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« Ne dites pas de mal de la masturbation. après tout, c’est une façon de faire l’amour avec quelqu’un qu’on aime. »
Woody ALLEN.




Préface
 par Brigitte Lahaie
Certains mots ont une connotation négative. C’est particulièrement vrai en ce qui concerne le langage sexuel. Néanmoins, il est difficile de savoir si dès le départ un terme est peu flatteur pour nos oreilles ou si le sens que nous y mettons et les projections qui en découlent le rendent désagréable à entendre. Et je ne parlerai pas des difficultés à le prononcer !
Celui qui me semble le plus victime de notre pudibonderie est sans nul doute le mot « masturbation ». Moi aussi, j’ai tendance à le remplacer par « caresse intime ».
Évidemment « caresse » sonne bien à l’oreille, le mot est une musique à lui tout seul et l’on croit déjà entendre les premiers gémissements d’un plaisir qui ne saurait se faire attendre. Je peux vous raconter sans honte qu’il m’arrive de me caresser. Aurais-je la même facilité à dire : « Je me masturbe » ?
Et pourtant la masturbation est nécessaire, indispensable à notre équilibre psychique. Comment connaître son corps sans cette investigation personnelle ? Comment entretenir notre sexualité sans l’aide de la masturbation durant nos périodes d’abstinence forcée ?
Oui, je l’affirme, la masturbation est un acte nécessaire, positif, et je vous encourage à le pratiquer le plus régulièrement possible. Pour vous en convaincre, sachez qu’il paraît même que, déjà dans le ventre de sa mère, le fœtus s’y adonne sans aucun complexe. Mais, durant cette période bénie, personne ne risque guère de le surprendre…
Et c’est peut-être là que se situe toute notre ambivalence vis-à-vis de la masturbation. C’est une caresse tellement intime qu’elle devient obscène dès que nous sommes surpris en plein délice. C’est le seul moyen que possède l’être humain pour atteindre l’orgasme en toute indépendance.
La masturbation est un acte solitaire qui ne supporte pas d’être vu par un tiers. Or tout enfant un jour ou l’autre s’est masturbé devant ses parents et a subi les foudres de ses géniteurs, affolés par cet acte incompréhensible pour eux. Quoi ? leur chérubin aurait déjà des tendances perverses ? Quoi ? il pourrait déjà avoir du plaisir sans eux ? Si petit déjà, il leur échapperait ?
Il m’arrive assez souvent d’entendre ces propos inquiets d’adultes pour savoir à quel point nous avons du mal avec la sexualité infantile. Pourtant, il serait si simple d’expliquer à l’enfant, dès son plus jeune âge, qu’il n’y a pas de mal à se faire du bien, mais que, comme tout ce qui est intime, cela se fait seul à l’abri des regards indiscrets.
Faute de pouvoir éduquer les parents de la terre entière, Jérôme Palazzolo et Pierre Humbert nous offrent une ode à la masturbation. Un livre que peut-être j’aurais aimé écrire…
Après avoir lu cet ouvrage, vous aurez un nouveau regard, sans complexe, ni culpabilité, sur cet acte solitaire. Vous vous sentirez plus libre. Se masturber, n’est-ce pas finalement un acte démocratique, qui, en nous épanouissant et en nous déculpabilisant vis-à-vis du sexe, nous permet d’aspirer à une société meilleure ?





Introduction
L’étude de la masturbation, cette action banale ou honteuse suivant les opinions, cet acte sexuel tenu tour à tour secret ou ostensiblement dénigré, peut sembler frivole ; et pourtant, il a compté pendant plus d’un siècle parmi les hypothèses étiologiques les plus citées et a été une des sources de recherche thérapeutique les plus prisées pendant presque deux cents ans.
On ne se souvient peut-être plus aujourd’hui de la surexposition médiatique dont la masturbation a bénéficié en tant que centre d’intérêt médical tout au long des XVIIIe et XIXe siècles, mais le silence qui s’est ensuivi et qui a perduré jusqu’au milieu du XXe est tout aussi surprenant !
On pourrait rétorquer que nous sommes au XXIe siècle ; les tabous tombent, et ce sujet, comme bien d’autres, n’étant plus si honteux, nul n’est besoin de l’évoquer davantage !
Eh bien, c’est précisément parce qu’il est enfin possible d’en parler qu’une analyse critique et qu’une étude rigoureuse des conséquences de ce discours médical réaménagé pendant près de trois siècles, et ce jusque dans la vie de nos contemporains, peuvent enfin être menées, sans passer par le prisme de la morale, du dogme et de la peur du ridicule, voire du qu’en-dira-t-on.
Comme l’ont fait remarquer certains auteurs1, il se produit toujours un décalage dans les esprits entre le moment où un dogme scientifique ou médical est abandonné officiellement, et celui où le grand public intègre définitivement ce changement (mais cela vaut pour de nombreux domaines).
Les idées reçues ont la vie dure, et la remise en question des théories anciennes ne se fait pas aisément, surtout lorsqu’elles ont été appuyées avec autant d’insistance, sur plusieurs générations, par l’ensemble des sommités du corps médical, qui se voulait alarmiste et militant, au service de la santé publique. Pour le sujet qui nous concerne, le corps médical a modifié son discours au tournant des XIXe et XXe siècles.
Et pourtant, les enquêtes réalisées jusqu’au milieu du XXe siècle, et notamment le fameux rapport Kinsey2, montraient la persistance des répercussions psychologiques et fantasmatiques d’un discours même périmé se répercutant jusqu’au sommet de l’élite la plus éduquée.
Les écrits anciens restent longtemps dans les bibliothèques et dans l’esprit du grand public ; ils font référence aussi longtemps qu’ils n’ont pas été démentis avec autant de force par de nouvelles publications.
Mettons-nous à la place de nos parents et grands-parents, qui ne disposaient pas d’Internet et de l’information en temps réel. Mettons-nous à la place de la majorité de la population, dont l’éducation dépendait uniquement de l’enseignement des maîtres d’école. Il aurait fallu une volonté en haut lieu pour contrecarrer l’idée persistante et dominante, et il aurait fallu aussi une raison de le faire, sans compter le courage d’affronter la réprobation et les quolibets.
Car, comme nous le verrons dans cet ouvrage, d’autres facteurs interviennent dans cette problématique, facteurs existant bien avant le XVIIIe siècle (le discours religieux notamment) et qui ont persisté ou se sont transformés au cours du XIXe siècle (le discours politique et économique), le tout tournant autour de préoccupations d’ordres démographique et sécuritaire, moral et consumériste… Le sujet est vaste, nous allons tenter d’en cerner les contours.
Cet ouvrage, espérons-le, éclairera d’un jour nouveau un comportement jugé hier encore totalement inutile. Le sujet de la masturbation, dont l’étude appréhende le fonctionnement du psychisme et de la libido des êtres humains, nous réserve bien des surprises.






Première partie
La masturbation :
  troubles et polémiques
  au cours de l’histoire



Le mot « masturbation », venant du latin manu stuprare (« se polluer avec la main »), désigne, selon Sarane Alexandrian, « un acte naturel, presque banal, que l’on jugeait bon dans l’Antiquité païenne sans croire qu’il déplaisait aux dieux3 ».
Pour nos contemporains, on y associe souvent le mot « onanisme », qui originellement et étymologiquement n’a pourtant pas la même signification, comme nous allons le voir plus loin.
Nous verrons que l’histoire du discours médical peut se diviser en trois parties pour ce qui concerne la masturbation :
	1. avant le XVIIIe siècle, on retrouve une certaine neutralité variant entre la bienveillance et la dérision ;

	2. du XVIIIe au début du XXe siècle se profile un discours alarmiste croissant, portant sur les dangers concernant la santé morale et physique des individus, mais également celle des nations ;

	3. à partir du début du XXe siècle une révision de ces positions s’opère, sans abolition de la condamnation morale dans un premier temps, et aujourd’hui un retour à la neutralité est noté.






Chapitre premier
Un point de vue médical
 favorable
 jusqu’au XVIIIe siècle
La masturbation dans l’Antiquité
Si l’on se réfère aux premières mythologies fondatrices, nous pouvons, à la suite de Sarane Alexandrian4, citer ce qu’en disent les historiens des religions : « En Égypte, le dieu-Soleil Ra-Atum-Khepri effectue la création du monde en se masturbant5. »
Shiva, le dieu de l’harmonie universelle en Inde, se masturba sans éjaculation dans un épisode du Shiva Purâna, et, une autre fois, par une pollution involontaire dans le feu, il donna naissance à Skanda, le dieu de la Beauté.
Plus près de nous, dans la Grèce archaïque, Pan, le dieu de la Nature, fils d’Hermès, est celui qui apprit aux bergers solitaires le moyen de tromper leur besoin des femmes6.
« L’acte de piété des religions antiques est la libation (du verbe grec leiben, « verser ») consistant à répandre du vin ou une autre liqueur sur l’autel d’un dieu, pour l’honorer. Des libations de sperme, produites en se masturbant, ont donc lieu lors des cultes phalliques, mais évidemment dans des mystères interdits aux profanes. » Les représentations du phallus, symbole de l’abondance et de la fertilité, sont omniprésentes depuis l’avènement de la société patriarcale, bien avant l’Antiquité, et persistent jusqu’à l’avènement du christianisme7.
Ainsi, « chaque coin de rue à Athènes avait son cippe dédié à Hermès, un pilastre carré surmonté de la tête du dieu sur lequel étaient sculptés ses organes génitaux en érection que le passant touchait pour conjurer le sort, car toute chance est un don d’Hermès ».
Une fois esquissé l’environnement culturel du monde grec antique, on prête une attention différente aux écrits ou aux silences des médecins de cette époque. De façon générale, les médecins antiques sont presque entièrement silencieux sur le sujet de la masturbation, ce qui est d’autant plus frappant qu’ils donnent pléthore de conseils sur ce qui, après 1712, allait devenir la symptomatologie de l’abus de soi-même : la gonorrhée (la perte de fluide séminal dans le sommeil ou à l’éveil) et la lassitude des excès vénériens. Les médecins du XVIIIe siècle (au premier rang desquels Tissot) ont tenté en vain de s’appuyer sur les Anciens, tels que Hippocrate (460 av. J.-C.-377 av. J.-C.) et Galien (131-201), pour étayer leurs thèses sur les maladies provoquées par la masturbation, mais leurs citations sont toujours mal fondées ou déformées8.
Ne croyons pas cependant que la masturbation, en dehors de ses usages mystiques, symboliques et religieux, était répandue en tant que sexualité banalement admise au même titre que le coït entre deux individus.
Certes, comme le dit Thomas Laqueur, les contextes culturels qui prêtent une résonance immorale à la masturbation étaient absents à cette époque. Nulle notion d’impureté de la semence jetée à terre, comme plus tard dans la religion juive, ni d’offense faite à des commandements divins, ni évidemment de risque pour la santé, comme affirmé aux XVIIIe et XIXe siècles. Ce qui importait le plus, dans l’éthique sexuelle de l’Antiquité grecque, c’était l’honneur et son contraire : la honte.
Chaque individu devait avoir la sexualité que lui ordonnait son statut social. Ainsi, les citoyens (exclusivement des hommes) devaient tirer leur plaisir de la possession d’un être inférieur : une femme légitime, un garçon (plus précisément un préadolescent ou un adolescent imberbe), une prostituée ou un esclave. S’adonner à la masturbation eût été honteux pour un citoyen grec, parce que au-dessous de sa condition d’homme libre et dominant, exerçant légitimement son autorité.
Les femmes, les enfants et les esclaves se masturbaient conformément à leur statut d’êtres soumis, ne pouvant jouir librement de ce que bon leur semblait ; cela était connu et dans l’ordre des choses. Les représentations artistiques d’individus se masturbant ne montrent que des satyres ou des esclaves, des femmes, mais jamais de citoyens !
Les concepts ne changent pas beaucoup dans le monde romain préchrétien, même si la pédophilie perd de sa légitimité et est plutôt remplacée par l’homosexualité entre adultes de même âge.
La masturbation est de toute façon synonyme de frustration, et donc, dans le code d’honneur antique, perçue comme une humiliation pour celui qui s’y adonne.
Toute la littérature non médicale antique présente la masturbation comme objet de plaisanterie, prétexte à comédie et à dérision.
Pour ce qui concerne la littérature purement médicale, deux cas seulement d’écrits spécifiques sur la masturbation ont été retrouvés. Ils sont de Galien (donc de l’époque romaine), le deuxième plus grand médecin connu de l’Antiquité. Dans les deux cas, la masturbation est considérée comme une thérapie dont la finalité est d’évacuer un excédent de fluides corporels.
Le premier cas porte sur les hommes. Galien cite, pour illustrer sa théorie, Diogène le cynique, philosophe grec du IVe siècle avant J.-C., adepte de l’austérité, vivant à la recherche constante du bien et de la sagesse, qui était admiré de ses contemporains, mais qui fut condamné pour s’être masturbé sur l’Agora (la place publique). Galien explique que tout comme ses semblables, et malgré sa grande tempérance et son ascétisme, il était soumis à des symptômes occasionnés par le besoin d’évacuer l’excédent de fluides corporels qui s’accumulent inévitablement au cours de la vie. Diogène fit donc appel à une prostituée (le rapport sexuel avec son épouse, pour une simple décharge orgasmique, eût été indécent pour un homme de bien), mais celle-ci tarda à venir. Quand elle parut enfin, il la renvoya sans la toucher. Sa main, lui dit-il, « avait chanté la première l’humenaion [le chant nuptial] ». Galien commente en soulignant : « Et il est on ne peut plus clair que les hommes modérés consentent aux rapports non pas par plaisir, mais parce qu’ils veulent soigner leurs troubles, fût-ce sans plaisir9. »
Le second cas concerne les femmes : « Le problème de la rétention des fluides était plus pressant chez les femmes. D’un côté, les femmes étaient plus froides et donc moins portées à se débarrasser de l’excès, notamment si le flux menstruel (la sortie habituelle) était bloqué. De l’autre, elles étaient plus restreintes dans leur usage du coït qui les débarrassait de leurs humeurs âcres ; les veuves, les femmes dont les maris étaient absents, les filles après la puberté et avant le mariage n’avaient pas les possibilités qui s’offraient aux hommes et aux garçons en de semblables circonstances. » Afin de prévenir les symptômes provoqués par cette rétention, Galien préconise tout d’abord divers « traitements qui réchauffent », puis le « toucher des parties génitales », afin de provoquer des « convulsions s’accompagnant en même temps de douleurs et de plaisir, suivies de l’émission d’un sperme trouble et abondant. Dès lors, elle sera libérée de tout le mal qu’elle a ressenti ».
La masturbation consistait donc en un pis-aller, pour soigner les conséquences de la non-élimination des humeurs provoquée par l’absence de coït purificateur.

