme cranien ou mieux cranio-céré-
bral ou encore cérébral se définit par : "toute
atteinte par destruction ou altération de la bio-
logie du tissu cérébral consécutif a un contact
brutal entre le cerveau et la boite cranienne
ayant entrainé un coma.”

Cialis

Le Tadalafil est I'une des trois médications des
dysfonctionnements érectiles les plus diffusés
commercialement. Utilisé en en prise orale,
son action se manifeste apres 30 minutes avec
augmentation du flux sanguin dans le pénis,
seulement s'il y a stimulation sexuelle. Sa
durée d’effet surI'érection est la plus longue de
cette catégorie de médications. Il est conseillé
de ne pas en prendre plus d’'une fois par jour et
d’espacer les prises tous les deux jours. La pres-
cription médicale est obligatoire. La prise peut
s'accompagner de bouffées de chaleur et de
vertiges. Il est contrindiqué chez la femme et
avant 18 ans, ainsi qu’en cas de maladie coro-
narienne sévere. Son colt élevé reste un obsta-
cle. Méfiance vis-a-vis des propositions intem-
pestives via Internet.

Circoncision

L'extrémité de la verge (le gland) qui est la par-
tie de la verge qui génere les sensations les plus
voluptueuses est naturellement protégée par
une enveloppe de peau : le prépuce. Lorsque le
prépuce est trop étroit, le gland ne peut s'ex-
traire de cet étui, on parle alors de phimosis.
Cet obstacle aux rapports sexuels et a la fécon-
dation conduit a des pratiques religieuses
d'ablation du prépuce, c'est la circoncision qui
estaussi un rite d'entrée dans la communauté
religieuse (juifs, musulmans mais aussi prati-

qué couramment aux USA). Le fait d'étre cir-
concis n'a pas d'effets prouvés sur la sexualité,
en augmentation ou en diminution des sensa-
tions, ce qui permettrait d'éviter une éjacula-
tion précoce.

L'existence d'un phimosis chez un jeune trau-
matisé cérébral fait poser I'indication d'une
chirurgie de correction en mesurant I'impact
psychologique qu'elle pourrait avoir. Il'y a
aussi des questions d'hygiene locale (infec-
tions) qui peuvent entrer en ligne de compte,
nécessitant des soins locaux et pouvant inci-
ter a un geste chirurgical préventif.

Clitoris

Familierement appelé « clito » c’est I'une des
parties des organes sexuels de la femme dont
le seul role est de procurer du plaisir. Il est situé
a la partie haute du vagin, sous le rebord du
pubis, masqué par les grandes levres qu'il faut
écarter pour I'apercevoir. Il est formé d’une par-
tie non visible, implantée dans le périnée et
entourée de muscles dont la contraction peut
contribuer a la production de sensations
voluptueuses. Sa longueur serait, au total, de
plusieurs centimetres. Sa partie émergente est
le gland, protégé par un capuchon rétractile,
qui est aisément accessible aux stimulations
digitales, labiales ou linguales et, bien
entendu, péniennes avec des variations de
sensations selon la position. Le gland est tres
sensible et bénéficie d'une tres riche innerva-
tion (6 a 8000 terminaisons nerveuses) pour
une taille tres modeste (on la compare celle a
un petit pois) mais variable avec le degré d’ex-
citation. Lintensité des sensations ressenties
peut confiner la souffrance lors d'une stimula-
tion directe, ce qui fait préférer a certaines fem-
mes la stimulation indirecte a travers la peau et
I'effleurage plutét que le massage.

Autour et un peu au-dessous du clitoris se
trouve la fourchette recouverte par les petites
levres qui, en forme de v ouvert vers le bas, se
continue avec le reste du tissu érectile vaginal.
Ce « bouton magique », bien que constitué de
tissu érectile ne se met pas en érection mais se



gonfle sous I'effet des stimulations amoureuses.
Chez la femme traumatisée cérébrale, du fait de
rétractions des muscles de la cuisse ou du
déclanchement de contractures, des difficultés
d’acces au clitoris peuvent se rencontrer. Une
hypersensibilité, des difficultés de localisation
par perturbation du schéma corporel pourraient
étre d’autres causes de dysfonctionnement.

Clitoridien/orgasme clitoridien

(voir orgasme)

Coitanal

Il se définit par la pénétration de la verge dans
le canal anal et le rectum a travers |'anus. Cette
pratique est rejetée par certains qui lui attri-
buent une signification dégradante. Elle reste
interdite par certaines religions et elle est
méme illégale et condamnable (entrainant par-
fois la peine de mort) dans plusieurs pays ou
I'influence religieuse sur la vie sociale est forte.
En France aucune loi ne I'interdit. Il bénéficie
aussi d'un préjugé défavorable depuis |'arrivée
du SIDA et de sa propagation rapide dans les
milieux homosexuels.

Il existe pourtant des préservatifs renforcés
spéciaux pour cet usage. L'usage d'un lubri-
fiant pour éviter les blessures est fortement
recommandé. Une hygiene parfaite est néces-
saire pour éviter le contact avec les matieres
fécales : aller a la selle avant le rapport, réaliser
une toilette parfaite de cette région, au besoin
utiliser une poire a lavement pour bien nettoyer
['ampoule rectale et le canal anal. Apres un coit
anal, il est essentiel d'effectuer une toilette
du pénis pour éviter tout risque d'infection.
Chez la femme cette pratique amoureuse
procure un plaisir intense en stimulant a la fois
la paroi rectale et la paroi vaginale a hauteur
du point G. Chez ["homme, la stimulation
prostatique avec un doigt intra rectale est aussi
une facon appréciée de procurer du plaisir.
Chez la personne traumatisée cérébrale, rien
ne s'oppose a ce type d'activité sexuelle. Les
difficultés peuvent apparaitre au niveau de
["hygiene. Le maintien des positions n'est pas

toujours évident du fait de I'état orthopédique
et des contractures ou d'un syndrome céré-
belleux. Des solutions sont cependant possi-
bles car cette fagon d'échanger sexuellement
permet un grand nombre de variations des
positions.

Contraception

C'est un point délicat chez des jeunes trauma-
tisés cérébraux. La premiere difficulté est de
faire intégrer les regles contraceptives. Les
moyens sont nombreux tant féminins que
masculins. Ils sont bien répertoriés sur les sites
Internet et dans quelques ouvrages sur le sujet.
Rien ne remplace cependant I'avis spécialisé
d’'un médecin sur ce sujet. La pilule, le systeme
intra-utérin (SIU), le stérilet, I'implant contra-
ceptif, 'anneau contraceptif, le patch contra-
ceptif, le préservatif masculin ou féminin mais
aussi les gelées spermicides... le choix des
moyens les plus appropriés est important en
lien avec les intéressés.

Corps caverneux (voir pénis)

"Portion principale de la verge faite de deux
portions accolées en canon de fusil a deux
coups, principaux responsables de |'érection”
(Ronald Virag, "Le sexe de I'homme").