Les exigences de pureté du monothéisme
L’apparition du monothéisme entraîne une révision radicale des valeurs morales. Selon Sarane Alexandrian : « Le roi des dieux, Zeus ou Jupiter, trompant son épouse Héra ou Junon en des adultères continuels, ne pouvait pas réprouver sévèrement les écarts analogues des hommes. Tandis que dorénavant on avait à se justifier de sa vie intime devant un Être suprême, principe immatériel de perfection, conçu comme un père céleste exigeant de ses enfants une tenue irréprochable, sous peine de les punir après leur mort d’un séjour éternel en enfer.
L’âme, parcelle divine mise dans le corps d’un individu avant même sa naissance, devait être exempte de souillure pour rester digne de son origine. Or les besoins de la chair la souillaient, puisque le boire et le manger se convertissaient en excréments, et que l’amour sexuel mettait en jeu des organes destinés aussi à la miction, ainsi que des liquides physiologiques tachant les linges. »
Pour le sujet qui nous concerne, nous pouvons citer le Talmud de Jérusalem : « Une tache de sperme ou une tache de sang menstruel sur le vêtement rend impur […]. » Mais, comme le note Laqueur, la manière dont le sperme arrive sur le linge ne semble pas avoir la même importance que la présence effective de celui-ci.
Et Alexandrian remarque que : « Dans le Lévitique, où Moïse énumère toutes les causes d’impureté, et toutes les pénitences nécessaires pour s’en purifier, il y a des articles punissant la sodomie, le coït avec une femme ayant ses règles ou avec un animal, mais on ne trouve pas d’interdit de se masturber. »
Les nombreux interdits du Livre sacré ont souvent soulevé des questions, à savoir s’ils étaient là pour des raisons d’hygiène et donc pour des raisons médicales (telles que la limitation de la contagiosité des maladies sexuellement transmissibles). Parmi ceux-ci, la circoncision tient évidemment une place éminente, et la question qui s’est souvent posée était de savoir s’il s’agissait par là d’éviter la masturbation en diminuant la sensibilité du gland. Mais la réponse est occultée par le caractère symbolique et religieux, et demeure en suspens (d’autant que « l’efficacité du remède semble discutée »).
Un des écrits qui ont le plus marqué dans l’élaboration du discours médical des XVIIIe et XIXe siècles se trouve justement dans la Torah ou l’Ancien Testament des chrétiens. Il s’agit du péché d’Onan, qui a donné le mot « onanisme », inventé au XVIIIe siècle, pour décrire un acte mortellement puni par Dieu et assimilé à ce que nous appelons la masturbation.
Or l’analyse du texte par de nombreux exégètes a depuis montré qu’Onan a bien été puni pour avoir désobéi, mais pas pour les raisons invoquées plus haut.
« Er, premier-né de Juda, était méchant aux yeux de l’Éternel ; et l’Éternel le fit mourir. Alors Juda dit à Onan : “Va vers la femme de ton frère, prends-la, comme beau-frère, et suscite une postérité à ton frère.” Onan, sachant que cette postérité ne serait pas à lui, se souillait à terre lorsqu’il allait vers la femme de son frère, afin de ne pas donner de postérité à son frère. Ce qu’il faisait déplut à l’Éternel, qui le fit aussi mourir. » (Genèse 38 : 7-11.)
Il est donc évident que si, au XVIIIe siècle, on a appelé « onanisme » le plaisir pris en solitaire, donc en l’absence de tout partenaire, il s’agit d’un abus d’interprétation. Onan a péché en fonction de la loi juive du lévirat, qui lui imputait le crime de refuser d’assurer une descendance à son frère aîné.
Nous pouvons remarquer qu’aujourd’hui toute recherche bibliographique scientifique faite via Internet sur le mot-clé « onanisme » renvoie à des articles concernant non pas la masturbation, mais la contraception.
Quoi qu’il en soit, l’évolution ultérieure de l’interprétation des textes juifs par les talmudistes après l’apparition du christianisme semble tout de même aller dans la même condamnation de la masturbation10.
C’est donc bien à travers l’expansion du christianisme qu’a été introduite la notion de péché de luxure, cette nouvelle religion ayant réalisé la synthèse de deux mondes totalement antagonistes : l’un gréco-romain avec toutes ses représentations imagées et sculptées fortement explicites, et l’autre avec toute sa sobriété et toutes ses lois rituelles de purification.
La « circoncision du cœur » remplace celle de la chair, selon l’apôtre Paul, ce qui veut dire que dorénavant la pureté n’est plus recherchée dans les faits et la matière (corps, linges, aliments), mais dans les intentions et la pensée : le plaisir est banni s’il est recherché pour lui-même, quelles que soient les circonstances.
Le christianisme opère donc un renversement dans les deux mondes : une seule libation est admise, celle du sang versé du Christ, qui purifie l’esprit.
Le coït lui-même devient un pis-aller uniquement à des fins de procréation.
Du coup, la masturbation se transforme bien en une offense à Dieu, puisqu’elle n’est pas associée à des intentions pures, qu’elle détourne les pensées de toute forme de piété et qu’elle n’entre dans aucun plan divin qui aurait pu la rendre tolérable (activité sexuelle illégitime, et donc stérile par nature).
De la période qui suit l’avènement du christianisme, bien sûr, il ne nous est venu aucun discours médical écrit qui ne soit teinté de pensée religieuse. La préoccupation majeure est la santé de l’âme et son devenir dans l’au-delà, plus encore que la santé du corps. La maladie n’est plus combattue pour elle-même, puisqu’elle devient une épreuve divine, qui rapproche le malade du Christ au calvaire ; elle s’accompagne en revanche d’une politique de compassion et de charité, « curieux mélange de remèdes, de magie et de rites ».
Tout discours indépendant du credo religieux est fortement condamné et persécuté dans l’ensemble du monde de culte catholique romain jusqu’au XVIe siècle.
Dans ce contexte, les connaissances médicales accumulées par les médecins antiques grecs et romains sont anéanties dans tout le monde chrétien occidental, qui ne les redécouvrira que lors de sa confrontation avec une autre nouvelle religion : l’islam.
Le monde arabo-musulman est initialement soumis aux mêmes impératifs de pureté que ceux retrouvés dans les monothéismes juif et zoroastrien, mais énoncés avec un rituel de purification simple et clair, plus globalisant, consistant à se laver tout le corps (non pour la propreté corporelle, mais dans une quête intimiste de la spiritualité).
À la cour des grands califes, le bain est vite associé aux massages, préludes aux jeux sexuels, car « la sexualité est tour à tour assimilée à une prière, à une aumône, à un martyre, à un acte de piété, un miracle renouvelé de la prophétie, à une préfiguration des délices célestes. C’est qu’elle témoigne d’un dessein divin. Elle exprime le vouloir de Dieu11 ».
Ce monde arabo-musulman empreint à la fois de ferveur religieuse et de sensualité conquiert la partie hellénique de l’ancien Empire romain, découvre et protège la prestigieuse école d’Alexandrie, renfermant notamment tout le savoir médical grec.
C’est par l’intermédiaire de traductions arabes que les seize manuscrits de Galien réapparaissent en Occident lors de la Reconquista espagnole.

Du XIIIe au XVIIe siècle : la prévalence du discours religieux
C’est à partir du XIIIe siècle, au cours de la Reconquista, que l’école médicale de Montpellier commença à s’enrichir de l’apport des médecins juifs fuyant les persécutions de la « très catholique reine d’Espagne ». Un grand mouvement de traduction par ces derniers des ouvrages d’Hippocrate et de Galien en langue arabe est à l’origine de la fondation des premières universités, ce qui permet enfin au discours médical de refaire surface.
Galien figure de nouveau parmi les maîtres à penser des médecins et, si peu d’écrits nouveaux apparaissent sous la plume de ceux-ci, nombre de théologiens commencent à critiquer leurs positions. À travers leurs œuvres, on découvre que la médecine juge la masturbation d’un œil parfois favorable, considérant que, dans certaines limites et dans certains cas, cela va de soi.
Au XVe siècle, saint Antonin condamne les médecins qui prescrivent des remèdes pour provoquer la pollution nocturne « même si on le fait, non pas en vue du plaisir, mais pour aider à l’allègement de la nature et à la santé » ; de même, ajoute-t-il, celui qui, en état de veille, se polluerait « uniquement pour sa santé » ne saurait échapper au péché mortel12.
À la fin du XVIe siècle, le jésuite espagnol Toledo déclare la même chose : la masturbation « est contre nature, et n’est permise ni pour la santé, ni pour la sauvegarde de la vie, ni pour quelque fin que ce soit. Dès lors, les médecins qui recommandent un tel acte pour des raisons de santé pèchent de manière extrêmement grave13 ».
Quelques années plus tard paraissent les écrits post mortem du jésuite portugais Rebellus : « Il faut condamner l’assertion suivant laquelle il serait permis d’utiliser la main et les frottements pour expulser une semence corrompue et nocive, afin de conserver la santé14. »
Jean Stengers et Anne Van Necken ont établi une liste chronologique bien précise des prises de position écrites sur ce sujet par des religieux et des médecins au cours du XVIIe siècle15 :
• Laymann, en 1630, dans sa Théorie morale, souligne : « Le péché est toujours un péché mortel et contre nature, même si le but est de récupérer la santé ou de conserver la vie16. »
• Bonacina, à la même époque, précise qu’« il n’est pas permis de provoquer la pollution pour aider à la santé, et un médecin ne peut pas prescrire un médicament dont le seul effet soit d’inciter la nature à la pollution17 ».
 
Puis les médecins se mettent à écrire eux-mêmes sur le sujet :
• Forestus réprouve cette pratique « car nous sommes chrétiens18 ».
• L’anatomiste Fallope, même s’il s’éloigne de Galien au sujet des humeurs, écrit qu’« une bonne méthode pour renforcer le pénis des jeunes garçons, afin de les rendre mieux à même par la suite de procréer, est de tirer sur le pénis, vigoureusement et de manière répétée, pour arriver à l’allonger19 ».
• Héroard, médecin du jeune roi Louis XIII, décrit dans son journal le petit Louis, encore bébé ou jeune enfant, jouant avec sa « guillery » : « Diverses personnes lui mettent la main sous sa cotte. Il montre aussi sa guillery aux autres20. »
• Nicolas Venette, médecin français de La Rochelle, dans la droite ligne de Galien, déclare pour sa part : « La femme n’a pas la puissance de se polluer, comme l’homme, ni de se décharger de sa semence superflue. Elle la garde quelquefois fort longtemps dans ses testicules ou dans les cornes de sa matrice, où elle se corrompt et devient jaune, trouble ou puante, de blanche et de claire qu’elle était auparavant. Au lieu que l’homme se polluant souvent, même pendant le sommeil, sa semence est toujours nouvelle et ne demeure jamais dans ses conduits pour s’y corrompre21. »
 
Au XVIIe siècle, la polémique enfle chez les moralistes et les théologiens à propos de ce que les médecins ont le droit ou n’ont pas le droit de faire en ce qui concerne « l’expulsion de semence corrompue et nuisible ».
En 1679, le pape Innocent XI condamne officiellement Caramuel, un théologien qui a osé défendre l’idée que lorsqu’il existe des remèdes pour conserver la vie, ne pas les prendre serait une sorte de suicide ; or le suicide est condamné par l’Église ; donc interdire la provocation volontaire de l’éjaculation (supposée à l’époque indispensable pour garder la santé) aurait été condamnable si ce n’avait été Dieu lui-même qui l’ait énoncé ! La pensée était trop audacieuse22…
Mais, dans le même temps où les théologiens se battent à propos des traitements issus de l’école galénique, celle-ci commence à vaciller sur ses bases, car les médecins recommencent à faire des découvertes, à expérimenter, au début dans le plus grand secret, et progressivement au grand jour, défiant l’enseignement officiel de Galien désormais accepté par l’Église.
Galien est remis en cause, et ses premiers détracteurs seront condamnés pour des découvertes bouleversantes ou pour acoquinement avec le mouvement protestant naissant. Citons notamment Michel Servet, brûlé vif comme hérétique en 1553, et Realdo Colombo, sanctionné pour ses travaux précurseurs sur la circulation sanguine, mais surtout Vésale, premier chirurgien et anatomiste à étudier à partir du corps humain lui-même et non plus seulement à partir des textes antiques23.
La chute progressive de la théorie des humeurs, évincée peu à peu par les apports balbutiants de l’anatomie et de la physiologie, fait perdre à Galien sa crédibilité en ce qui concerne de nombreux sujets, et notamment celui nous intéressant : la masturbation et la nécessité d’éliminer les fameux fluides sexuels.
Vers la fin du XVIIe siècle, deux médecins illustrent le retournement en train de se produire dans le nord de l’Europe :
• Ettmüller, médecin allemand, professeur à Leipzig vers 1670, qui, parmi d’autres causes possibles expliquant la gonorrhée, évoque l’« abominable masturbation24 ».
• Baynard, médecin anglais voulant soigner l’impuissance, parle d’une faiblesse provoquée « parfois par ce maudit vice scolaire de la masturbation25 ».

L’imprimerie et la médiatisation de la masturbation
Pour comprendre pourquoi un tournant spectaculaire va se produire au XVIIIe siècle, il faut se replacer dans le contexte de progrès technique et de mutation politique qui a suivi l’époque de l’invention de l’imprimerie.
Malgré la chute de l’Empire romain, le latin était demeuré en Europe la langue fédératrice reprise par l’Église pour étendre son pouvoir sur les différents peuples issus des Grandes Invasions. Le latin devenu la langue des théologiens était la seule langue écrite.
L’accession au savoir supposait la connaissance de cette langue qui demeura longtemps un privilège du clergé, avant d’être utilisée à son tour par la communauté des savants et des médecins.
Mais, l’immense majorité du peuple ne connaissant pas le latin, elle n’avait aucun accès au savoir ; d’autre part, les parchemins manuscrits étaient rares et chers, et ne pouvaient être trouvés que dans les monastères, puis à partir du XIIIe siècle dans les universités26.
Toutes les polémiques autour du savoir et de sa remise en cause se tenaient très loin du grand public ; chacun recevait l’avis de son prêtre ou de son médecin comme « parole d’évangile ».
En ce qui concerne la masturbation, les curés, à de rares exceptions près, tout comme les médecins, évitaient soigneusement d’en parler à leurs ouailles. Le sujet n’était pas étalé sur la place publique.
L’invention de l’imprimerie permet à certains lettrés de remettre en question le dogme tout en faisant circuler très rapidement les idées nouvelles. Parmi celles-ci naît le protestantisme, opposition à l’autorité religieuse de Rome.
Un des chevaux de bataille des protestants contre les catholiques est de fustiger le célibat forcé des prêtres, et de dénoncer les conséquences de l’absence d’une sexualité normale chez ceux-ci. La masturbation devient une déviation majeure dénoncée par les protestants. Ainsi le puritain Richard Capel, dans Les Tentations, déclare-t-il déjà en 1635 que « la pollution de soi-même est le pire et le plus polluant de tous les péchés d’impureté27 ».
La remise en question des dogmes médicaux et scientifiques a lieu dans l’Europe protestante du Nord, à l’abri des foudres papales, et comme autant de moyens nouveaux de remettre en question l’autorité de Rome. Ce n’est pas un hasard si le XVIIe siècle voit s’imposer l’Angleterre dans le domaine de la médecine. Et c’est en Angleterre que va naître la déferlante alarmiste la plus virulente contre la masturbation.
Le mouvement sera amplifié par une autre nouveauté liée à l’imprimerie : la diffusion à grande échelle de livres en langue vernaculaire. Les langues nationales sont normalisées et utilisées pour l’écriture, ce qui permet de transmettre des idées directement à la bourgeoisie naissante sans passer par le filtre du latin, la langue officielle de l’Église, des États, et même des communautés de savoir. Ainsi, la première publication en langue anglaise sur le caractère peccamineux et dangereux de la masturbation paraît de manière anonyme en 167628.
Malgré la persécution initiale, les livres se multiplient et les idées voyagent de plus en plus vite, si bien que progressivement l’autorité, qu’elle soit religieuse ou politique, doit composer avec un nouveau phénomène : l’opinion publique.
Toutes les théories peuvent circuler dorénavant, celles des lettrés comme celles des charlatans ; celles des conservateurs comme celles des révolutionnaires.
Il en sera de même pour les nouvelles croyances au sujet de la masturbation, qui va être « médiatisée » comme elle ne l’a jamais été…





Chapitre 2
XVIIIe et XIXe siècles :
  la masturbation
  devient une préoccupation
  d’ordre médical
Selon Michael Stolberg, l’idée que la masturbation pouvait provoquer des maladies graves, voire mortelles, n’a pas été l’invention de l’auteur anonyme d’Onania, mais était déjà défendue depuis le XVIe siècle par certains auteurs qu’il cite dans son article.
Pourtant, la plupart des écrits actuels sur l’histoire de la médecine défendent bien la thèse selon laquelle l’élément déclencheur de la « grande panique » ou « grande peur » de la masturbation a bien été la publication d’Onania29.
Patrick Singy30, en 2004, ne dit pas le contraire lorsqu’il reprend tous les auteurs récents sur le sujet, notamment Thomas Laqueur dont il commente le travail récapitulatif31.
Jean Stengers et Anne Van Neck ont bien expliqué en quoi Onania se distinguait des ouvrages précédents : non seulement par l’étendue des conséquences graves alléguées de la masturbation, mais surtout par l’importance numérique sans précédent de l’auditoire touché par les éditions successives. Jusqu’à la fin du XVIIIe siècle, cet ouvrage a été un des plus grands succès de librairie, avec l’enrichissement, au fil des rééditions, de commentaires toujours plus nombreux d’un public conquis32.
Onania, premier best-seller sur la masturbation
Alors que jusque-là les écrits sur le sujet – qu’ils soient conciliants ou polémiques – avaient toujours touché une partie restreinte de la population, dorénavant le sujet entre dans un débat public de grande envergure. Le fait qu’il parle de maladies graves et mortelles passionne considérablement les foules.
Le titre exact traduit de l’anglais, de ce qui n’était au départ qu’une brochure de quelques dizaines de pages (mais qui va s’étoffer considérablement au fur et à mesure du succès grandissant) est : Onania, ou l’odieux péché de la masturbation, et toutes ses conséquences affreuses pour les deux sexes, avec des conseils d’ordre moral et d’ordre physique à ceux qui se sont déjà causé des dommages par cette pratique abominable.
Le mot Onania fait bien sûr référence à l’histoire d’Onan, que les théologiens protestants ont ressortie des oubliettes depuis que la lecture de la Bible n’est plus réservée au clergé catholique.
L’auteur est toujours resté anonyme, même si un demi-siècle plus tard le docteur Tissot a attribué l’ouvrage à un certain docteur Beckers, ce qui n’a jamais pu être authentifié. Certains l’attribuent au docteur J. Marten. On sait seulement que le texte originel fut écrit entre 1708 et 1716.
Pour la première fois, le grand public va prendre conscience de l’extrême gravité d’un acte qui, selon l’auteur d’Onania, est porteur de deux types de conséquences.
	1. Morales : « Pour la fornication et même l’adultère, bien qu’il s’agisse de péchés odieux, on peut plaider la fragilité humaine et l’inclination de la nature ; mais la masturbation, elle, est non seulement un péché contre nature, mais un péché qui pervertit et détruit la nature, et celui qui s’en rend coupable travaille à la destruction de son espèce, et porte un coup, d’une certaine manière à la Création elle-même. »

	2. Médicales : les conséquences physiques vont dorénavant bien au-delà de la gonorrhée et de l’impuissance. L’énumération comprend : les ulcères, les convulsions, l’épilepsie, la consomption. La masturbation « empêche manifestement la croissance, chez les garçons comme chez les filles, et peu de ceux, qui, dans leur jeunesse, ont péché avec excès pendant un certain temps, arrivent à la vigueur ou à la force qu’ils auraient atteintes sans leur vice. Beaucoup de jeunes gens qui étaient robustes et bien bâtis avant de s’adonner à ce vice, s’en sont trouvés épuisés et, la masturbation privant leur corps de son humidité vitale et réparatrice, devenus secs et émaciés, ont été conduits à la tombe ».


 
Face à cette menace mortelle, l’auteur propose des traitements classiques, d’ordre spirituel (repentir et mortification), mais aussi physique : éviter les aliments qui ont pour effet de gonfler les parties génitales (fèves, pois, artichaut), se livrer à l’exercice, et prendre des bains froids.
Mais, surtout, il propose des remèdes nouveaux, de son invention : la « teinture revigorante » au prix de 10 shillings la bouteille, et la « poudre prolifique » pour 12 shillings le sachet en vente dans les mêmes librairies où l’on trouve Onania.
Onania lance un grand mouvement consumériste de médicaments contre les effets de la masturbation (l’ère du capitalisme, basée sur la loi de l’offre et de la demande associée à la publicité via les journaux, a commencé…), qui sera suivi de nombreux imitateurs.
Pourtant, au départ, les critiques pleuvent (augmentant indirectement sa publicité).
Elles sont résumées par J. Stengers et A. Van Neck :
« L’auteur d’Onania a mal compris le crime d’Onan ; celui-ci n’est pas la masturbation mais le coitus interruptus. Il se trompe complètement lorsqu’il examine les causes de la masturbation. Il commet l’erreur de ne pas mettre en garde contre ce qui est plus grave encore que la masturbation, et qui est la débauche et la fréquentation des prostituées. Par son attitude, il semble encourager plutôt à la fornication et à la débauche. Il vend des drogues de charlatan qui ne peuvent qu’encourager le péché. »
Rien n’y fait. Les pamphlets contre Onania entraînent une vaste réaction du public qui envoie des témoignages toujours plus nombreux en faveur de l’ouvrage, où les gens reconnaissent les symptômes décrits (fatigue, faiblesse, dépression…), mais en ajoutent également de nouveaux et s’accordent sur la cause unique de ces symptômes. Tous ces témoignages sont insérés en annexe de l’ouvrage à chaque réédition (à moins qu’ils ne soient parfois fabriqués par l’éditeur lui-même…).
L’influence d’Onania se fait sentir jusque dans la langue. Ainsi, le mot « onanisme » fait sa première apparition dans un dictionnaire anglais, la Chambers Cyclopaedia, en 1728, où il est tout de même précisé que ce sont des charlatans qui ont forgé les deux termes « onania » et « onanisme33 ». Mais le mot parvient tout de même à s’imposer comme synonyme de la masturbation, en Angleterre, puis en France et en Allemagne, où l’impact d’Onania est considérable34.
L’Émile de Jean-Jacques Rousseau, traité pédagogique, est directement influencé par Onania. Le philosophe adepte du retour à la nature y décrit pourtant la masturbation comme un vice contre nature, une perversion dont il faut prévenir les adolescents.
Certains médecins citent Onania en référence, ou s’en inspirent. Ainsi, en Angleterre, le docteur Robert James, dans A Medicinal Dictionary, dans la version anglaise de 1743-1745, cite les conséquences de la masturbation : « l’impuissance, l’abattement des esprits, les maladies hypocondriaques, et presque toutes les espèces de maladies chroniques35 ».

Le traité du docteur Tissot : une caution médicale pseudo-scientifique qui fera référence
À la différence de l’auteur d’Onania à ses débuts, le médecin suisse Samuel-Auguste Tissot (1728-1797) était un médecin bien connu sur la place publique, et réputé non seulement à Lausanne où il exerçait, mais aussi dans toute l’Europe, pour ses succès dans le traitement de la petite vérole par l’inoculation.
Comme beaucoup de médecins à son époque, il a entendu parler des témoignages et cas cliniques de lecteurs publiés dans les rééditions successives d’Onania, et les a considérés comme un matériel d’étude potentiellement intéressant. Les observations d’autres médecins contemporains qu’il cite montrent que nombre d’entre eux ont déjà intégré la notion suivant laquelle la masturbation est responsable de nombreuses maladies. Mais il va être le premier médecin connu à signer un traité sur ce sujet à la portée du grand public, puisqu’il le publie non seulement en latin en 1758, mais également en français en 176036.
Tissot entend écrire un traité rigoureux et se tenir sur un registre strictement médical à la différence de « l’Onania Anglois [qui] est un vrai chaos, l’ouvrage le plus indigeste qui se soit écrit depuis longtemps. On ne peut lire que les observations ; toutes les réflexions de l’Auteur ne sont que des trivialités théologiques et morales ».
Non seulement Tissot reprend les observations de l’Onania, celles de ses pairs contemporains et également les siennes propres, mais il va tenter aussi de donner une explication en élaborant une théorie reprenant les connaissances jusqu’alors accumulées.
Dans tous les cas cliniques présentés, on retrouve une constante : le patient avoue s’être souvent livré à cette « infamie », ce « crime », cette « odieuse et criminelle habitude » et, s’il n’est pas lui-même convaincu que l’origine de son mal est là, c’est le médecin qui va le lui révéler. La diffusion d’Onania au grand public a déjà bien travaillé les esprits.
Il relate notamment le cas d’un de ses propres patients, le jeune horloger L. D., mort dans des conditions atroces en 1757, ayant reconnu s’être masturbé journellement depuis l’âge de 17 ans, période à laquelle il avait commencé à se sentir progressivement plus faible. Le tableau décrit peut suggérer aujourd’hui un cancer du testicule inflammatoire avec envahissements métastatiques multiples. Tissot, épouvanté par l’évolution du tableau clinique de ce jeune homme, argue alors de « la nécessité de montrer aux jeunes gens toutes les horreurs du précipice dans lequel ils se jettent volontairement ».
Son coup de maître pour convaincre réside dans l’utilisation de citations et références très nombreuses de médecins contemporains et anciens.
Il reprend le tableau clinique ancien de la « consomption dorsale » décrit par Hippocrate, maladie naissant de la « moelle de l’épine du dos » et attaquant les jeunes qui se livrent aux excès du sexe (nous parlerions aujourd’hui de maladies sexuellement transmissibles, mais, à l’époque, on ne connaissait pas les microbes). Il n’y a donc au départ selon Tissot pas de différence entre les maladies provoquées par une sexualité débridée et celles provoquées par la masturbation.
L’origine des maux provient toujours d’une perte de semence excessive qui affaiblit le système nerveux. L’explication provient de la croyance ancienne et revisitée par Tissot selon laquelle les testicules sont une sorte de réservoir où est travaillée et concentrée l’humeur qui entoure et baigne l’ensemble du système nerveux depuis le cerveau et la moelle épinière (ce que nous appelons aujourd’hui liquide céphalorachidien, connu pour protéger ces organes). Ce liquide est, croit-il, en permanence repompé au niveau des canaux déférents pour être déversé dans le sang auquel il donne la vigueur et le caractère des mâles.
De même, Tissot parvient à citer Galien en parlant des humeurs tout en modifiant l’ordre des priorités. Reprenant la fameuse théorie des humeurs, il en modifie le concept. Les humeurs, certes, doivent circuler, mais ne point se perdre. Ainsi, selon lui, dans le coït il y a bien perte d’humeurs, mais aussi échange : en transpirant à deux, l’un inspire ce que l’autre expire et vice versa.
Une autre explication s’ajoute, provenant de l’observation des crises d’épilepsie et de l’analogie que beaucoup de médecins font alors avec les spasmes de l’orgasme. Des orgasmes trop répétés affecteraient directement le système nerveux, ce qui expliquerait pourquoi les femmes qui perdent une humeur moins épaisse et moins travaillée sont aussi sujettes aux maladies du sexe. Comme elles ont un système nerveux plus faible que celui des hommes, car baigné d’une humeur moins dense, le peu qu’elles perdent suffit à les affaiblir lors des spasmes du coït ou de la masturbation.
Enfin, Tissot explique pourquoi la masturbation est plus dangereuse encore : « Un coït modéré est utile quand il est sollicité par la nature : quand il est sollicité par l’imagination, il affaiblit toutes les facultés de l’âme, et surtout la mémoire. »
Pourquoi observe-t-on tant de maladies différentes chez les personnes avouant s’être masturbées telles que cancers, dépression, perte des facultés mentales, troubles de la vue et de l’ouïe, épilepsie, amaigrissement, impuissance, troubles digestifs et respiratoires, gonorrhée, etc.? Tissot a son explication.
Une évacuation excessive de la semence, humeur la plus élaborée, entraînant une déficience de toutes les autres humeurs, aditionnée aux mouvements convulsifs de l’orgasme responsables de l’attaque des nerfs et de la congestion sanguine est responsable de trois types d’anomalies :
	1. « dépravation des digestions » (car l’estomac est l’un des organes les plus innervés) ;

	2. « affaiblissement du cerveau et du genre nerveux » ;

	3. « dérangement de la transpiration ».


 
Or, remarque-t-il, « cette triple cause est responsable de la plupart des maladies chroniques ».
En ce qui concerne la masturbation proprement dite, Tissot retient sept causes qui rendent le mal encore plus grand :
 
			

	– Perte de semence non suffisamment travaillée ne pouvant être repompée dans le sang.

	– Tension continuelle de l’esprit.

	– Fréquence des actes.

	– Détournement de l’énergie par les érections.

	– Fatigue physique provoquée par un acte souvent réalisé debout.

	– Pas d’échange de transpiration avec un partenaire.

	– Absence de joie liée à l’acte d’amour.

	– Culpabilité et honte.


 
Si toutes ces assertions ne semblent de nos jours que des hypothèses sans fondement et non appuyées par une expérimentation clinique, seule base d’un discours réellement scientifique, la lecture de cet ouvrage nous permet de comprendre par ailleurs pourquoi Tissot a eu un tel succès. C’est qu’en ce qui concerne le « traitement », il va à l’encontre de ce que faisaient encore ses contemporains. Au lieu de prescrire des saignées répétées, des purgatifs laxatifs, des vomitifs, des bains chauds, des sédatifs et d’autres traitements toxiques, il prône au contraire des remèdes minimalistes plutôt tonifiants, un retour à la nature, une alimentation saine et équilibrée avec des bains froids et l’exposition à un air pur et vivifiant ainsi qu’un apport de fer par des eaux martiales. La seule substance à laquelle il tient est le quinquina dont on sait aujourd’hui qu’il traite le paludisme : sans doute comptait-il éradiquer systématiquement toutes les fièvres de la sorte ?
Si son diagnostic était erroné quand il rendait la masturbation responsable des maladies qu’il observait, au moins avait-il le mérite, à la différence de ses collègues de l’époque, de ne pas rendre ses patients plus malades encore.
Rendons-lui justice aussi pour avoir reconnu qu’il n’était pas en mesure de soigner les symptômes chroniques au-delà d’un certain avancement de la maladie. Par exemple, il reconnaît qu’il est encore plus difficile de soigner les pollutions nocturnes induites par l’abstinence, qui sont pourtant selon sa théorie tout aussi dangereuses que la masturbation !