Corps spongieux (voir pénis)

"Partie de la verge entourant |'uretre. Il se
gonfle a la partie distale pour former le gland"
(Ronald Virag, "Le sexe de I'homme").

Désir sexuel

Il est lié a ce qu'on appelle la libido dont il
représente un aspect. On peut essayer de le
définir comme un état d'attirance vers un par-
tenaire sexuel réel ou potentiel avec le besoin
ou I'envie de rapports sexuels. Il est, en quel-
que sorte, le "moteur” indispensable des
échanges amoureux réunis dans la tendresse
mutuelle au quotidien ou lors d'un acte sexuel
complet. Ces pulsions érotiques peuvent étre
absentes dans certains états d'apragmatismes
et d'indifférence lors de syndromes frontaux.

lIs peuvent au contraire étre impulsifs et inap-
propriés en cas de désinhibition. Certains trai-
tements médicamenteux peuvent étre utilisés
pour freiner des pulsions excessives apres
appréciation de la situation avec un médecin.

DHEA

La Déhydroépiandrostérone.est une hormone
sécrétée par les surrénales qui est proposée
contre les effets du vieillissement chez
|"homme et chez la femme, en prises quoti-
diennes continues de 25 a 50 mg. Elle a un
effet antivieillissement et améliore modeste-
ment la libido ainsi que |'état osseux et cutané.
Elle réduit ainsi les effets de |'andropause et de
la ménopause et crée un état de mieux-étre lut-
tant contre les effets de fatigue physique et
mentale. Introduite par le Professeur francais
Emile Beaulieu (2000). Elle a connu une
renommeée considérable avec un véritable
engouement qui semble un peu retombé,
peut-étre a tort. Elle intervient dans la fabrica-
tion des hormones sexuelles masculine et
féminines. Les femmes en produisent entre 20
et 30 % de moins que les hommes. Il est légi-
time d'en envisager la prise réguliere apres 50
ans dans les deux sexes. Avant 35 ans son
usage est déconseillé ainsi que chez les fem-
mes enceintes ou allaitant et les personnes
avec un cancer du sein ou de la prostate. Son
utilisation, en France est soumise a la prescrip-
tion médicale ce qui n'est pas le cas dans tous
les pays (USA parexemple). Le risque de com-
plications cardiaques ou cancérigénes n'est
pas démontré. En fait c'est la modestie des
résultats obtenus qui est a I'origine d'un scep-
ticisme médical ainsi que le rejet culturel préci-
sément parce que les effets seraient surtout
d'ordre sexuels qui, par préjugés dans lesquels
la réticence a |'acces des personnes agées a la
sexualité n'est pas sans jouer un role, que ce
produit ne jouit plus aujourd'hui de la méme
ferveur. Il n'y a aucun motif d'exclure les per-
sonnes traumatisées cérébrales des bénéfices
de la DHEA sauf en cas de désordre neuroen-
docrinien majeur associé.

Drague

Ce terme sympathique d’argot désigne I'en-
semble des manieres d’attirer I'attention et
d’approcher celles ou ceux de 'autre sexe.
C’est un élément important de la réadaptation
des personnes avec traumatisme cérébral que
de retrouver des codes de relations qui favori-
sent la tendresse plutét que I'impétuosité.

Drogue et sexe

(voir aphrodisiaques)

Dysfonctionnement érectile

(ex "impuissance")

Ce terme a supplanté celui de trop péjoratif et
discriminant d'impuissance ("impotence” en
anglais) lourd d'un passé sociologique marqué
par la honte, le déshonneur et la stigmatisa-
tion. Elle se traduit par des difficultés d'érec-
tion qui est absente ou tres modeste et incom-
patible avec une pénétration ou bien encore
instable ne se maintenant pas pendant |'acte
sexuel privant ainsi la partenaire de jouissance
en méme temps que celui qui est atteint de ce
que I'on a longtemps considéré comme une
"infirmité" . On connait aujourd'hui beaucoup
mieux le mécanisme de |'érection et les causes
de ses dysfonctionnements. Des moyens effi-
caces, au-dela de ceux imaginés par la tradition
populaire plus que par la science ont été mis
au point et ont été accessibles. Il s'agit de
médications prises par la bouche tels que le
Sindinafil (Viagra) le Tadalafil (Cialis) ou le
Vardenafil (Lévitra). Il s'agit aussi d'injections
intra-caverneuses, c'est-a-dire dans le plexus
veineux érectile situé de chaque co6té de la
verge, le long de |'urétre. Le citron a également
des effets positifs sur |'érection chez les per-
sonnes paraplégiques et peut étre associé a
['un des produits précédents.

La personne ayant eu un traumatisme cérébral
peut rencontrer des difficultés de cet ordre, sur-
tout lorsqu'il y a des manifestations neurolo-
giques importantes. Certaines investigations
du fonctionnement de I érection peuvent alors
étre réalisées (pléthysmographie des corps



caverneux pour mieux situer les difficultés ren-
contrées). Les prescriptions médicamenteuses
précitées et les injections intra caverneuses ne
sont pas contre-indiquées. La prise en charge
estassurée par les caisses d'assurance maladie
pour les diabétiques, les paraplégiques et les
personnes avec une sclérose en plaques.

Echangisme sexuel

Cette pratique sexuelle tend a se banaliser et
certains couples y trouvent un équilibre sexuel.
Il se pratique dans des clubs et, la aussi, les sol-
licitations par Internet peuvent arriver
jusqu'aux traumatisés cérébraux. Les difficul-
tés de discernement qu'ils peuvent rencontrer
les exposent a des mésaventures.

Ejaculation

Elle est souvent précédée par I'émission par le
méat urétral de quelques gouttes et parfois
d'un écoulement plus abondant d'un liquide
translucide que les romains appelaient poéti-
quement "rosée d'amour” (R. Virag). Elle peut
apparaitre méme en dehors d'un échange
amoureux concrétisé par la seule présence du
ou de la partenaire désiré(e) ou a I'occasion
d'un baiser amoureux. On lui attribue un
role lubrifiant. Sielle est trop importante, du fait
de I'intensité du désir, elle peut étre I'équiva-
lent d'une éjaculation et étre suivie d'une
phase réfractaire avec détumescence qui rend
|"érection impossible pendant un moment
(R. Virag).

L'éjaculation proprement dite se déroule en
plusieurs phases fortement associées au plai-
sirorgasmique. Le signal de départ, mais aussi
de non réversibilité, est donné par des sensa-
tions venues des récepteurs situés dans un
petit renflement de |'urétre (veru montanum),
pres de la zone d'arrivée du canal déférent
(conduit emprunté par le sperme). Jusqu'a ce
moment I"homme peut différer le moment de
se laisser mentalement envahir par le plaisir et
attendre que sa partenaire en soit au méme
stade. Survient alors |'expulsion du sperme en
quelques saccades sous |'effet combiné des

contractions de la prostate et surtout des
muscles du périnée. "L'orgasme d'un point
de vue strictement physiologique se définit
comme |'ensemble des manifestations céré-
brales liées a I'éjaculation” (R. Virag). Il est
cependant possible d'avoir un orgasme sans
plaisir.

Ejaculation absente (anéjaculation)

Il'y a absence d'émission de sperme. En
dehors de causes générales (déficit hormonal
par exemple), I'anéjaculation d'origine locale
par lésion neurologique par exemple n'abolit
pas la jouissance orgasmique mais elle peut en
réduire |'intensité.

Ejaculation rétrograde

Le sperme est expulsé non pas vers |'extérieur
mais vers |'intérieur dans la vessie. Ceci est da
a des modifications anatomiques de la région
de|'uretre dans sa portion prostatique. Le phé-
nomene est fréquent aprés une intervention
sur la prostate mais aussi dans les atteintes
neurologiques et peut se rencontrer pour I'une
ou les deux raisons précitées. Elle ne supprime
pas les sensations orgasmiques.

Ejaculation précoce

Il s'agit d'une difficulté ou impossibilité pour
|"homme de maitriser son éjaculation avant
que la femme ait eu le temps d'accéder au plai-
sir. Il peut s'agir (Ronald Virag) d'une éjacula-
tion "rapide" qui ne peut étre maitrisée pen-
dant et méme en dehors de |'acte sexuel
|ui-méme mais que |'on peut apprendre a
controler. Le cas extréme est |'éjaculation dite
"ante portas"” dans laquelle le phénomene se
produit avant méme a pénétration. Il peut
s'agir aussi d'une "éjaculation prématurée
survenant trop tét dans la symphonie de I'acte
sexuel et sonnant le glas de sa poursuite”
(R. Virag). La seconde sera plus difficile a
controler totalement. C'est une difficulté dans
les situations de la vie sexuelle qui concerne
21 a 33% des hommes dans la population
générale.

Les personnes traumatisées cérébrales pour-
raient étre particulierement concernées du fait
des difficultés mentales de I'inhibition et du
"self control” mais aussi du fait d'une réflexi-
Vité excessives des centres de |'éjaculation. La
solution est d'ordre Iésionnel par |'usage de
meédications antispastiques et d'ordre situa-
tionnel par |'adaptation de |'acte amoureux en
laissant une grande part aux préliminaires.
Ceciimplique aussi que la partenaire soit asso-
ciée a la démarche. Des recherches récentes,
effectuées aux Etats-Unis, ont montré |'effica-
cité d'un nouvel inhibiteur spécifique de la
sérotonine, la dapoxétine, dans le traitement
de |'éjaculation précoce.

Embrasser (voir baiser)

Erections/éjaculations nocturnes

Le sommeil s'accompagne d'une vasodilata-
tion généralisée qui concerne tout particuliere-
ment les réseaux veineux formant les corps
caverneux dont le remplissage assure la rigidité
de la verge. Présente des les premiéres phases
du sommeil, on la retrouve au moment du
réveil matinal.

Chez les traumatisés cérébraux, ces phénome-
nes d'érections nocturnes peuvent étre accen-
tués en lien avec des troubles vasomoteurs ou
des contractures musculaires (spasticité).

Erotisme

C'est |'art du plaisir amoureux et de la séduc-
tion. Il contribue a provoquer |'attirance
mutuelle entre deux personnes ou a stimuler le
désird'un individu. Il doit étre différencié de la
pornographie qui est une exploitation com-
merciale des images de |'amour. La frontiere
entre les deux n'est cependant pas toujours
nettement tranchée.

La personne traumatisée cérébrale peut ren-
contrer des difficultés du fait de son appa-
rence, de la gaucherie de ses gestes, de la diffi-
culté a choisir ses vétements et a contréler son
langage mais aussi a contréler ses impulsions.
L'usage de films, de revues ou de certains

récits peut contribuer a renforcer une libido
défaillante. Inversement des utilisations abusi-
ves de certains sites Internet peuvent exposer a
des risques pas toujours mesureés.

Erotomanie

Déja évoquée par Jacques Ferrand en 1623 dans
son ouvrage :"Maladie d'amour ou mélancolie
érotique”, |'érotomanie ou syndrome de Clé-
rembault ("psychose passionnelle”) est |'état
délirant d'une personne, qui devient passion-
nément amoureuse d'un homme qu'elle
admire pour sa position sociale ou parce qu'il
est médiatisé. Lacan y a consacré sa these de
médecine. L'érotomane harcéle sa victime avec
|'expression excessive et répétée de ses senti-
ments ce qui est destructeur méme si le com-
portement reste le plus souvent platonique. Il
ne faut pas exclure un comportement violent
(suicide ou agression). Dans un contexte de
réadaptation, la victime peut étre un médecin
ou un membre de |'équipe soignante. Il est
possible que dans le contexte psychique global
d'une personne traumatisée cérébrale un tel
symptéme puisse se manifester.

Dans le langage courant le terme désigne plus
largement tout exces dans |'expression amou-
reuse et I'intérét compulsif pour la sexualité et
pourrait alors recouvrir certains comporte-
ments sexuels observés au décours du coma
et ultérieurement. C'est surtout une question
de terminologie.

Etat fusionnel

On peut le caractériser par un état de dépen-
dance amoureuse intense entre deux étres qui
ne peuvent se passer |'un de |'autre au risque
de perdre leur identité propre. Chez les person-
nes traumatisées cérébrales, un état de régres-
sion affective peut faciliter I'installation de ce
type de relation amoureuse. Elle pourrait s'ins-
taller de facon réciproque entre deux person-
nes traumatisées cérébrales qui se rencontrent
dans une structure de réadaptation, par exem-
ple. Ailleurs, il y a un risque de déséquilibre et
de souffrances bilatérales. Une telle situation



peut bénéficier de conseils et d'accompagne-
ments psychologiques du couple.

Fantasmes érotiques

I s'agit de |a représentation mentale de scénes
a caractere sexuel qui alimentent I'imaginaire
érotique et favorisent |'excitation sexuelle, aug-
mentant le désir d'échanger sexuellement avec
['autre. "C'est un scénario imaginaire construit
comme une réverie érotique, dont les protago-
nistes relevent tantét d’'un canevas de situa-
tions plausibles, tantét d’affabulations illicites
et menacantes. Le clivage entre le réel et I'ima-
ginaire peut en effet inquiéter quand le fan-
tasme libere des themes trés obscenes, ou lors-
que le pulsion du désir s'appuie sur d’autres
acteurs que I'étre aimé."

Le fantasme peut étre induit par les paroles du
partenaire. Ils enjolivent le jeu amoureux et
tiennent une place tres importante dont on
reconnait davantage maintenant le réle positif
dans la vie érotique et dans la libido et plus lar-
gement dans |'épanouissement sexuel de la
personne. lls peuvent, a eux seuls, conduire a
['orgasme. Il s'agit la d'un registre dans lequel
la personne traumatisée cérébrale est bien sou-
vent en situation de handicap. Les difficultés
d'évocation mentale, les troubles de mémoire,
|"altération des fonctions prospectives, sont
autant de facteurs de restriction. Cependant
des améliorations sont possibles par les tech-
niques d'évocation et de gestion mentale de
I'image comme cela a été montré dans d'au-
tres situations. L'enrichissement de |'imagi-
naire érotique n'est donc pas une utopie
comme certaines personnes handicapées
nous |'ont directement montré. L'apport de
scénarii érotiques par le récit, I'image ou la
vidéo sont desmoyens de "briser" la barriere
cognitive et d'enrichir la personne de nouvel-
les acquisitions.