Fin XVIIIe-début XIXe : un siècle de lutte frénétique contre la masturbation
Le discours médical moderne est pourtant bien contemporain de l’émergence des idées révolutionnaires, en tout cas en France et aux États-Unis. Et nous pouvons en dire autant de tous les discours autres que scientifiques, qui se sont affranchis de la tutelle de l’Église, comme par exemple le politique ou le philosophique.
Il se trouve que les grands théoriciens de l’époque des Lumières avaient comme objectif de restaurer la dignité de l’homme, en apportant à tous l’éducation qui devait permettre au peuple de retrouver sa place au sein de la nation ; et ils ne se privaient pas de railler l’aristocratie avec ses usages décadents et si éloignés de l’esprit de nature.
Rousseau est de ceux qui participèrent à l’idéal des Lumières, et sa correspondance avec Tissot montre comment l’un et l’autre se respectèrent et s’influencèrent mutuellement : médecine d’un côté, philosophie morale et pédagogie de l’autre. La lecture des Confessions est très instructive à cet égard37.
Voltaire, quant à lui, s’intéressa aux écrits de Tissot pour mieux pourfendre l’incurie du clergé et d’une partie de la noblesse.
Très rapidement, L’Onanisme. Dissertation sur les maladies provoquées par la masturbation de Tissot a connu un succès fulgurant. Laqueur en a compté pas moins de soixante et une éditions à travers toute l’Europe du XVIIIe siècle38.
L’Encyclopédie lui réserve un article en 1765 sous la plume du docteur Ménuret de Chambaud de l’école de Montpellier, qui cautionne définitivement l’assertion selon laquelle la masturbation, à partir d’un certain stade, provoque « une infinité de maladies très graves, le plus souvent mortelles39 ».
Quand le docteur Contencin parle de la masturbation en 1772, il reprend Tissot pour signifier « les idées qu’en ont tous les médecins40 ».
Le docteur Chopart, chirurgien urologue de renom déclare en 1791 : « La masturbation rend les maux des reins plus compliqués. J’ai connu des écoliers qui, par cet acte trop répété, sont devenus bossus, ont eu l’épine courbée avec carie des vertèbres et sont morts41. »
Voici une description faite en 1812 par un médecin anglais, le docteur John Robertson, du tableau classique de l’évolution du masturbateur : « Dès qu’est prise l’habitude dégoûtante de l’auto-pollution, il y a rarement le moindre désir de relation sexuelle. À la longue s’ensuit une lassitude générale, accompagnée de fatigue, souvent proche de la souffrance, au niveau des reins ; les intestins deviennent constipés, à un niveau fréquemment inquiétant ; le visage devient pâle et cadavérique, et le corps faible et émacié, avec froideur des extrémités. Alors, surviennent le tremblement des mains, l’assombrissement de la vue, la confusion indistincte de l’ouïe, quand ce n’est pas la surdité, des maux de tête fréquents et violents, la somnolence, avec l’envie de dormir, et toutes les tentatives pour y parvenir sont interrompues par les rêves les plus effrayants ; et à ce stade le patient est terrifié à l’idée d’aller se coucher, de peur d’être frappé par une mort subite ; et, pendant la journée, il est épuisé, grognon, terrifié et de mauvaise humeur, et il sait pourquoi ; il souffre de violentes palpitations ; et bien qu’il semble comprendre la cause de sa détresse, il est incapable d’abandonner son habitude, particulièrement lorsqu’il est allongé. À la fin, l’issue est un état complet d’imbécillité autant du corps que de l’esprit42. »
Ainsi donc, l’ensemble de la société se trouvait sensibilisé aux ravages allégués de la masturbation. Tandis qu’à la suite d’Onania certains se lançaient sur le marché juteux de l’antimasturbation, tout en continuant à alimenter toujours plus l’angoisse du public (par exemple le docteur Salomon avec son baume de La Mecque et ses cinquante-deux éditions du Guide de la bonne santé, ou encore James Hodson, faux médecin vendant ses gouttes de Fortifiant persan43), d’autres commençaient à songer à des remèdes plus radicaux et plus efficaces.
En 1785, un médecin parisien, le docteur Leclerc, invente le premier vêtement antimasturbatoire, dont l’idée est rapidement reprise par Salzmann, le grand maître allemand de la pédagogie44.
Mais c’est en Allemagne que Tissot a fait le plus d’émules parmi les médecins. Comme Jean Stengers et Anne Van Neck, citons :
	– Börner, qui en 1769 insiste sur l’importance du régime alimentaire et de l’exercice physique, tout en proscrivant la chaleur et les lits de plume ;

	– Vogel, qui en 1786 imagine une culotte entièrement fermée à l’avant, contenant une petite serrure que l’enfant ne peut ouvrir qu’avec la clé demandée à ses parents ;

	– Peschek, qui préconise le bordel dès que le garçon est pubère45 !


 
Le XIXe siècle vit croître la demande en traitements anti~ masturbatoires, nourrie de l’angoisse et de la culpabilité sans cesse avivées. Bientôt les potions et les comprimés laissèrent la place à des moyens techniques plus sophistiqués.
De nombreux brevets furent déposés pour des alarmes à érection, des étuis péniens, des mitaines de nuit, des arceaux de lit pour écarter les draps des organes génitaux, des entraves pour empêcher les filles d’étendre les jambes…
Un moyen de prévention original fut imaginé, dans les cas les plus graves, et recommandé par Campe46, ainsi que par Vogel47 : l’infibulation, qui consiste à tirer aussi loin que possible le prépuce sur le gland, à le transpercer de deux trous et, une fois la cicatrisation faite, à passer un anneau de fer dans les trous.
Souvent, lorsque la recherche étiologique et diagnostique s’avérait complexe, nombre de médecins n’hésitaient pas à tout expliquer par la masturbation ou à la traiter de manière chirurgicale.
Ainsi, Claude-François Lallemand (1790-1853), professeur de médecine à Montpellier dont on peut tirer deux cas cliniques de son ouvrage Des pertes séminales involontaires48.
• Premier cas : un homme de 29 ans consultant pour une gastrite chronique, qui avait comme antécédents sept épisodes de blennorragie entre les âges de 15 et 26 ans, et qui depuis deux ans souffrait de difficultés d’érection, d’éjaculation précoce, et de pollutions nocturnes. Le récit montrait qu’il s’était masturbé cinq à six fois par jour entre 12 et 15 ans, et ne s’était totalement arrêté que depuis quelques années.
Le traitement consista en « une cautérisation de la partie la plus voisine du col (vésical), puis la surface de la prostate et la portion membraneuse du canal (urétral) ».
• Second cas : un garçon de 8 ans est amené par une femme du peuple, pour soigner l’envie de se masturber : le traitement consista en l’introduction jusque dans la vessie d’une sonde de gomme élastique pour provoquer une inflammation de l’urètre. La douleur fut telle, pendant quinze jours, que l’enfant n’osa plus se toucher par la suite.
Dans un article récent, R. Darby s’intéresse particulièrement à l’influence exercée par Claude-François Lallemand sur les médecins anglais, notamment William Acton, et ses implications sur l’identification du prépuce comme facteur de risque majeur de la masturbation infantile et plus tard de la spermatorrhée. Il montre par ailleurs comment cette peur de la spermatorrhée joua un rôle important dans l’acceptation large de la circoncision médicale à la fin du XIXe siècle49.
Un autre médecin se spécialisa, lui, dans la masturbation féminine ; Théodore Pouillet, après la parution de son livre en 1876, De l’onanisme chez les femmes, était considéré comme le spécialiste de la question. Il y décrivait les méthodes utilisées par ces dernières : « chatouillement, titillations ou frottements plus ou moins rapides sur le dos du gland clitoridien », et parlait notamment de la masturbation urétrale : « Le méat urinaire, avec un bourrelet érectile et les deux glandules dont on voit les orifices à droite et à gauche, à l’entrée du canal urétral lui-même, sont pour certaines manuélisatrices des organes de la volupté, des foyers par excellence et presque exclusifs du plaisir érotique. »
La prévention proposée par Pouillet consiste à obliger la fillette à faire beaucoup d’exercice avant d’aller se coucher, « par exemple de tirer de l’eau à un puits, faire moudre du café ou tourner un rouet jusqu’à la fatigue ; lorsque le sujet se dit fatigué, l’exciter à tourner encore en doublant la récompense ».
Il cite avec éloge le cas d’un père de famille qui, suspectant sa fille de 7 ans de se masturber, lui faisait tourner chaque soir du dîner jusqu’à son coucher un moulin à café à vide, afin qu’elle ait pendant la nuit la main trop engourdie pour la masturbation50.
En ce qui concerne le traitement, si cela ne suffit pas, Pouillet cite les moyens utilisés à son époque : « l’infibulation, la camisole de force, la ceinture contentive, l’amputation du clitoris et la section des nerfs ischio-clitoridiens. Il faut recourir à cette opération lorsque les autres méthodes curatives auront échoué. Mais, précise-t-il, pratiquée à l’aide du bistouri, des ciseaux ou du couteau galvano-caustique, la clitoridectomie semble n’offrir aucun danger ».
Pour sa part, il a inventé « un moyen thérapeutique facile et qui a réussi plus d’une fois chez des enfants et chez des femmes : il consiste à cautériser modérément avec le crayon de nitrate argentique toute la surface de la vulve sans oublier le gland clitoridien ni les deux faces du capuchon de cet organe. À la brûlure cuisante du début, dont la durée est d’environ deux heures, succède, pendant six à huit jours ou plus, une sensibilité morbide, supportée quand on ne touche pas la muqueuse vulvaire, mais qui devient une douleur très vive au contact d’un objet quelconque, et à plus forte raison sous les frottements du doigt ».
Parmi les chirurgiens célèbres qui pratiquèrent ce genre d’interventions, citons entre autres, Broca, lors d’un débat avec ses confrères qui eut lieu le 13 janvier 1864 à la Société de chirurgie de Paris :
« J’ai eu l’occasion de pratiquer dernièrement une opération assez insolite, surtout au point de vue de l’indication thérapeutique que je cherchais à remplir… Il s’agit d’une nymphomanie pour laquelle j’ai exécuté l’infibulation. Ma malade était une petite fille de 5 ans, fort intelligente avant sa funeste habitude ; elle se livrait depuis assez longtemps déjà à la masturbation répétée et déjouait tous les moyens qu’on avait employés. La surveillance incessante de sa mère, l’emploi d’une ceinture de chasteté confectionnée par M. Charrière, rien n’y avait fait. On sait du reste que cet appareil est bien plus efficace chez les petits garçons, dont il emprisonne la verge dans un étui métallique, que chez les petites filles. La nôtre, fine de forme, amaigrie et extrêmement souple, parvenait à insinuer son orteil entre la plaque de la ceinture et les parties molles, et pratiquait ainsi la masturbation.
La mémoire, l’intelligence s’affaiblissaient ; il y avait à intervalles assez rapprochés des moments d’absence. M. Moreau, mon collègue de la Salpêtrière, avait été consulté et avait songé à l’amputation du clitoris. Interrogé à mon tour, je pensai que la section des nerfs clitoridiens, employée par quelques chirurgiens, était un procédé bien infidèle, exposant à la récidive ; que l’amputation du clitoris était la destruction, la ruine irréparable de l’organe de la volupté, chose excessive chez une petite fille qui peut guérir, et j’en vins alors à l’idée que j’ai mise à exécution.
J’opérai l’enfant le 31 décembre… Je réunis, suivant une grande épaisseur, les deux tiers supérieurs ou antérieurs des grandes lèvres à l’aide de la suture métallique, en laissant à la partie inférieure un orifice admettant avec peine le petit doigt, pour l’écoulement des urines et plus tard du sang menstruel. Aujourd’hui la réunion est parfaite, et le clitoris est placé hors de toute atteinte sous un épais coussin de parties molles.
Je me propose de continuer l’emploi de tous les autres moyens, surveillance active, ceinture de chasteté, etc., considérant seulement l’infibulation comme un important adjuvant.
— LE DOCTEUR MOREL-LAVALLÉE : Je crains que l’opération ne produise pas le résultat désiré. L’enfant fera de la masturbation médiate à travers le voile constitué par les grandes lèvres réunies.
— LE DOCTEUR DEGUISE : J’avoue que je partage les craintes de M. Morel. De façon ou d’autre, l’enfant continuera ses manœuvres vicieuses… À un degré aussi avancé, le vice est incurable. J’ai cependant réussi une fois à guérir un jeune garçon de la masturbation et je demanderai à M. Broca pourquoi il n’a pas employé le moyen qui m’a réussi, la cautérisation ? Pendant une année entière, avec une persistance presque cruelle, malgré les supplications du jeune malade, j’ai entretenu dans le canal de l’urètre, par des cautérisations répétées, une irritation assez douloureuse pour rendre tout attouchement impossible. Aujourd’hui le jeune garçon est un jeune homme qui me remercie de ma ténacité51. »

Ainsi, pendant près d’un siècle, il parut tout à fait légitime de provoquer d’atroces souffrances aux enfants comme aux adultes afin de les « guérir » de l’envie de se masturber.
En règle générale, fort heureusement, si on n’en arrivait pas à ces extrêmes, c’était dû essentiellement à l’horreur provoquée par l’évocation des traitements envisagés.
La peur était bien installée, et les médecins se chargeaient de l’entretenir.

Répression de la masturbation et développement d’une société névrosée
Pendant la Révolution française, lors du procès de la reine Marie-Antoinette, le procureur de la commune excita la colère du peuple par un aveu obtenu de la bouche même du jeune dauphin Louis-Charles Capet. Ce dernier, « dont la constitution physique dépérissait chaque jour », avait été surpris par Simon son cordonnier « dans des pollutions indécentes et funestes pour son tempérament ». Le prince (sous la contrainte ?) en rendit responsable sa propre mère.
On voit là que ce qui paraissait anodin et amusant un siècle auparavant pour le médecin du jeune Louis XIII devenait pour le fils de Louis XVI un crime suffisant pour accabler la famille royale52.
 
Alan Hunt, qui a étudié le phénomène plus spécifiquement dans le monde anglo-saxon (The Great Masturbation Panic), fait remarquer deux choses :
	1. La prévention obsessionnelle de la masturbation s’est développée de manière concomitante avec la création des grandes écoles avec internats où la partie la plus aisée des classes moyennes envoyait éduquer ses enfants. La notion même de pédagogie est une invention des XVIIIe et XIXe siècles, et correspond à l’émergence du pouvoir de la bourgeoisie aux côtés de l’aristocratie.

	2. Le souci de prévention antimasturbation s’adressait au début aux garçons de ces classes aisées (et non aux classes laborieuses, dont on se souciait peu de l’éducation), puis il s’est étendu ensuite aux filles de ces mêmes classes environ un demi-siècle après53. Partout les pédagogues se sont appuyés sur les médecins de leur époque pour adapter leurs méthodes, et depuis Rousseau et Tissot cela ne s’est plus démenti.