Frein (du prépuce)

C'est un repli muqueux qui unit le prépuce ou
capuchon du gland pénien a la base du gland
sur sa face inférieure. Sa rétraction contribue au

phimosis, c'est-a-dire a la difficulté de libérer
("décalotter") le gland pour réaliser |'acte
sexuel. Ceci entraine une privation de plaisir
et des difficultés mécaniques lors de la péné-
tration.

Gels et pratiques sexuelles

Des difficultés peuvent naitre du fait d'une
sécheresse des muqueuses génitales du fait
d'altérations du systeme neurovégétatif ou de
la prise de médicaments, de |'dge ou encore de
I"insuffisante efficacité des stimulations
sexuelles (chez la femme surtout). L'usage du
préservatif peut se montrer irritant pour le
ou la partenaire et constituer, de fait, un cas
de sécheresse. Pour éviter douleurs et trauma-
tismes, I'utilisation de gels spéciaux que I'on
trouve en pharmacie plutét que dans les
"Sex-shops" peut apporter confort et protec-
tion chez I"homme comme chez la femme.
Certains de ces gels sont spermicides et contri-
buent a la prévention de la grossesse.

Gels spermicides

lIs ont pour réle de prévenir I'acces des sper-
matozoides en modifiant le pH intravaginal et
en épaississant la glaire cervicale dans |' utérus,
et peuvent étre appliqués dans la cavité vagi-
nale avant un rapport sexuel. lls sont crédités
de moins de 3% de risque d'échec. Alilleurs ils
sont considérés avant tout comme des élé-
ments complémentaires d'un autre moyen de
protection.

Ce risque diminue s'ils sont associés a un
autre mode de prévention de la grossesse. Ils
sonta mettre en place 10 minutes avant le rap-
port sexuel et a renouveler lors d'un nouveau
rapport. La toilette vaginale doit utiliser un
savon spécial pour ne pas détruire les effets du
gel en modifiant I'acidité. A coté des gels exis-
tent des mousses, des cremes, des comprimés
vaginaux, ses suppositoires, des films spermi-
cides. IlIs entrent dans la composition de
|"éponge contraceptive. lls contribuent aussi a
la prévention des maladies sexuellement trans-
missibles. Ils ont I'avantage d'étre utilisés "au

coup par coup” sans effet hormonal général.
Par contre, ils peuvent provoquer des irrita-
tions ou des allergies vaginales.

Gland (voir pénis)

Grossesse et traumatisme cranio-cérébral

Le traumatisme cérébral n'est pas en soit une
contre indication a la grossesse ; les difficultés
au moment de I'accouchement peuvent sur-
venir du fait de rétractions des muscles de la
cuisse (adducteurs en particulier), du déclan-
chement de contractures qui viennent pertur-
ber le travail. Il'y a aussi un risque épileptogene
chez les femmes qui sont sous traitement ou
bien n'en ont plus mais ont fait une ou des cri-
ses. Le médecin doit donc étre prévenu et pré-
sent au moment de I'accouchement.

"Impuissance”

(voir : Dysfonctionnement érectile)

Inhibition médicamenteuse
des pulsions sexuelles

Peut-on inhiber les pulsions sexuelles chez les
personnes ayant eu un traumatisme cérébral
par la prise de médicaments ? Il existe un cer-
tain nombre de médications (Androcur, Déca-
peptyl) qui remplissent ce réle et pourraient
étre des aides, sur prescription médicale pour
faire face a certaines situations de facon tem-
poraire ou durable.

Injections intracaverneuses

Cette technique qui consiste a injecter dans le
corps caverneux au niveau du pénis est actuel-
lement bien maitrisée et des dispositifs prati-
ques d'utilisation sont commercialisés. La dif-
ficulté pour la personne traumatisée cérébrale
peut résider dans la technique d'injection en
cas de difficultés de préhension mais aussi
dans le dosage. Cette technique peut rendre de
grands services en cas de difficultés d’érection
a titre de désinhibition. Son co(t reste élevé. La
prise en charge sécurité sociale existe pour cer-
taines pathologies.

Internet et sexe

La toile d'Internet a pris une extension fantas-
tique et touche tous les domaines de la vie de
chacun. Le sexe n'y échappe pas, bien au
contraire. Toute une industrie du sexe utilise ce
moyen pour vendre des "produits” pornogra-
phiques, matériels et "humains" (prostitu-
tion). Les sites de rencontre permettent d'or-
ganiser des contacts sur une grande échelle.
Des médications aphrodisiaques sont abon-
damment proposées et polluent littéralement
nos messageries sous la forme de" spams”. La
plus grande circonspection doit étre de mise
devant les propositions qui sont faites. Les per-
sonnes traumatisées cérébrales doivent étre
prévenues voire accompagnées notamment
dans la recherche légitime d'un ou d'une
partenaire.

Fellation

Cette forme de sexe oral consiste, pour la
femme, a stimuler le sexe de I'homme en I'in-
troduisant dans sa bouche. Ceci implique une
excellente propreté du pénis et une totale
confiance entre les partenaires éliminant toute
peur d'étouffer pour la femme et toute crainte
d'étre mordu pour I'homme.

Cet acte amoureux délicat nécessite un savoir
faire de la part de la femme, de la patience et
du temps. Elle doit, en particulier, connaitre les
zones qui provoquent les sensations de plaisir,
notamment le gland, son extrémité et le rebord
de sa base, la ot s'insere le prépuce. La langue
et les doigts sont utilisés pour procurer du
plaisir apres lubrification avec de la salive. L'in-
troduction de la totalité de la verge dans la
cavité bucco-pharyngée implique un bon
contréle respiratoire : |'inspiration accompa-
gne la remontée des levres le long de la verge
jusqu'au gland, 'expiration par le nez suit le
mouvement inverse, de descente des levres le
long du pénis.

Diverses facons de stimuler ont été décrites : le
roulement qui consiste a caresser de la langue
le gland placé dans la bouche, la "cognée" qui
consiste, pour la femme, a se percuter douce-



ment le visage ou le cou avec |'extrémité de la
verge tenue par sa base. Une stimulation péria-
nale ou intrarectale (massage prostatique) est
appréciée par certains hommes et peut étre
combinée a la fellation. L'éjaculation peut se
produire dans la bouche de la partenaire ou a
|'extérieur selon sa préférence. Ce type de pra-
tique sexuelle s'applique, bien entendu a I'ho-
mosexualité masculine.

Chez le traumatisé cérébral, des difficultés
praxiques orobuccales interférant sur la suc-
cion et la déglutition ou des difficultés de
manipulation pour|'un des partenaires,la peur
d'étre blessé, la difficulté d'anticiper représen-
tent des obstacles qui ne sont pas toujours
infranchissables.

Levitra

Le Vardenafil est le dernier venu des médica-
tions orales érectogenes. Il a des caractéristi-
ques proches de ses prédécesseurs (Viagra et
Cialis).

Libido (latin : " envie ou désir violent")

Ce terme a été mis en valeur par |'inventeur de
la psychanalyse Sigmund Freud; c’est « I'éner-
gie, décrite par Freud, comme substrat de
transformations de la pulsion sexuelle quant a
I'objet, déplacement des investissements,
quantau but, sublimation par exemple, quant
a la source de I'excitation sexuelle (diversité
des zones érogenes) ».

Le Petit Robert méthodique le définit comme
étant "les énergies qui sous-tendent les pul-
sions de vie, et spécialement les pulsions
sexuelles". Ce méme dictionnaire lui donne
un sens plus courant qui est celui dans lequel
on I'emploie usuellement :" Recherche instinc-
tive du plaisir et surtout du plaisir sexuel". L'at-
tirance pour |'autre sexe, |'envie de plaisir
sexuel, |"ardeur aux plaisirs du sexe, sont
aujourd'hui inclus sous ce terme de la libido,
surtout quand on dit qu'elle est en baisse. Le
mot a du succes et les sites Internet sont rem-
plis de questions sur ce qu'il faut faire ou ne
pas faire lorsqu'on observe une "une baisse de

la libido". Chez la personne avec un trauma-
tisme cérébral des modifications de |'appé-
tence sexuelle peuvent s'observer dans les
deux sens. Il peut s'agir d'un comportement
d'hypersexualité conséquence de la difficulté
a controler ses pulsions qui peut poser des pro-
blemes difficiles dans la vie collective ou fami-
liale et entrainer des réactions violentes de sa
part ou de celle de |'entourage. Ce contréle des
éléments pulsionnels repose sur une démar-
che éducative, en lien avec la famille. En cas de
difficultés majeures, des médications inhibitri-
ces de la libido peuvent étre prescrites par le
médecin.

Ailleurs c'est I'inverse et le désir amoureux a
disparu ce qui désempare considérablement
|"entourage affectif qui ne reconnait plus celui
qu'ils ont connu et aimé. L'existence d'un
syndrome frontal avec I'inaffectivité, I'indiffé-
rence créent une situation dans laquelle la
libido est souvent bien diluée ou absente. L'at-
titude dépend beaucoup du passé amoureux
de la personne cérébrolésée.

La projection de films, I'usage de médications
aphrodisiaques, voire, comme cela s'est fait
dans certains pays européens, le recours a des
professionnelles du sexe, sont des éventualités
qui peuvent étre envisagées conjointement a
un accompagnement thérapeutique. Les trai-
tements des dysfonctionnements érectiles
peuvent étre appliqués, a titre transitoire avec
un objectif de rééducation mais toujours sous
contréle médical.

Longueur du pénis

Elle varie selon les individus et |'état de flacci-
dité ou d'érection. Sous |'effet des contractu-
res des érections inopportunes peuvent étre
observées chez la personne avec un trauma-
tisme cérébral. La lésion cérébrale n'entraine
pas de diminution de longueur de la verge. Il
est démontré que les performances sexuelles
ne sont pas liées a la longueur de la verge. |l
faut étre tres critique face aux sollicitations
commercantes d'allonger le pénis par des
extraits de plantes ou la chirurgie.

Massages

Au-dela de leurs roles thérapeutiques, les mas-
sages, variantes des caresses, jouent un role
dans ['érotisation du corps. Certains instituts
spécialisés en ont méme fait leur fond de com-
merce en y ajoutant de |'exotisme (asiatique
en général). Il n'en reste pas moins que la pra-
tique du massage amoureux est une facon de
potentialiser les échanges. Ils se pratiquent
principalement sur les zones érogénes mais
aussi, de facon plus générales sur I'ensemble
du corps et tout particulierement le dos ou le
cou et la nuque. lls peuvent contribuer a un
meilleur relaichement musculaire qui facilite le
rapport amoureux et contribue aux sensations
générales de bien-étre.

Chez les personnes avec traumatisme cérébral
celui qui donne et celui qui recoit le massage
peuventavoir, I'un et |'autre, des difficultés. La
réalisation gestuelle du massage du fait de dif-
ficultés de contréle du geste (spasticité, déficit
moteur, syndrome cérébelleux...) peut étre dif-
ficile et nécessite quelques adaptations quant
a la technique (masser avec le poing ou le talon
de la main plutét qu'avec les doigts, "pétrir"
plutét que "glisser”, masser a deux mains ou
avec un vibromasseur etc.). Pour celui qui
"recoit", le massage pourrait déclancher des
contractures plus ou moins douloureuses, les
atteintes de la sensibilité superficielle et du
schéma corporel peuvent modifier leur percep-
tion et en atténuer le bien-étre. La encore une
adaptation par des conseils, avec la collabora-
tion du médecin, peuvent débloquer des situa-
tions.

Masturbation

La masturbation est un comportement d'exci-
tation solitaire des zones érogenes, aboutis-
sant ou non a I'orgasme. Connu pour étre
banal et fréquent chez I'animal, le geste est
tout aussi naturel chez I'homme mais subit
une prohibition plus ou moins sévere selon les
époques et les coutumes.

La masturbation est une manifestation d'au-
toérotisme qui consiste a caresser et a stimuler

ses propres organes génitaux masculins ou
féminins pour en retirer des sensations de plai-
sir. Ces manceuvres peuvent aboutir a un
orgasme surtout si des représentations menta-
les voluptueuses fantasmées y sont associées.
De telles évocations ne sont pas toujours pos-
sibles chez la personne ayant eu un trauma-
tisme cérébral.

Elles ont longtemps été réprimées par la morale
a base religieuse (dans la Bible c'est ce qui est
reproché a Onan et donnera a la masturbation
le nom d'onanisme) et par la médecine qui en
avait pris le relais accusant ces pratiques de
conduire a la débilité. Ceci est, bien entendu,
totalement faux.

La masturbation ne représente aucun danger
pour la santé a condition de ne pas étre locale-
ment traumatisante par la violence ou la trop
grande répétition des gestes ou encore parl'in-
troduction d'objets agressifs dans les orifices
naturels (uretre, anus et rectum). Elle peut étre
considérée comme une forme naturelle de
sexualité ou tout au moins de découverte ou
redécouverte de |'érotisme aux effets bénéfi-
ques sur |"équilibre personnel.

Au sortir du coma, la masturbation fait partie,
dans un contexte de comportement régressif
de type infantile, de la redécouverte d'un corps
momentanément plongé dans I'oubli. Elles ne
doivent pas étre systématiquement réprimées
(en attachant les mains par exemple).

Massage prostatique

C’est une technique médicale pour vider un
abces prostatique. C’est aussi une technique
érotique qui a pour but en massant la prostate
a travers la paroi de I'ampoule rectale d’un
homme, de provoquer une jouissance.