Que ce soit en France, en Angleterre, ou même en Allemagne, puis plus tard aux États-Unis (pays les plus touchés par cette déferlante de panique antimasturbation), la formation de générations nouvelles plus saines et relevant tous les défis du progrès technique, philosophique et économique des temps modernes, est une constante préoccupation. L’éloge de cette formation disciplinaire permet de développer de puissantes armées de conscrits, pour défendre la nation et conquérir le monde.
Il est à noter que sous la IIIe République en France, plus de la moitié des bancs des députés sont occupés par des médecins et des instituteurs ! Les médecins qui en représentaient un tiers participaient activement au discours pathologisant afin de justifier leurs actions médico-politiques54.
Les hommes du XIXe siècle, dans leur ambition de maîtriser la nature avec les machines issues de la révolution industrielle, vont jusqu’à vouloir maîtriser la nature dans leur propre chair, au risque de devenir à leur tour des automates privés de sensibilité et d’humanité !
Ainsi, le docteur Léopold Deslandes, en 1835, pourtant critique à l’égard de Tissot qu’il suspecte d’exagération, fournit des conseils qui résument à eux seuls l’état d’esprit qui règne désormais : « Ayez l’œil sur celui qui cherche l’ombre et la solitude, qui reste longtemps seul sans pouvoir donner de bons motifs de cet isolement ; méfiez-vous d’un jeune homme qui va souvent et reste longtemps aux latrines55. »
Le sommeil est particulièrement surveillé ; la position des mains, le visage plus ou moins caché sous les draps : tous ces signes doivent permettre de démasquer le masturbateur.
Les deux maîtres mots : surveillance et exercice physique. L’époque du romantisme est bel et bien révolue !
La volonté de prévenir puis de corriger se fait progressivement violente et sans pitié ; si certains médecins préconisaient la prison (tel le docteur Goldschmid de Francfort-sur-le-Main), certains pédagogues et hygiénistes vont plus loin : « La prison ne sert de rien, il faut frapper sans miséricorde, les parents ne s’y opposeront pas. »
Et, dans une pension aux éducateurs vertueux, « si par hasard, chose extrêmement rare, l’enfant vicieux se touchait, il faudrait le frapper jusqu’au sang devant ses compagnons ou compagnes, et ne jamais avoir pitié ni de ses douleurs, ni de ses plaintes, ni de ses cris. Dût l’enfant mourir sous les corrections, il vaut mieux qu’il meure à 4 et à 5 ans que de vivre idiot ou criminel. Car ce vice idiotise, crétinise l’homme56 ».
Et le phénomène, généralisé à travers toute l’Europe, traverse l’Atlantique. Ainsi, Abraham Jacobi, le père de la pédiatrie aux États-Unis, poursuit-il la masturbation jusque chez les bébés de 3 ans57 !
Toute la littérature de cette époque évoque l’angoisse obsessionnelle liée à cette peur panique qui a envahi l’Occident. C’est ce qui ressort de la lecture du philosophe Kant (Traité de pédagogie), ou encore de romanciers comme Strindberg (Le Salaire de la vertu) ou Frederic William Farrar (Eric or Little by Little).
Citons un passage de Tolstoï dans La Sonate à Kreutzer : « Mes solitudes étaient impures. J’étais obsédé comme le sont les quatre-vingt-dix-neuf pour cent de nos jeunes garçons. J’étais épouvanté, je souffrais, je priais, je succombais… Je me perdais tout seul. » Dans ce roman, on voit se dessiner le remède accepté et promu au XIXe siècle : l’usage des bordels et le développement des maisons closes. Les médecins eux-mêmes (selon le héros du roman) disent que « c’est nécessaire à la santé58 ».
Une des conséquences – notamment pour les hommes – est la survenue de ce que des médecins tels Lallemand ont appelé la « spermatorrhée », qui n’est autre que la manifestation des pollutions involontaires provoquées par l’abstinence.
Déjà en 1806, le docteur Doussin-Dubreuil avait publié la lettre d’un militaire de 30 ans qui, s’étant toujours masturbé, s’étonnait de se porter bien : « Je ne ressens aucun des symptômes que les masturbateurs sont accoutumés d’apercevoir », disait-il. Mais, à la suite de difficultés d’érection passagères, il écouta son médecin et cessa alors de se masturber.
Or voilà que surgirent de nouveaux symptômes : les pollutions nocturnes, sources de nouvelles angoisses59.
Le journal intime d’Henri-Frédéric Amiel montre les terreurs auxquelles se trouvaient confrontés les hommes face à ces pollutions involontaires pour lesquelles ils se croyaient condamnés tout autant que s’ils s’étaient masturbés. La liste des privations et mortifications volontairement endurées pour tenter d’y remédier montre à quel point le délire anti-éjaculation était devenu pathogène60.
Ainsi naissait une nouvelle maladie !
De même, dès 1812, le docteur Hallé avait attiré l’attention sur le risque de mélancolie profonde que pouvait susciter chez les jeunes gens la lecture de toute cette littérature dramatisant les conséquences de la masturbation61.
De nombreux médecins soupçonnaient que c’était par l’autosuggestion que la connaissance des effets de la masturbation allégués par le corps médical produisait les symptômes psychosomatiques les plus graves. Ces mêmes symptômes confortaient la majorité des médecins dans leurs croyances, qui confondaient l’effet et la cause.
Ainsi, comme le dit Stengers, l’angoisse chez le jeune du XIXe siècle se mêle à la honte, et un des effets les plus tangibles du discours médical de cette époque aura été le développement de grandes souffrances psychiques inutiles.
Le XIXe siècle sécrète les névroses que diagnostiquera la psychanalyse du XXe siècle !





Chapitre 3
XXe siècle :
  fin de l’hystérie collective
La médecine abandonne peu à peu la folle théorie de Tissot
James Paget (1814-1899), marqué par son temps, déclare : « J’aurais souhaité pouvoir dire plus de mal d’une pratique aussi dégoûtante : une impureté, une obscénité condamnée par Dieu, un manque de virilité méprisé par les hommes62. »
Mais la fin du XIXe siècle voit un nouveau glissement dans les priorités morales. En effet, les mouvements de pureté sociale britanniques ont émergé lors de la lutte contre la loi sur les maladies contagieuses de 1864-186963. Cette loi imposait l’examen médical légal obligatoire des femmes jugées être des « prostituées communes » dans les villes de garnison et de la marine. Quand cette législation fut, après plus d’une décennie d’agitation, abrogée par la Chambre des communes en 1883 (bien que l’application s’en soit poursuivie jusqu’en 1886), la campagne puritaine se trouva couronnée d’un succès retentissant64.
Un effet secondaire de la lutte contre la masturbation avait été la généralisation de la prostitution organisée et encadrée par l’État, ce que les mouvements féministes naissants rejetèrent avec violence (le féminisme de l’époque visait essentiellement à mettre fin à la domination sexuelle des hommes et se voulait puritain en exigeant d’eux la même pureté de mœurs que celle exigée pour les femmes d’honneur).
Ainsi, sur le plan moral, Paget, médecin personnel de la reine Victoria, est également très sévère pour ce que les médecins avaient pris l’habitude de conseiller : « Certains de vos clients, dit-il aux médecins auxquels il s’adresse, lorsqu’ils viendront vous parler de leurs problèmes sexuels, s’attendront à ce que vous leur prescriviez la fornication : autant prescrire le mensonge ou le viol65 ! »
Paget, chirurgien et anatomopathologiste, remarqué pour ses qualités d’observation, servi par de rigoureuses méthodes de travail et une remarquable mémoire, fait également partie des premiers médecins qui constatent que rien de concret n’étaye le discours médical ambiant sur la masturbation.
Le XIXe siècle a vu aussi progresser la rigueur du cheminement logique et de la méthodologie dans la recherche scientifique.
En 1875, cet homme qui est vice-chancelier de l’Université de Londres, docteur honoris causa d’Oxford, de Cambridge et d’Édimbourg, est le premier à ébranler le dogme : « Je crois que vous pouvez enseigner très positivement que la masturbation ne fait ni plus ni moins de mal que les relations sexuelles pratiquées avec la même fréquence, dans les mêmes conditions de santé générale, d’âge et de circonstances. […] Les effets négatifs sont liés à la quantité des excès et non à leur méthode. »
À propos des asiles qui sont remplis d’hommes dont on explique l’état entre autres par la masturbation, il est le premier médecin éminent à inverser le rapport de cause à effet : « Dans beaucoup de cas, ces hommes se sont masturbés parce qu’ils étaient déments, et ne sont pas devenus déments parce qu’ils se masturbaient. »
Il est à noter qu’aucune théorie scientifique nouvelle s’appuyant sur des connaissances récentes ne semble venir étayer ce nouveau discours. La théorie de la lignée germinale qui met fin à celle sur le fameux fluide vital ne verra le jour que dix ans après (grâce à Weismann en 188566)…
À la différence de Tissot, un siècle plus tôt, Paget se contente de noter ce qui ressort de ses observations rigoureuses et sans a priori, et il le fait en toute indépendance d’esprit. Mais son observation ne bénéficie d’aucune publicité, et ne touche que des cercles restreints.
Vers la fin du XIXe siècle, d’autres écrits de médecins moins réputés ont commencé à remettre en question le père du discours contemporain sur la masturbation, à savoir Tissot.
Le docteur Mauriac, spécialiste des maladies vénériennes (découvreur de l’érythème noueux syphilitique), déclare en 1877, dans un article du Nouveau Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques de Jaccoud : « On a mis sur le compte des abus sexuels presque toutes les affections du cadre nosologique. Sans se donner la peine d’analyser les causes qui avaient présidé à tel ou tel état morbide simple ou complexe de l’organisme, on a trouvé plus commode d’attribuer tous les désordres, quelle qu’en fût la provenance, prochaine ou éloignée, à la masturbation ou aux pratiques contre nature. » Et ailleurs : « Le vénérable Tissot, en présence de chaque cas qu’il raconte, frémit toujours, ou bien il est saisi d’épouvante, d’horreur, de compassion, etc. : avec de pareilles dispositions d’esprit, on fait de la science suspecte et on tombe dans le pathos. »
Sans remettre en cause la totalité des maladies ou symptômes provoqués par la masturbation, il inverse le rapport de cause à effet dans nombre de pathologies, où il explique que la masturbation est un symptôme et non la cause de la maladie (par exemple, dans l’épilepsie, l’aliénation mentale, l’hystérie, l’hypocondrie, etc.).
Il réfute l’idée que la masturbation provoque des troubles visuels, mais admet sa responsabilité dans les troubles de l’ouïe (ainsi, en Europe, l’idée selon laquelle la masturbation rend sourd restera tenace très longtemps, alors qu’aux États-Unis prédomine plutôt la croyance en un risque grave d’affaiblissement de la vue). En ce qui concerne les troubles de l’appareil urinaire, il dit : « Là, comme sur d’autres points que je ne me lasse pas de signaler, il y a une exagération flagrante67. »
Le docteur Jules Christian, aliéniste fort réputé de l’hôpital de Charenton en Alsace, va beaucoup plus loin dans son article paru dans le Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales de Dechambre en 1881 : « Nous avons peine à nous expliquer l’influence prodigieuse que ce livre [le Traité sur l’onanisme de Tissot] a eue, non seulement sur le public, mais encore sur les médecins de son temps… Écrit dans un style déclamatoire, le Traité sur l’onanisme est empreint d’une exagération qui fait sourire. » Christian affirme qu’en vingt ans d’expérience clinique il n’a jamais observé chez aucun de ses patients le tableau classique des méfaits de la masturbation68.
Charles Lasègue dit en 1884 : « L’onanisme est le symptôme d’un état morbide, d’une névrose cérébrale : il n’existe pas de folie consécutive à l’onanisme69. »
En Allemagne, l’évolution de l’article Onanie dans le célèbre dictionnaire Meyers Konversations Lexikon, entre la deuxième édition de 1866 et la cinquième édition de 1896, montre à l’évidence un changement de perception du corps médical : ce qui en 1866 peut être cause de déchéance corporelle très profonde et de maladies mentales, devient en 1896 un symptôme parmi d’autres facilement observables dans certaines maladies mentales.
Même évolution pour le docteur Maudsley en Angleterre, qui parlait de la masturbation comme cause d’aliénation mentale en 1860, et qui la décrit comme symptôme en 189570.
En 1899, Havelock Ellis, médecin à Londres, fait paraître le tome II des Études de psychologie sexuelle aux États-Unis (en Angleterre, il risque d’être poursuivi pour son manque d’esprit moral et son refus de condamner l’homosexualité, à l’époque du procès d’Oscar Wilde). Il y développe le concept nouveau d’autoérotisme qu’il entend comme « l’étendue des phénomènes d’émotion sexuelle spontanés produits dans l’absence de tout stimulus externe, soit direct, soit indirect. Le domaine autoérotique est étendu. Il va depuis les rêves diurnes voluptueux occasionnels, où le sujet est entièrement passif, jusqu’aux efforts incessants d’automanipulation sexuelle que l’on constate chez les fous. Mais la forme typique de l’autoérotisme, c’est l’orgasme pendant le sommeil ».
Il s’agit là d’un discours nouveau qui s’apparente à celui d’une nouvelle discipline : la sexologie. Sa critique de Tissot est sans retenue : « Lui et ses émules sont responsables de bien des choses : des erreurs de si nombreux médecins, transmises par la tradition même jusqu’à nos jours ; du levier puissant mis aux mains de momiers sans scrupule ; des souffrances, des remords et des terreurs éprouvés en silence par des milliers de jeunes gens innocents autant qu’ignorants. »
Pour peu qu’elle ne soit pas pratiquée avec excès, Ellis déclare que ses observations concordent avec celles d’un médecin qui soutient que « la masturbation et le coït doivent être classés comme des calmants typiques71 ».
Le chemin parcouru semble énorme, mais Ellis est en avance sur son temps. Ainsi, The Lancet souligne en 1901 que ce livre doit être strictement réservé aux médecins et aux juristes : « The reading and discussion of such topics are dangerous72. »
À cette époque, les écrits réservés au grand public sont empreints du « politiquement correct » de l’ère victorienne, ce qui fait que les propos des médecins que nous venons de citer ne circulent qu’entre une poignée de spécialistes. La majorité de la littérature médicale du tout début du XXe siècle, même si elle ne s’appuie plus sur Tissot, continue à traiter la masturbation comme un mal à extirper.
Ainsi, en France, le Larousse médical illustré continue jusqu’en 1912 à évoquer les méfaits de la masturbation (« un grand affaiblissement physique, la diminution de la mémoire et de l’intelligence, un état d’abrutissement intense »), et à prôner la surveillance continuelle afin de prévenir sa survenue73.
En 1908, on trouve encore des médecins, comme l’Allemand Bloch, qui prônent la méthode consistant à apparaître devant l’enfant avec un grand couteau ou des ciseaux et à le menacer d’une opération douloureuse, voire de « les lui couper ». Ce genre de méthode est rapporté par André Gide dans son autobiographie Si le grain ne meurt, car pratiqué sur lui-même en 1878 par le médecin de famille74.
En conséquence, les écrits pédagogiques sur le sujet continuent à transmettre un discours alarmiste et répressif :
 
	– Éducation de la volonté, de Jules Payot, 27e édition, Paris, 1907 ;

	– Notions d’hygiène générale, du docteur Langelez, 1916 et 2e édition 1922 ;

	– Les Ennemis de la santé, du docteur Lomry, 1936.