Mont de Vénus

Cest I'ensemble des tissus souples parce que
composés de graisse qui recouvrent, sous le
pubis, le clitoris. Il s’y implante des poils
pubiens des la puberté.



MST

Les maladies sexuellement transmissibles sont
nombreuses. Au-dela du SIDA, ce sont des
affections virales (crétes de coq, hépatite B,
hépatite C, herpes) mais aussi la syphilis qui
n’a pas totalement disparu et la trichomonase.
La meilleure prévention reste I'usage du préser-
vatif masculin.

Onanisme (voir masturbation)

Orgasme

Il est le point culminant du plaisir érotique s'ex-
primant par des sensations voluptueuses inten-
ses depuis les zones génitales et le bassin
jusqu'al’ensemble du corps. De durée variable,
il s'accompagne d'un état de bien-étre extati-
que qui est percu comme le test d'un échange
amoureux réussi. L'ensemble de |'échange
amoureux est habituellement structuré autour
de |'atteinte de |'orgasme qui apparait comme
["accomplissement d'une union amoureuse
réussie. Chez le traumatisé cérébral, des difficul-
tés peuvent survenir du fait du contréle insuffi-
sant des pulsions amoureuses, négligeant
les temps indispensables de préparation au plai-
sir ou des difficultés de controle des mouve-
ments et des réactions des organes génitaux.

Orgasme masculin

Il est dCi en partie a |'arrivée du liquide séminal
dans|'uretre au niveau de son segment prosta-
tique. Il accompagne habituellement |'éjacula-
tion. Il fait suite a des stimulations insistantes
réalisées au niveau du pénis par une main mas-
turbatrice ou un orifice génital, buccal ou anal
du partenaire. Il s'accompagne d'une ascen-
sion des testicules et d'une augmentation a
['extréme de la sensibilité de la couronne
située a la base du gland. Il s'accompagne
d'une éjaculation marquée par moins de
8 secousses habituellement.Chez le trauma-
tisé cérébral I'éjaculation accompagnant les
sensations orgasmiques est possible, voire
exagéré dans certains formes. Les sensations
peuvent étre déformées.

Pannes sexuelles

Cette terminologie concerne I'homme et dési-
gne une impossibilité d'érection efficace, sorte
de « blocage» malgré le désir et les stimula-
tions. Elles peuvent survenir au tout début de
I’échange ou en cours d’échange. Le facteur
psychique, chez le sujet jeune est prédomi-
nant. Cet évenement menace volontiers la per-
sonne traumatisée cérébrale qui a des réac-
tions émotionnelles transformées.

Pénis (ou Verge)

Cet organe sexuel masculin est le "meilleur
amide I'homme" selon Judy Bastira. On pour-
rait ajouter "et de la femme". Il est composé, a
son extrémité, du gland, recouvert d'une enve-
loppe cutanée et muqueuse (absente en cas
de circoncision) : le prépuce qui le protege
comme un capuchon.

Tres sensible, il est le lieu de stimulations
agréables qui facilitent la rigidification (érec-
tion) de |'ensemble de |'organe nécessaire a la
pénétration. Des préjugés existent sur la moin-
dre ou la plus grande sensibilité du gland apres
circoncision.

Il s'agit a d’'un fantasme sans fondement. La
verge (on donne souvent en langage courant
ce nom a |'ensemble gland-verge proprement
dite) est I'organe de |'érection grace a trois
colonnes de lacis veineux : le corps spongieux
et les corps caverneux. Le corps spongieux
entoure |'uretre qui donne passage a I'urine et
au sperme au moment de |'éjaculation. Au
niveau d'un orifice aplati : le méat. Les corps
caverneux sont situés au dessus du corps
spongieux et de chaque coté de la ligne
meédiane. Le lacis veineux qui les forme se rem-
plit au moment de |'érection et assure la rigi-
dité de la verge. Les stimulations peuvent étre
locales ou de voisinage ou a distance : baiser
amoureux par exemple mais aussi mentales
(r6le des paroles échangées et des fantasmes).
Des actions locales peuvent faciliter, provoquer
ou maintenir |'érection (injections intra-caver-
neuses, aspiration sous vide, anneau a la base
de la verge).

Phérormones

Ce sont des odeurs qui déterminent I'attirance
sexuelle dans le regne animal (R. Virag). Ces
phénomenes olfactifs joueraient un role dans
I"attirance mutuelle entre un homme et une
femme. Il est certain, en tout, cas que les par-
fums masculins et féminins font partie des élé-
ments de séduction et que I'odeur des corps
peut étre un facteur d’attraction ou de répul-
sion sans atteindre nécessairement ce que Gre-
nouille obtenait avec ses mélanges dans I'ou-
vrage de Patrick Stiskind « Le parfum ». Les
troubles neurovégétatifs rencontrés chez les
personnes avec traumatisme cérébral pour-
raient, dans certains cas constituer un obsta-
cle a la relation amoureuse.

Phimosis

C'est une réduction de volume du tissu cutané
et muqueux qui recouvre le gland et empéche
de le libérer ("décalotter” en langage courant)
de son capuchon de protection naturel. Ceci
crée un obstacle a la stimulation érogene du
gland et a la pénétration de la ou du partenaire.
La solution est le plus souvent chirurgicale.

Plaisir sexuel

C'est un ensemble complexe de sensations
corporelles et d'états psychiques de bien-étre
qui trouvent leur accomplissement maximal
dans |'orgasme et la jouissance puissante qui
|"accompagne.

L'orgasme, cependant, n'est pas le seul
moyen d'accéder au plaisir : les caresses, éroti-
sant tout le corps, les échanges verbaux, I'ima-
ginaire et ses fantasmes, la sensation d'une
harmonie et d'une compréhension mutuelle,
le fait de provoquer du plaisir chez I'autre et
d'autres aspects tres individuels contribuent a
donner un sens a |'échange avec un plaisir trés
particulier qui I'a fait prendre comme modele
humain du bonheur (voir le mythe du prince
charmant et de la belle au Bois Dormant).
L'entrée de la personne traumatisée cérébrale
dans ce monde complexe et subtil de sensa-
tions peut étre délicate et frustrante pour elle

comme pour le ou la partenaire. Par contre ce
monde de |'émotion chez les humains est si
riche et si malléable que I'on peut imaginer des
adaptations surprenantes. Le réle de |'expé-
rience amoureuse antérieure au traumatisme
cérébral, sauf en cas d'amnésie importante,
peut étre tres utile. Un décalage important
peut exister entre les résultats obtenus par les
tests neuropsychologiques et la mise en situa-
tion affective tant la puissance des émotions
peut étre forte dans de tels cas. Il est possible
d’entreprendre un véritable programme
"d'évocations sentimentales"” a travers la litté-
rature, le théatre ou le cinéma.

Point G et autres points déclencheurs
d'orgasmes

Ce point ou plutét cette zone particulierement
érogene chez la femme doit son nom a I'ini-
tiale du nom de son descripteur le Docteur
Graffenberg. Il est localisé derriere le pubis,
dans la volte antérieure du vagin, a quelques
centimetres de profondeur (5 environ), autour
de la muqueuse de |'uretre. Cette proximité est
responsable de sensations désagréables d'en-
vies impérieuses d'uriner qui accompagnent
parfois sa stimulation (mieux vaut vider la ves-
sie avant). Il a la réputation de favoriser les
orgasmes multiples.

Chez I'homme un équivalent favorisant des
orgasmes voluptueux existe au niveau de la
prostate qui peut étre atteinte avec le doigt
intra rectal, 5 cm au dessus de |'anus au niveau
de la paroi antérieure du rectum. D'autres
points ou zones ont été décrits chez la femme
: une zone sur la paroi postérieure du vagin
(Anterior Fornix Erotic), des zones entourant
le col utérin, une zone étroite entre uretre et cli-
toris (point U)

Pour des raisons de motricité la stimulation
de ces points peut étre délicate chez une
personne traumatisée cérébrale. Les questions
de contréle urinaire et anal sont a prendre
en considération. Des conseils de vidange
vésicale et de lavage rectal pourraient étre
envisages.



Pornographie

Elle s'oppose a I'érotisme dont elle est une
déviation, souvent a visée commerciale, intro-
duisant dans les gestes de la sexualité et de
I'amour une note de violence. Autant la vision
de scenes érotiques peut contribuer efficace-
ment a stimuler le désir et a corriger les effets
d'une libido particulierement faible chez une
personne avec un traumatisme cérébral,
autant la vision de scénes a caractere porno-
graphique peut déclencher des réactions vio-
lentes ou un désir incontrolable.

Positions amoureuses, coit

La part la plus forte de |'acte amoureux en ter-
mes de sensations et d'émotions est, sans
conteste, |'accouplement avec pénétration
entre la partenaires ou coit. De sa réussite
dépend grandement la qualité et le succes de la
relation. Six cents positions différentes ont été
trouvées, mais certaines sont pure fantaisie.
Six principales sont utilisées; mais surtout trois
d'entre elles sont pratiquées : I'homme au des-
sus de la femme, la femme au dessus de
["'homme et I'homme placé derriere la femme.
Chez le traumatisé cérébral, il peut étre difficile
de tenir efficacement certaines de ces posi-
tions, surtout celles qui impliquent de se placer
au dessus du ou de la partenaire ou derriere
une partenaire. Les contractures, les limita-
tions articulaires, la diminution de la force
musculaire ou les difficultés de contréler la
position (troubles de I'équilibre), la fatigabilité
peuvent étre des obstacles a la réalisation ou a
la bonne qualité de |'acte d'échange amou-
reux. Des solutions existent : utilisation d'an-
tispastiques peu avant |'acte amoureux, modi-
fication du support avec adjonction d'oreillers
ou de coussins pour soulager les appuis.

Priapisme

Le mot vient de Priape dieu de la fécondité.
C'est le maintien d'une érection trop prolongée
plus ou moins douloureuse. Ceci est possible
dans le cas des manifestations neurologiques
apres un traumatisme cérébral. C'est possible

aussi aprés une injection intracaverneuse trop
poussée. |l existe alors un antidote : I'injection
intracaverneuse d'Effortil.

Préservatif

Masculin il prévient la grossesse et protege des
MST. Féminin il protege de la grossesse. Il peut
étre difficile a mettre en place chez 'homme
traumatisé cérébral pour des raisons de diffi-
cultés de manipulation.

Propreté du sexe

C'est un des aspects de |'hygiene du corps qui
revét une signification particuliere ici : un sexe
sale n'est pas un atout pour des relations
amoureuses épanouies. Il peut étre a |'origine
de la transmission d'infections génitales. Il est
donc indispensable, chez I'homme, comme
chez la femme d'en assurer la propreté régulie-
rement, lors de la douche ou du bain et, dans
la mesure du possible apres chaque miction.
Le lavage a I'eau et au savon est tres suffisant.
Chez I'homme, surtout non circoncis, c'est
autour du gland au niveau du pli balano-pré-
putial que les soins doivent étre particuliere-
ment attentifs. Chez la femme, il est inutile de
laver I'intérieur du vagin, ce qui serait mal sup-
porté par les muqueuses et est inutile car le
vagin se lubrifie et s'auto nettoie naturelle-
ment. Il ne faut pas exclure de cette toilette
intime la région anale qui peut étre impliquée
dans |'échange érotique et qui, de toutes
facons, par proximité peut étre une source
d'infection.

Tous ces conseils peuvent étre difficiles a appli-
quer chez une personne traumatisée cérébrale
par oubli ou par difficulté de réalisation des
gestes appropriés (apraxie, rétractions, spasti-
cité).

Pulsion sexuelle

« Toute une série d’excitations et d’activités,
présentes des I'enfance, qui procure un plaisir
irréductible a I'assouvissement d’un besoin
physiologique fondamental (tel que faim,
fonction d’excrétion) et qui se retrouvent a titre

de composantes dans la forme dite normale de
I'amour sexuel. ». Les pulsions sexuelles peu-
vent étre difficilement contrélables chez les
personnes avec traumatisme cérébral. Un tra-
vail de groupe est probablement une voie pos-
sible dans ce cas, de méme que la pratique
dactivités en équipes.

Regles (les regles et I'amour)

La survenue des regles est culturellement
synonyme d'impureté dans la traduction
judéo-chrétienne. Ceci relayé par les senti-
ments de honte, d'une part, et les réactions de
répulsion d'autre part, contribue a choisir,
pour certains, a renoncer aux échanges
sexuels durant cette période. D'autres, au
contraire, hommes et femmes trouvent un
plaisir particulier aux échanges amoureux pen-
dant le période des regles. En fait, il n'y a
aucune contre-indication particuliere a prati-
quer le coit pendant les menstruations. C'est
seulement une question de confort et de point
de vue personnel.

IIn'y a donc pas lieu de déconseiller les échan-
ges sexuels dans ces circonstances. Chez les
traumatisées cérébrales, les regles peuvent étre
irrégulieres pour des raisons neuroendocri-
niennes et ne sont pas nécessairement un
indicateur fiable pour déterminer les périodes
de stérilité et de fécondation.

Séduction

C’estI'ensemble des attitudes, des apparences
qui font que I'on est attiré par une autre per-
sonne. En matiére de sexualité, c’est un point
essentiel pour les personnes traumatisées céré-
brales qui ont besoin de réapprendre les codes
de la séduction. C'est aussi un point essentiel
pour I'estime de soi que de savoir que I'on peut
séduire. C'est donc un point qui doit étre
appréhendé pendant la réadaptation.

Sex-Appeal

Ce terme anglais sur I'attirance sexuelle rejoint
le précédent avec une orientation précise sur
I'attirance sexuelle.