 
En 1916, un spécialiste américain bien informé note que la plupart des médecins adhèrent encore aux vieilles idées concernant la masturbation75.
Il faut de nouvelles générations de praticiens pour que le corps médical arrive à se dépêtrer définitivement de cette croyance. Mais quand les médecins eux-mêmes ne cautionnent plus ce discours, ils se retrouvent devant des patients qui continuent de lire ces fameux traités pédagogiques ou qui restent intimement marqués par leur propre éducation.
Ainsi, en 1939, Françoise Dolto, dans sa thèse de docteur en médecine, souligne combien les « croyances aux dangers de la masturbation, à la maladie, à la folie, à l’imbécillité, voire au ramollissement de la moelle épinière » restent répandues76.
En 1946, encore, un médecin suisse rapporte : « Que de parents menacent l’enfant de le mener chez le docteur pour lui faire couper la verge ! Je vois encore l’expression de désarroi sans limites d’un pauvre bambin de 6 ans que sa mère amena un jour à ma consultation afin que je lui expliquasse la nécessité de recourir à cette amputation la prochaine fois qu’il se serait “tiré le robinet”… Une autre fois, je vis une grand-mère bien intentionnée traîner devant un clapier un infortuné bébé de 3 ans, littéralement fou de terreur, et dont les cris perçants avaient attiré mon attention. La grand-mère m’expliqua qu’il s’était “conduit comme un petit cochon avec son robinet, et qu’on allait faire manger le robinet par les lapins77”. »
Ce genre de menaces fait partie entre autres des causes répertoriées par Freud comme étant à l’origine du complexe de castration, dans un champ d’étude nouveau des troubles psychologiques, développé par la psychanalyse à la fin du XIXe et au début du XXe siècle.

Un nouveau discours : celui de la psychanalyse
En même temps que naît la sexologie avec Havelock Hellis dans le monde anglo-saxon en 1899, en réaction sans doute au puritanisme victorien, apparaissent ici et là en Europe des médecins qui s’intéressent à la maladie féminine de l’époque : l’hystérie.
Sigmund Freud (1856-1939), après ses observations dans le service de neurologie du professeur Charcot, a été le premier à mettre en évidence le rôle du refoulement de la sexualité dans la genèse de nombreuses maladies mentales qui dès lors pouvaient être regroupées sous le terme de névroses.
Entre 1887 et 1902, il travaille à élucider les mécanismes du refoulement et la formation des symptômes, il découvre l’œdipe (1897) et rédige L’Interprétation des rêves (1900) qui fait pour la première fois du rêve un objet d’étude scientifique. En 1905, il publie Trois essais sur la théorie de la sexualité, second ouvrage capital avec Le Mot d’esprit dans ses rapports avec l’inconscient. La psychanalyse, dont il est le fondateur, est devenue la théorie du fonctionnement de l’appareil psychique. Et cette théorie fait des émules… Sous la forme de la Société psychologique du mercredi tout d’abord – institution analytique créée en 1902 qui regroupe les premiers disciples de Freud comme Paul Federn et Carl Gustav Jung – puis sous celle de la Société psychanalytique de Vienne (1908).
C’est ainsi que le sujet de la masturbation fut abordé au cours de deux séries de discussions qui s’échelonnèrent en mai-juin 1910 et de novembre 1911 à avril 1912.
Freud, qui présidait les débats, avait instauré des règles que nous pourrions qualifier de démocratiques. Les discussions rassemblaient en moyenne dix-sept participants, tous médecins et disciples plus ou moins contestataires du maître, devant un auditoire peu nombreux (quatre à cinq personnes, médecins ou étudiants).
À chaque séance, un orateur venait exprimer son point de vue, puis s’ensuivait un débat contradictoire78.
Cette liberté de parole et d’échanges, sans que soit imposée une ligne officielle, conduisit à une diversité d’approches et de théories qui enrichit la réflexion comme elle ne l’avait jamais été auparavant ; mais, au lieu d’offrir une réponse consensuelle sur le sens et la signification à donner à l’acte masturbatoire, elle aboutit à la multiplication des voies ouvertes à la compréhension du développement psychologique au centre duquel se situait justement la masturbation.
La grande nouveauté dans l’étude des troubles provoqués par la masturbation fut la découverte non seulement qu’ils étaient d’ordre purement psychosomatique, mais surtout que les symptômes étaient liés à l’angoisse et à la culpabilité provoquées par l’acte vécu comme illégitime.
La question était de savoir d’où venaient cette angoisse et cette culpabilité, et pourquoi l’acte était vécu comme illégitime ; en quelque sorte, en dehors de toute activité psychique, l’acte était totalement anodin sur le plan organique. Seule la conscience de l’acte semblait nocive.
C’est pourquoi, dès le début, Freud exhorta les orateurs à ne pas négliger la différence entre la masturbation universelle du nourrisson et la masturbation ultérieure de la puberté.
Nous traiterons un peu plus loin des observations alors réalisées sur le plan pédiatrique qui furent très tôt énoncées par Freud et qui scandalisèrent ses contemporains, tant l’opinion alors universellement admise était que l’enfant n’avait pas et ne devait pas avoir de sexualité.
Un des plus grands points résultant de ces discussions – sans doute le seul sur lequel un terrain d’entente fut trouvé – est le suivant : « L’angoisse surgit seulement lorsque la personne renonce à se masturber, et elle est alors souvent une peur de recommencer79. » Mieux encore : « Il semble en tout cas qu’on ne peut faire renoncer quelqu’un à la masturbation sans créer un traumatisme grave, un fait qui étaierait l’idée que la masturbation est biologiquement utile. »
Il va sans dire que toutes ces assertions étaient quelque peu révolutionnaires dans cette fin d’ère victorienne ; et le « biologiquement utile » se référait au développement de la science darwinienne, de l’observation plus rigoureuse qui découvrait la masturbation au sein même du monde animal.
Freud a développé la notion d’énergie libidinale, sans objet : c’est elle qui œuvre dans la sexualité originelle du nourrisson, puis de l’enfant ; c’est elle qui lui permet de vivre dans le premier réflexe de succion du mamelon de la mère, et qui se prolonge dans la succion du pouce, puis dans l’exploration des autres zones du plaisir liées à la rétention et à l’expulsion…
Mais l’époque est aussi à définir l’homme comme apte à domestiquer ses instincts et, si la masturbation n’est plus contre nature, elle reste un avatar d’un monde d’avant la civilisation humaine, ou en tout cas un avatar de l’enfance qui l’empêche de devenir adulte s’il n’y renonce.
Freud fait partie de ceux qui estiment que ce renoncement tient un rôle central dans la maturation psychologique vers l’être adulte hétérosexuel, et cela au prix d’une souffrance provoquée par un combat intrapsychique dont l’issue n’est pas toujours certaine (cf. « La morale sexuelle civilisée et la maladie nerveuse des temps modernes », dans La Vie sexuelle [Freud, 1908]).
La nouveauté de son discours tient à considérer que la masturbation est inévitable chez l’enfant, et fait partie de son développement normal.
Il met le doigt sur un autre point central : l’exigence de ce renoncement provient du fonctionnement même de la société humaine civilisée (de son époque), qui veut que l’énergie libidinale soit mise au service de la procréation au sein du couple sexué où l’homme a un rôle strictement actif et la femme un rôle strictement passif.
Ainsi, le jeune homme doit renoncer à un plaisir facile et passif pour se tourner vers la conquête d’une partenaire sexuelle qu’il devra posséder en démontrant sa toute-puissance (au sens figuré comme au sens propre).
Ainsi, la jeune femme doit renoncer à la sexualité clitoridienne qui provenait d’une action volontaire, pour n’accepter que la sexualité vaginale passive et dépendante de l’homme (dépendante à tous les points de vue).
Selon lui, tout l’édifice de la société civilisée est bâti sur cette asymétrie sexuelle, ce qui explique le rôle central de la répression de la masturbation, même si cette répression explique nombre de névroses, dont l’hystérie. En ce sens, Freud, par ailleurs révolutionnaire, se montre finalement très conservateur et défenseur de la société patriarcale.
Mais la psychanalyse a ouvert une brèche, puisqu’elle déplace complètement le débat. La question qui peut se poser dorénavant est la suivante : s’il est avéré que l’angoisse provient de la pression provoquée par la société civilisée, est-il certain que cette pression est indispensable à la survie de la société ? Les êtres humains sont-ils obligés pour préserver la société civilisée de mutiler une partie de leur sexualité ?
Certains psychanalystes dissidents remettront plus tard en question la position de Freud, et développeront une approche beaucoup plus libérale, plus proche de celle d’Havelock Ellis. Tel Wilhem Stekel, qui déclarait dès 1911 lors de ces fameuses discussions de la Société psychanalytique de Vienne : « Il faut tenir compte du fait que pour beaucoup de personnes, la masturbation constitue la seule satisfaction sexuelle possible80. » En 1923, il fait paraître à Berlin Onanisme et homosexualité, où il combat ardemment deux préjugés communément admis à l’époque, à savoir : 1) l’onanisme est dangereux pour la santé ; 2) l’homosexualité est une perversion.
Ses paroles sont parmi les premières véritablement libératrices du XXe siècle : « Les cas dans lesquels, entre époux ou amants, on pratique, au lieu du coït, simplement la friction mutuelle des organes génitaux, sont extrêmement nombreux. Les motifs en sont divers. Il s’agit tantôt de la crainte d’avoir un enfant, tantôt de la recherche, pour les deux partenaires, d’un orgasme plus vif. Il n’est pas non plus admissible de dire que deux homosexuels pratiquent l’onanisme. Il s’agit non pas d’actes asociaux, mais de relations amoureuses entre deux personnes81. »
Ces chercheurs du début du XXe siècle, sexologues et psychanalystes, ont été les premiers à jeter un regard de compassion sur la sexualité de leurs contemporains, en cherchant à comprendre plutôt qu’à juger ; et grâce à eux, comme le déclame Sarane Alexandrian, « l’humanité fut délivrée de la folie meurtrière des masturbologues qui garrottaient les enfants ou les mutilaient pour les empêcher de se masturber82 ».

La sexologie et le rapport Kinsey
Plus que toutes les autres découvertes scientifiques sur l’endocrinologie, la biologie de la reproduction, l’anatomie et la physiologie des organes génitaux, c’est la sexologie qui a mis à mal durablement les dernières théories qui prétendaient que l’acte sexuel n’avait physiologiquement d’autre finalité que la procréation.
Havlock Ellis avait dès le début du XXe siècle souligné le rôle de la masturbation féminine dans la régularisation des cycles menstruels de la femme brusquement privée de rapports sexuels (les études sur l’axe hypothalamo-hypophyso-gonadique n’ont débuté qu’en 1930 avec Poppa et Fielding, pour se finaliser avec Green et Harris en 196083) ; il avait mentionné bien avant les études modernes le rôle sédatif et antidépresseur de la masturbation.
De même avait-il relevé la forte propension à la créativité artistique ou au travail scientifique et littéraire chez certains onanistes.
Avec Robert L. Dickinson, dans les années 1930 et 1940, naît l’expérimentation et la recherche sur l’orgasme. C’est ainsi que, grâce à l’observation directe à travers un pénis transparent introduit dans le vagin, il réfuta la théorie médicale prétendant que le col utérin s’ouvrait au cours de l’orgasme pour aspirer la semence mâle84.
Mais la sexologie atteint sa consécration véritable avec Alfred C. Kinsey (1894-1966), professeur de biologie à l’Université d’Indiana, qui entreprend en 1937 d’appliquer la taxonomie (qu’il utilise déjà dans son travail sur les insectes) à l’étude de la sexualité.
D’autres avant lui avaient déjà réalisé des enquêtes, mais celle qu’il mène a la particularité de s’intéresser à une très grande population (5 300 hommes).
Pour procéder à ses investigations, Kinsey a mis au point un questionnaire unique et une technique d’interview traitant de plus de deux cents types de comportements sexuels. Ses enquêteurs étaient formés à se montrer amicaux, ouverts et totalement indifférents à ce qu’ils entendaient, aussi choquant ou surprenant que cela pût être. Une fois les témoignages recueillis, les données furent compilées sur un des premiers ordinateurs mis au point à l’époque.
Pour la première fois dans l’histoire, une vaste étude permettait de connaître en fonction de l’âge, du niveau social, les techniques, fréquences et durées d’atteinte de l’orgasme par la masturbation, ainsi que l’utilisation éventuelle d’images excitantes.
En 1948 paraît son ouvrage fondamental Le Comportement sexuel de l’homme85, dont les 25 000 premiers exemplaires imprimés s’arrachent en quelques jours. Quelques mois plus tard, le livre s’était vendu à plus de 200 000 exemplaires – un record pour un ouvrage académique. Il fut traduit en huit langues, témoignant d’un intérêt mondial pour la connaissance de la sexualité. On y apprend entre autres révélations que 92 % des hommes ont une pratique de la masturbation ! « Dans cette étude, les hommes présentant la plus haute moyenne se masturbaient 23 fois par semaine dans leur prime adolescence. Cette fréquence tombait à 15 vers leur vingtième année, à 6 vers 50 ans, et une fois toutes les deux semaines après 60 ans. »
Puis on constate que la fréquence de la masturbation est d’autant plus élevée que l’est le niveau d’instruction : on atteint 96 % en milieu universitaire contre 89 % pour les jeunes hommes n’ayant pas dépassé l’école primaire.
Du coup, le sujet d’intérêt se renverse : qu’ont de particulier les 8 % qui ne se masturbent pas ? Kinsey note que, pour certains, ils ont eu des expériences hétérosexuelles si jeunes qu’ils n’ont pas eu besoin d’essayer autre chose ; pour d’autres, l’orgasme est tout simplement difficile à atteindre par la masturbation, si bien qu’ils n’essaient même plus.
L’Amérique accueillera cet ouvrage avec un mélange de stupeur, de fascination, de rejet et d’enthousiasme, autant pour les révélations sur la masturbation, que pour la fréquence des rapports sexuels avant mariage, et le taux étonnamment élevé d’expérimentation de l’homosexualité (sur ce seul dernier point cependant [plus de 30 %], les études qui ont suivi partout dans le monde ne sont pas corroborantes).
Cinq ans plus tard, en 1953, il publie son Rapport sur les femmes qui montre que 62 % des femmes avouent se masturber ! Suivant l’échantillonnage alors réalisé, ses chiffres peuvent être plus ou moins contestés ; ils sont en tout cas époustouflants.
Kinsey sera par la suite violemment attaqué en pleine époque de maccarthysme, soupçonné d’être influencé par les communistes et de faire partie d’un complot visant à saper les valeurs morales de l’Amérique, et il sera plus tard la cible privilégiée des milieux évangélistes intégristes qui n’acceptent pas parmi ses autres révélations explosives que près de 50 % des femmes puissent avoir eu une relation avant le mariage, ou encore que 26 % aient reconnu avoir une liaison en dehors du mariage86.
En France, à sa parution en 1948, le rapport Kinsey a fait l’effet d’une bombe. Ce volumineux ouvrage de plus de 1 000 pages, constitué d’innombrables chiffres et données scientifiques, donc extrêmement difficile lire, a été vendu à plus de 100 000 exemplaires ! L’édition française de l’époque comportait même un bandeau : « Toute la ville en parle », évoquant le très fort impact populaire de ces idées. Il faut se replacer dans les conditions de l’après-guerre, dans la société bourgeoise française qui ne parlait pas de sexe, qui condamnait l’homosexualité et l’avortement, qui portait un jugement moral sur la sexualité et taxait tout comportement outrancier d’« atteinte à la pudeur » !
Pour mesurer l’impact de Kinsey sur l’opinion publique, nous pouvons citer une enquête qui avait été réalisée en 1937 par E.V. Pulliass, professeur de la Duke University (Caroline du Nord aux États-Unis) auprès de 75 étudiants de première année âgés en moyenne de 19 ans ; cette enquête avait montré que 82 % d’entre eux croyaient réellement aux dangers de la masturbation (et craignaient notamment pour leur avenir les dommages qu’elle pouvait causer sur les plans physique et psychique87).
Or, en 1975, l’étude de Miller et Lief auprès de 556 étudiants américains montrait que 84 % ne croyaient pas aux conséquences psychiques alléguées de la masturbation88.
Entre-temps, les proportions semblent s’être inversées !
Des enquêtes du même type seront dès lors réalisées dans d’autres pays. Le rapport Simon pour la France date de 1972, et constate que « les trois quarts des hommes interrogés déclarent avoir pratiqué la masturbation89 ».
Mais, dans le domaine de l’épidémiologie et de la sociologie de la sexualité, le rapport Kinsey reste l’étude fondamentale de référence. De nombreuses critiques ont été faites quant à la méthode, mais nous étions au début de cette exploration et les critiques ont plutôt été d’ordre moral, éthique, idéologique, que réellement scientifiques.
Aux États-Unis, encore aujourd’hui, de nombreuses controverses existent sur Kinsey dans la mesure où des lobbies puritains ou confessionnels sont profondément gênés par les révélations du rapport Kinsey, notamment en ce qui concerne les comportements et les pratiques sexuels, l’existence de l’homosexualité, le caractère sexué de l’enfant… Lors de la parution de son rapport, Kinsey a lui-même été accusé de recherches illégales sur les enfants, et de pédophilie. On peut rappeler que Freud, en 1905, avait fait l’objet des mêmes accusations de pédophilie et de pansexualisme, c’est-à-dire de voir du sexe partout, notamment là où il n’était pas !

Les apports de la pédiatrie
Le XXe siècle avait commencé sous le règne du puritanisme victorien plus ou moins étendu à tout le monde occidental. L’éducation alors prônée visait à préserver l’innocence présumée des enfants qui se transformaient ensuite en adolescents sains exempts de toute tentation de luxure, restant vierges et purs jusqu’à l’âge du mariage.
Comme nous l’avons vu plus haut, sous un tel régime, il y avait un prix à payer ; et c’est Freud et la psychanalyse qui ont montré le lien direct avec l’hystérie et la plupart des névroses qui proliféraient à cette époque.
Non seulement il était inimaginable pour la société bourgeoise bien-pensante de concevoir que les enfants aient une sexualité, mais il était encore plus inconvenant d’oser même aborder le sujet. Et pourtant, les observations sur la masturbation infantile faisaient légion, et ce depuis bien longtemps ! Les adultes de cette époque croyaient ou feignaient de croire que l’idée de se masturber, si elle survenait chez les enfants, n’était pas spontanée, ou innée, mais ne pouvait venir que de la mauvaise influence ou de la suggestion venues d’autres enfants plus âgés, ou encore d’adultes malveillants, voire de domestiques ! Le mythe de la pureté originelle de l’enfance à préserver de toute souillure extérieure prévalait, et engendrait une méfiance viscérale à l’égard des servants et nurses venus des classes populaires jugées licencieuses, sales et moralement corrompues90.
Or, parmi les premiers disciples de la psychanalyse, se trouvaient justement des pédiatres de renom qui savaient examiner les enfants, et qui avaient appris à se départir de tout préjugé dans leurs observations.
Ainsi, dès 1912, Josef Friedjung, professeur à l’Université de Vienne, rapportait des observations faites sur des bébés garçons et filles : « On peut voir les enfants toucher leurs organes génitaux avec des sensations manifestement agréables dès l’âge de 4 mois. Chez certains enfants, ces attouchements provoquent l’orgasme dès la première année. »
Isidor Sadger, quant à lui, défendait l’idée que la masturbation infantile trouvait son origine dans « les excitations nécessaires liées aux soins donnés aux nourrissons91 ».
En fin de compte, Freud trouva l’explication la plus convaincante dans sa théorie de la libido, cette énergie poussant à la survie par la recherche du plaisir. La libido devenait le moteur même de l’existence, puisqu’elle permettait la survie de l’individu dès sa naissance à travers la jouissance orale (la succion lors de la tétée), et la jouissance sphinctérienne (anale et vésicale pour l’élimination des déchets), qui conduisait à la découverte du plaisir génital, tout proche, permettant ultérieurement la survie de l’espèce.
Dorénavant, il était admis que la masturbation chez l’enfant était universelle, et ce dès le plus jeune âge.
On observait pourtant une période de latence, chez de nombreux enfants, qui arrêtaient la masturbation plus ou moins jeunes, et ne la redécouvraient qu’après la puberté. L’explication avancée venait justement de la répression plus ou moins douce ou plus ou moins violente exercée par les mères, associée à l’exigence de propreté générale. Le réveil inconscient du désir autoérotique ne renaissait que sous l’influence de l’inondation hormonale à la puberté92.
Les découvertes biologiques sur le rôle des hormones sexuelles participèrent de toute évidence à ébranler les certitudes des tenants d’une pureté intérieure à préserver de toute souillure externe. Freud parlait d’une énergie interne, et voilà que la biologie du XXe siècle découvre une sécrétion chimique interne, responsable des pulsions et des caractères sexuels.
Les certitudes du monde occidental furent également progressivement ébranlées à mesure qu’étaient connus les travaux des ethnologues sur des populations aussi lointaines que celles de l’Amazonie, de la Polynésie, de la Papouasie-Nouvelle-Guinée, qui montraient l’extrême diversité de comportements sexuels des enfants et adolescents non touchés par l’influence monothéiste judéo-chrétienne ou musulmane. Il était évident qu’il n’y avait pas de norme biologique, et que les règles en matière de sexualité variaient considérablement d’une culture à l’autre, y compris dans la définition même des termes d’enfance, adolescence et âge adulte93.
C’est ainsi que le discours pédagogique et pédiatrique se transforme du tout au tout en l’espace d’un siècle…
Les petits Américains du XXe siècle, pas plus que leurs parents, ne se souviennent que les corn flakes qu’ils dégustent au petit déjeuner ont été inventés en 1897 par le docteur John Harvey Kellog (1852-1943) afin de prévenir la masturbation, tant il était convaincu du rôle primordial de la diététique à base de céréales pour modérer l’excitation sexuelle (il avait inventé d’autres produits, mais c’est avec les corn flakes que son frère et ses descendants firent fortune94).
Les brochures médicales ou les articles consacrés au sujet changent progressivement de ton ou parfois, au contraire, opèrent un changement de direction à cent quatre-vingts degrés.
Ainsi, le Larousse médical illustré :
• En 1922, à l’article « onanisme », il évoque toujours « un grand affaiblissement physique », et « un état d’abrutissement intense95 ».
• En 1924, on passe brusquement à un nouvel article : « Les parents ont tort de s’alarmer d’une habitude qui, le plus souvent, n’a pas d’inconvénient sérieux… L’onanisme ne mérite pas l’importance que certaines familles lui accordent à tort96. »
 
Infant Care évolue plus lentement :
• En 1914, l’enfant peut être « ruiné pour la vie ». Il faut la nuit « entraver les mains en attachant les manches du vêtement de nuit aux montants du lit et attacher également les pieds97 ».
• En 1921, il faut toujours user de cette prévention, mais l’enfant n’est plus ruiné pour la vie. Il s’agit seulement d’une habitude contre laquelle il faut lutter98.
• En 1929, il est préférable de n’utiliser aucune entrave afin de ne pas trop marquer l’enfant psychologiquement. Il faut plutôt lui donner un jouet, le divertir jusqu’à ce qu’il s’endorme.
• En 1951, il ne faut plus interdire la masturbation sous peine de traumatiser l’enfant99.
 
Une autre évolution remarquable concerne la nocivité de l’excès. La masturbation, de tolérable, devenait normale à la condition cependant qu’elle soit pratiquée sans excès, sans quoi le risque existait toujours, mais sur le plan psychologique cette fois. Le risque évoqué dérive de ce que disait Freud au début du siècle, et on retrouve cette assertion même chez des sexologues, jusqu’en 1973 dans la grande Encyclopédie de la vie sexuelle des docteurs Cohen, Kahn-Nathan, Tordjman et Verdoux :
• Dans le manuel destiné aux 10-13 ans : « La masturbation n’est pas un vice ni un danger. Mais si un enfant y prend goût, il lui sera plus difficile plus tard d’aimer quelqu’un d’autre100. »
• Dans le manuel destiné aux 17-18 ans : « La masturbation demeure pour l’adolescent à la fois la plus fréquente et la plus anodine des soupapes de l’instinct sexuel. » Mais « elle renforce l’égocentrisme (tendance à tout rapporter à soi), la fuite devant la réalité, et recule d’autant l’instauration d’une vraie vie relationnelle… Elle ne pose pas de problème lorsqu’elle est transitoire […], elle est psychologiquement dangereuse, en revanche, quand elle se prolonge trop longtemps101 ».
 
Tout était dit : le passage à la vie adulte imposait l’arrêt de la masturbation, et ceci n’était possible que si l’adolescent avait été capable d’abandonner le plaisir solitaire pour rechercher le sexe dans une relation à deux.
Lorsque les rapports Kinsey furent publiés en 1948 et 1953, on en était là : la masturbation était taboue chez l’adulte.

Une découverte contemporaine : la masturbation chez les animaux
Un des arguments anciens qui avaient été utilisés pour combattre la masturbation était son caractère jugé contre nature, car allant à l’encontre des desseins du créateur qui avait prévu la sexualité dans un but de perpétuation. Seuls les hommes étaient capables d’imaginer une telle perversion, et l’on ne voyait pas les animaux se livrer à ce genre d’activité.
D’ailleurs, les inquisiteurs de la « masturbologie » ne songeaient nullement à vérifier leurs croyances.
Pourtant, les éleveurs de chevaux, les gardiens de parcs zoologiques, mais aussi les fermiers et toutes les personnes vivant à la campagne savaient bien que la masturbation existait également dans le monde animal.
Ce n’est que lorsque le discours scientifique se libéra totalement du joug de la religion qu’il fut possible de faire des observations systématiques, et cela se produisit paradoxalement en plein XIXe siècle : c’est à cette époque que se développa réellement la médecine vétérinaire. Les grandes villes d’Europe, mais aussi d’Amérique, cherchaient à se doter de spécimens exotiques afin de les exhiber dans des parcs zoologiques, et d’autre part le cheval constituait le principal moyen de transport en ville.
Les vétérinaires qui aidaient à réaliser les meilleurs croisements sur les chevaux afin d’améliorer la race ainsi que ceux qui soignaient dans les zoos connaissaient la masturbation de ces animaux et se trouvaient confrontés au même questionnement perplexe que les médecins devant les humains.
En ce qui concerne les chevaux, notamment les chevaux de course, mais aussi les étalons reproducteurs, les éleveurs étaient très sévères avec leurs bêtes, car ils pensaient comme cela était admis pour les humains que leurs habitudes risquaient de les rendre moins performants. Ils leur infligeaient des punitions sévères appelées pudiquement « conditionnement aversif ». Ces pratiques ont continué pendant tout le XXe siècle. Mais des observations cliniques et des essais non systématiques ont depuis suggéré que ces punitions seraient contreproductives puisque, leur infligeant un stress supplémentaire, elles les conduiraient à se masturber davantage, et supprimeraient chez les reproducteurs le comportement sexuel pourtant recherché. Cependant, une étude récente semble nuancer cette assertion102, si bien que ces pauvres étalons ne sont toujours pas libres de se masturber… Paradoxalement, les traitements visant à traiter la stérilité et l’impuissance des chevaux sont toujours évalués sur cette même aptitude à se masturber103 ! On peut aussi lire dans la littérature vétérinaire des années 1970 des articles sur la prévention de la masturbation chez les taureaux reproducteurs104.
La mode des animaux enfermés dans des appartements exigus fit découvrir à de nombreux citadins la masturbation des chiens et des chats (avec la langue, et non le membre postérieur comme chez les chevaux !).
C’est ainsi qu’on peut lire sur le site vétérinaire de l’Animal Medical Centre de Greensboro cet article : « Occasionnellement, les chiens et chats mâles castrés ou non peuvent se masturber. Cela est plus fréquent chez les mâles qui ont eu une expérience sexuelle ou ont commencé à se masturber avant la castration. Les mâles peuvent se masturber contre une surface de texture douce, telle une couverture ou un animal empaillé, parfois jusqu’à l’éjaculation. Chez les chats, la masturbation ou l’érection peut accompagner la succion de certaines matières telles que la laine. Chez ces chats, ces matières préférées devraient être hors de portée, et d’autres activités attractives devraient être instituées. Des médicaments peuvent être nécessaires pour contrôler la masturbation excessive chez certains animaux. » Il peut s’agir de la cyproheptadine (antiandrogène105).
Il ne s’agit évidemment pas de protéger la santé de l’animal, mais plutôt la tranquillité d’esprit du maître ! L’article se termine en recommandant la castration tout en faisant remarquer que ce n’est pas toujours efficace…
En fait, les observations ont montré que tous les mammifères supérieurs se masturbent, mais également les oiseaux (les vétérinaires connaissent bien le prolapsus cloacal observé chez certains perroquets et perruches mâles provoqué par une masturbation excessive).
Parmi les curiosités, citons les dauphins dont une thèse récente, écrite à partir d’observations réalisées au Marineland d’Antibes, montre qu’ils se masturbent, même en dehors des périodes d’activité ovarienne106.
La masturbation fait partie des activités observées en fonction des variations des taux d’hormones sexuelles, par exemple chez les ours femelles107.
Sambraus, en étudiant les comportements sexuels des animaux de ferme, ne parvient pas à comprendre la signification de cette activité apparemment inutile108.
Mais le plus fascinant pour les humains fut de découvrir la masturbation chez les singes. La ressemblance était confondante. Toutes les espèces de primates se masturbent avec la main. Les femelles se caressent avec le doigt ou utilisent des objets.
La découverte des bonobos a été la plus extraordinaire, puisqu’elle a mis en miroir l’humain face à toute la gamme des activités sexuelles qu’il pratiquait déjà, depuis le coït frontal jusqu’au baiser profond, en passant par la fellation, le cunnilingus et la variété des diverses orientations sexuelles. En effet, les bonobos sont à ce jour la seule espèce connue pour pratiquer systématiquement la bisexualité (l’homosexualité existe chez toutes les espèces de primates mais ne concerne toujours qu’une fraction minoritaire au sein d’un groupe).
Les bonobos, qui représentent l’une des deux espèces les plus proches génétiquement des humains, sont l’exemple le plus criant de la nature montrant que le sexe peut servir à tout autre chose que la procréation. En effet, chez ces animaux sociaux, la sexualité a un rôle majeur de cohésion du groupe et d’apaisement des conflits, notamment lors de la prise de nourriture (en captivité, il suffit d’apporter de la nourriture pour observer une érection chez les mâles). Les échanges sexuels se font quotidiennement, bien que brièvement, sans barrière de genre ni de génération (un quart d’heure d’observation dans un zoo peut suffire à s’en convaincre ; mais cela est vrai également dans la forêt tropicale…)109.
Mâles et femelles pratiquent la masturbation mutuelle ou en solo. Chez les femelles, on a pu mettre en évidence que l’activité d’inspection qui conduit à « aguicher » les autres mâles ou femelles était sous la dépendance de la testostérone (alors que la fécondité est strictement dépendante du cycle ovarien). Les femelles ont une activité sexuelle permanente, tout comme les mâles110.