SIDA

Ce syndrome immunodépressif acquis, trans-
mis par le sang et le sperme est I'une des gran-
des pandémies mondiales de notre époque.
Son pronostic reste redoutable malgré les pro-
gres considérables réalisés dans son traitement
récemment. Il doit entrainer des précautions
rigoureuses (préservatif) qui peuvent étre diffi-
ciles a mettre en place avec des personnes
traumatisées cérébrales. Au moindre doute, un
dépistage sanguin dit étre effectué.

Sperme
Il est sécrété par les glandes masculines (testi-
cules), il contient les spermatozoides qui
fécondent I'ovule féminin.

Sodomie (voir coit anal)

Stérilet
Dispositif intravaginal mis en place par un
gynécologue pour prévenir une grossesse.

Testostérone

C'est 'normone male. Le dosage dans le sang
de la testostérone bioconvertible peut rensei-
gner sur une diminution de sa sécrétion ce qui
restreint la libido et réduit I'efficience sexuelle
masculine. Ceci est habituel apres 50 ans mais
pourrait étre plus précoce chez un homme
traumatisé cérébral. Une supplémentation est
alors possible sous la forme d'injections intra-
musculaires ou d’applications quotidiennes de
gel sur la face interne des cuisses.

Vagin (de "vagina", latin, gaine)
Il fait suite a la vulve qui en marque |'entrée et
a la forme d'un conduit tapissé par une
muqueuse qui permet d'accueillir la verge en
érection au moment de la pénétration puis de
fournir un chemin balisé pour que les sperma-
tozoides puissent gagner le col utérin et s'in-
troduire a I'intérieur poury féconder un ou des
ovules. Il mesure 7 a 10 centimetres mais aug-
mente de taille apres un ou des accouche-
ments. Il est conformé comme un muscle



creux qui se laisse distendre et qui se contracte
autour du pénis au moment de la pénétration
et surtout lors de I'orgasme. Il produit des
sécrétions lors des échanges sexuels qui lubri-
fient et facilitent et rendent plus agréables les
glissements de la verge ou de toute autre sti-
mulation érotique.

Apres un traumatisme cérébral, il est rare que
les modifications importantes de la morpholo-
gie du vagin soient observées, par contre les
modalités de sa contractilité peuvent étre
modifiées et la proprioception elle-méme peut
étre modifiée. L'utilisation de gels lubrifiants
peut aider certaines femmes tout en diminuant
leur appréhension.

Vaginisme

C'est une contraction involontaire des mus-
cles périnéaux qui s'oppose a la pénétration
Ou au retrait aprés pénétration.

Ce phénomene peut s'observer chez certaines
femmes spastiques apres traumatisme céré-
bral. Les antispastiques par voie orale sont
indiqués et cet état pourrait justifier le recours
a la toxine botulique, a I'instar de son usage
dans les dysfonctionnements vésicaux
sphinctériens. Il ne faut pas négliger cepen-
dant I'influence d'un facteur psychologique
d'appréhension ou de manque d'appréciation
de la situation qui justifie d'un entretien avec
une psychologue femme. Une infection vagi-
nale doit aussi étre recherchée.

Verge (voir Pénis)

Viagra

Le Sinédafil ou « pilule bleue » est le plus
connu des moyens oraux de déclanchement
ou d’accentuation avec une stimulation
sexuelle d’une érection. Il agit surtout apres
12 minutes et pendant quatre a cing heures.
I existe en trois dosages : 25, 50 et 100 mg.
Une prise par jour est possible. Des bouffées
de chaleur, quelques vertiges peuvent survenir.
|l est déconseillé en cas de maladies cardiaques
séveres.

VIH (Voir SIDA)
Viol (voir attouchements sexuels)

Zones érogenes

Le terme vient de Eros |'une des composantes
importante de la mythologie grecque. Engen-
dré du chaos primitif, il représente la force
attractive qui assure la cohésion de |'univers et
la reproduction des espéces. Il est devenu plus
tard la divinité de I'Amour, fils d' Aphrodite et
d'Ares et frere d' Antéros (I'amour réciproque).
Il est souvent représenté sous la forme d'un
enfant ailé qui décoche ses fleches et atteints
les cceurs des femmes et des hommes.

Ce sont des zones du corps dont la stimula-
tion par des caresses utilisant la main, la lan-
gue ou les levres provoquent des sensations
voluptueuses de plaisir préparatoires a |'or-
gasme ou pouvant y conduire directement.
Elles sont d'abord représentées par les organes
génitaux féminins et masculins dans leur
ensemble et dans certaines zones muqueuses
intimes chez la femme comme chez I"'homme
(voir point G et apparentés), ainsi que les seins
et tout particulierement les mamelons chez
la femme, mais aussi chez I"homme. Beau-
coup d'autre régions du corps peuvent étre
concernées surtout si elles sont richement
innervées : les paumes, les doigts, la volte
plantaire, la nuque, le bas du dos et la région
fessiere, I'anus...

Chez la personne ayant eu un traumatisme
cérébral, certaines de ces zones peuvent étre
insensibles et non réactives ou, au contraire,
tres réactives déclanchant parfois des contrac-
tions involontaires (contractures) inopportu-
nes. Les troubles de la perception du schéma
corporel peuvent s'accompagner de sensa-
tions déformées ou bizarrement percues. Une
prise de conscience de ces particularités pour-
rait guider le ou la partenaire dans ses caresses
et la recherche des zones appropriées a |'émer-
gence du plaisir.

Conclusions.

« Au-dela de la fonction de reproduction
qu’elle sous-tend, la sexualité joue un role
structurant et organisateur de I'humain dans
tous ses registres, y compris intellectuels et spi-
rituels » (P. A. Delpa).
La sexualité qui est une part tres importante de
|"épanouissement humain apparait comme
une dimension essentielle et trop souvent
occultée de la réadaptation, notamment pour
les personnes victimes d'une lésion cérébrale
d'origine traumatique. Les efforts dans le
champ du handicap se sont principalement
portés sur les personnes avec des lésions
médullaires, un diabete ou ayant subi une adé-
nomectomie prostatique. Les résultats incon-
testables obtenus dans ce domaine ne sont
que partiellement applicables aux personnes
avec des lésions cérébrales chez qui les com-
posantes comportementale et cognitive sont
dominantes. C'est donc un nouveau savoir
faire qu'il convient d'acquérir avec la collabo-
ration des intéressés eux-mémes et de leurs
proches. La premiere étape est de lever les
tabous qui entourent culturellement les ques-
tions sexuelles dans nos sociétés malgré une
apparente "libération”. « La santé sexuelle »,
C'est savoir se libérer des tabous et, pour cer-
tains pouvoir parvenir a I'épanouissement
amoureux, malgré les atteintes lésionnelles et
leurs limites fonctionnelles.
Cette question apparait de plus en plus
comme un point clé du succes de la réadapta-
tion. Celle-ci est trés largement dépendante de
la qualité des liens humains qui s'établissent
dans la proximité des personnes qui ont subi
ce bouleversement considérable dans leur vie
de femme et d'"homme. Les progres dans ce
domaine seront également largement condi-
tionnés par le regard que la société de demain
portera sur ses membres en situation de handi-
cap pour vivre pleinement le fait d'étre des
humains.
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