La libération sexuelle autour de Mai 1968
Ainsi donc, au cours du XXe siècle, toutes les argumentations imaginées pour justifier l’interdit de la masturbation tombèrent-elles, les unes après les autres.
Restait le non-dit, le tabou sur la masturbation adulte, que le rapport Kinsey avait décrite comme largement pratiquée. Dans les esprits, cela pouvait dire que les adultes pouvaient avoir, très occasionnellement dans leur vie, une faiblesse. Mais cela n’en demeurait pas moins honteux. On savait depuis Kinsey que cela se pratiquait, mais on gardait en tête depuis Freud que ce n’était pas bien. Il ne fallait pas trop en parler.
Notre intitulé « autour de Mai 1968 » pour parler de la libération sexuelle doit être pris au sens très large, puisque en réalité tout ne s’est pas passé en mai 1968. Cette date est souvent retenue dans l’histoire comme celle du soulèvement spectaculaire de la jeunesse contre l’attitude conservatrice, mais le mouvement de libération sexuelle avait commencé bien avant ; il est devenu nettement visible à partir de 1968, puis s’est considérablement amplifié jusqu’à nos jours.
La première fronde est venue du monde intellectuel et artistique, qui ne se satisfaisait pas du seul discours normalisant de la psychanalyse.
Dans les années 1920 et 1930, un groupe d’artistes et de poètes de Paris (comprenant entre autres André Breton, Aragon, Paul Éluard, Jacques Prévert…) était en train de préparer la « révolution surréaliste ». Le mot d’ordre était l’absolue liberté d’expression. Tous les sujets devaient ou pouvaient être abordés, convenants ou inconvenants. La masturbation entra dans le débat dès 1928, au travers des Recherches sur la sexualité.
Parmi les héritiers du surréalisme allait apparaître le nom d’un artiste aussi célèbre que loufoque et non conventionnel : Salvador Dali. Ses toiles allaient faire couler beaucoup d’encre, et interroger et fasciner ses contemporains par la sensualité et les clins d’œil multiples à tous les fantasmes masturbatoires imaginables. L’une de ses œuvres s’appelle d’ailleurs Le Grand Masturbateur. Toutes les biographies de Dali montrent l’importance qu’avait la masturbation dans ses rêveries poétiques111.
La liberté acquise par le monde artistique au XXe siècle devait progressivement influencer l’ensemble de la société.
Un autre mouvement de libération ayant atteint son acmé au XXe siècle allait continuer d’entamer le fameux édifice freudien. Il s’agissait du mouvement féministe, qui d’ailleurs pouvait s’appuyer sur la visibilité acquise du corps de la femme à travers l’expression artistique.
Le mouvement féministe a eu plusieurs facettes au cours de son histoire : puritain au tournant des XIXe et XXe siècles, il est devenu le mouvement des suffragettes notamment au sortir de la Première Guerre mondiale (les femmes étaient devenues des actrices économiques incontournables pendant que les hommes étaient au front). Les femmes commencèrent à exercer des professions jusque-là réservées aux hommes : ainsi apparurent les premières femmes médecins.
Le fascisme et le nazisme tentèrent bien de remettre la femme sous le joug de l’homme. Mais, à la Libération, la lutte reprit de plus belle encore (cf. droit de vote tardivement accordé en France en 1945 !) et l’émancipation politique se cristallisa ensuite sous la forme du droit à la maîtrise de la procréation.
La lutte pour la légalisation du droit à la contraception (années 1960), puis celle du droit à l’avortement (années 1970), fut le préambule de la souveraineté recouvrée par les femmes sur leur propre corps. Le monde médical fut directement impliqué dans cette bataille, et montra les mêmes divisions que celles observées dans le reste de la société.
Mais l’émancipation vis-à-vis de l’homme passait aussi par le refus de la passivité sexuelle imposée par la morale du XIXe siècle, et si bien analysée par Freud.
En 1966, William Masters et Virginia Johnson publiaient Human Sexual Response. Dans cet ouvrage, ils révélaient que, contrairement à ce qu’avait formulé Freud, « la plupart des femmes continuent de manipuler activement le clitoris ou la zone pubienne au cours de toute leur expérience orgasmique ». La femme ne prenait donc pas son plaisir uniquement par la pénétration et la poussée de son partenaire et, si elle était capable de se concentrer sur son propre désir, elle pouvait multiplier les orgasmes par l’automanipulation clitoridienne, autant qu’elle le voulait112.
Déjà, dès 1930, Helena Wright, gynécologue à Londres, avait ouvert la voie. Dans The Sex Factor in Marriage, elle expliquait aux femmes comment obtenir l’orgasme dans le coït, et comment se masturber : « La plupart des femmes regardent indéfiniment leur visage dans les glaces et en connaissent par cœur tous les détails. Mais elles ont peur de s’intéresser à leur sexe. » Pour la première fois, une description précise montrait comment stimuler le clitoris.
Car la morale rigide du siècle passé avait rendu frigides une grande proportion de femmes…
Elle fut une des premières à réapprendre aux femmes ce qu’elles auraient dû découvrir naturellement : étendre ensuite leurs caresses au tiers externe du vagin « afin que naisse l’impression que ces deux régions forment un ensemble113 ».
La masturbation devenait la revendication de l’autonomie reprise. À l’inverse des théories anciennes, en se masturbant, la femme cessait d’être une petite fille. Elle assumait librement sa vie sexuelle.
Les années 1970 virent la médiatisation du traitement de la frigidité, en même temps que l’invention du vibromasseur. Ce mouvement se développa notamment aux États-Unis, où Helen S. Kaplan, professeur de psychiatrie à la Cornell University, utilisait parfois cet instrument au cours de ses thérapies au New York Hospital Center114.
La masturbation permettait aussi à la femme de prendre son plaisir sans l’homme. C’est ce que revendiquaient aussi les féministes lesbiennes.
Mais, par ricochet, l’émancipation féminine produisit d’autres effets collatéraux : le succès du cinéma et de la chanson produisait les premières stars sex symbol, objets de désir et de fantasmes à grande échelle. La publicité créait la femme-objet affichée en public pour promouvoir la consommation de toutes sortes de biens, et enfin la légalisation et le développement de la pornographie allaient promouvoir une autre masturbation, celle des hommes, dans les salles obscures ou les sex-shops, ou seuls chez eux devant des photos ou des vidéos achetées sous le manteau.
La société de consommation alliée au principe démocratique bousculait toutes les théories.
Le dernier mouvement contribuant à ébranler l’ancien système fut la libération homosexuelle, avec le militantisme gay pour la reconnaissance des droits et la non-discrimination, qui lors de l’épidémie de sida parvint à acquérir à sa cause la majorité de la population. De nombreux artistes étaient gays ; les icônes dominantes venaient dorénavant du show-business ; les citadins, pour la première fois dans l’histoire de l’humanité plus nombreux que les ruraux, imposaient la remise en cause des traditions millénaires.
La médecine trouvait avec le sida un nouveau défi à relever et, libre de tout préjugé ancien, la majorité des médecins et des chercheurs travailla aux côtés des malades dont la plupart, au début, étaient homosexuels.
La publicité du préservatif pour la prévention contribua largement à faire évoluer les mentalités en banalisant la visibilité du pénis en érection. Puis vint l’invention du safe sex (« sexe sans danger ») par les homosexuels, consistant en la redécouverte d’une sexualité sans pénétration, afin d’éviter les risques de propagation de la maladie. Enfin et surtout, le développement exponentiel de l’Internet avec la multiplication des sites d’information, ainsi que ceux proposant une offre érotique et pornographique toujours plus diversifiée, tout ceci contribua en l’espace de deux décennies à banaliser la masturbation masculine, autant chez les homosexuels que chez les hétérosexuels, qui profitaient à leur tour de cette liberté retrouvée.
Dorénavant, la majorité des hommes et des femmes semblaient s’être affranchis de l’opprobre attaché à cette forme de sexualité qui sortait de l’ombre, en perdant le caractère tabou qu’elle avait encore cinquante ans plus tôt, lors de la parution du rapport Kinsey.





Chapitre 4
Pourquoi le discours
  médical s’est-il
  si longtemps fourvoyé ?
En citant Michael Stolberg, nous pouvons dire que « la campagne contre la masturbation offre une des “success stories” remarquables de l’histoire de la vulgarisation médicale115 ».
La véritable histoire semble débuter au tout début du XVIIIe siècle, étonnamment dans la grande période de remise en question de l’ordre ancien qui correspond à l’essor de la pensée libre, aboutissant à de nouvelles théories politiques et scientifiques.
Pourquoi, à ce moment-là, la médecine s’est-elle à ce point investie dans cette lutte qui nous semble aujourd’hui à la fois si ridicule et si rétrograde, en comparaison de tous les progrès accomplis par ailleurs au cours de la même période ?
L’héritage religieux peut-il vraiment expliquer ce non-sens, en plein essor de la pensée des Lumières ?
N’y a-t-il pas d’autres explications à rechercher du côté du développement économique et politique de ces deux siècles qui précédèrent deux catastrophes mondiales au XXe siècle ?
Enfin et surtout, le dernier mot ne reviendrait-il pas à la psychanalyse, qui a su percer les implications et les motivations profondes des règles établies par la société patriarcale ?
C’est ce que nous allons voir maintenant.
L’héritage religieux
Depuis le Moyen Âge, la masturbation – que l’on appelait alors « mollesse » – était bien considérée comme un péché contre nature, mais il s’agissait pour la grande majorité des théologiens, prêtres et confesseurs, d’une offense bien moins grave que la fornication, l’adultère ou la sodomie ; et l’on préférait en règle générale ne pas trop en parler pour ne pas suggérer son existence à ceux qui ne la connaissaient pas.
Mais les protestants, farouches opposants aux membres du clergé catholique et au célibat des prêtres, les soupçonnaient de s’appuyer sur les écrits des païens antiques (Galien en l’occurrence) pour couvrir leurs propres agissements. C’est ainsi que, dès 1630, le puritain anglais Richard Capel déclarait dans Les Tentations que la masturbation est « le pire et le plus polluant de tous les péchés d’impureté116 ».
Nous trouvons un point commun entre les auteurs des deux écrits fondateurs du discours médical antimasturbation : le premier (en Angleterre au début du XVIIIe siècle) et le second (en Suisse cinquante ans après) ont tous deux baigné dans un environnement religieux justement propre à ces deux pays : le calvinisme.
Le calvinisme est une branche du protestantisme née en Suisse vers 1540, et dont la profession de foi a été adoptée par l’Église anglicane en 1563.
À la révolution anglaise de 1649 avait succédé la dictature des puritains, en 1653, qui même après le rétablissement de la monarchie (qui devint constitutionnelle en 1689) imprégnèrent considérablement la société de leur influence persistante.
Les protestants, en redécouvrant la Bible, avaient remis au goût du jour certaines notions présentes dans l’Ancien Testament, propres jusque-là à la religion juive, et parmi celles-ci l’exigence de pureté, l’absence de toute tache, qu’elle soit visible ou invisible.
La gonorrhée au sens étymologique premier est l’émission d’un flux provenant des parties génitales. Cela comprenait le flux séminal, les leucorrhées, et toutes les sécrétions à l’exception des menstruations. Toute émission pouvant tacher les vêtements (pertes blanches et toutes sortes d’écoulements apparentés) était ressentie comme dégoûtante et sale, et rendait visible une impureté ou une faute dont il fallait se sentir coupable, qu’il fallait cacher ou faire disparaître. La gonorrhée était la hantise des puritains.
Dans le même temps, les connaissances anatomiques de l’époque avaient fait de grands progrès. On décrivait chez l’homme des canaux qui reliaient les testicules à la vessie, des glandes séminales rattachées à cette dernière, la glande prostatique qui enserrait l’origine de l’urètre, l’ensemble solidement arrimé au squelette et à la musculature par d’autres fibres plus fermes qui semblaient jouer un rôle majeur dans la rétention des fluides internes.
Les théories couramment admises insistaient sur les risques que pouvait faire encourir tout dommage mécanique pouvant provoquer un relâchement et une distorsion de ces fibres, responsables de décharges génitales incontrôlées. On discutait notamment des risques de l’équitation ; le Dr John Marten en 1708 en vint tout naturellement à prévenir contre toute « violence ou friction manuelle qui relâche les vaisseaux séminaux, les prive de leur élasticité et faculté rétentive, et détruit le ferment dans les testicules117 ».
Le discours se précisait alors : « L’entraînement précoce et artificiel des fibres et les remplissages et vidanges successifs des vaisseaux dans l’acte de la masturbation causaient une débilitation excessive et le relâchement des parties génitales118. »
Il semblerait donc qu’au départ ce soit bien la combinaison de préoccupations morales et religieuses, d’une part (recherche de la pureté), et de théories médicales basées sur des connaissances nouvelles, d’autre part, qui soit à l’origine de l’intérêt porté par la médecine à la masturbation, censée pouvoir être une cause possible de la gonorrhée par affaiblissement des tissus de rétention. L’extrapolation qui suivit conduisit à la parution d’Onania119.
Si certaines gonorrhées semblaient provoquer un affaiblissement considérable de l’organisme (et sans doute sous le terme de gonorrhée associait-on pêle-mêle plusieurs types de maladies sexuellement transmises et autres infections mycosiques à des sécrétions purement physiologiques telles que le sperme, mais aussi les sécrétions des glandes bulbo-urétrales de l’homme, et celles des glandes de Bartholin chez la femme), il s’ensuivait que la masturbation moralement réprouvée par les calvinistes était non seulement punie dans l’au-delà du Jugement dernier, mais aussi pendant la vie terrestre sous forme de maladie physique.
La décharge génitale fut alors à cette époque, en Angleterre, considérée comme responsable des conséquences connues par ailleurs des pertes chroniques de fluide vital (comme le sang), et Tissot peu de temps après réfutait définitivement la théorie galénique selon laquelle le sperme superflu non éliminé se corrompait dans l’organisme.
Au contraire, il apportait des idées neuves qui ne pouvaient que conforter l’austérité des calvinistes : le sperme se déversait ensuite dans le sang où il apportait à l’organisme les traits masculins et la force virile. Ses assertions pouvaient être vérifiées en constatant que les eunuques, les castrats (nombreux à cette époque pour les besoins de l’opéra), étaient non seulement stériles mais aussi efféminés ! Sans doute avait-on découvert la lymphe et son déversement dans le sang, et l’avait-on supposée provenant du sperme ?…
Et en déplaçant la majorité des symptômes sur le versant neurologique, il collait à l’intérêt porté par la recherche de l’époque sur le système nerveux, et élaborait une tentative d’unification logique : le fluide vital spermatique apportait la vigueur nécessaire aux nerfs, et sa perte excessive expliquait la maladie postmasturbatoire.
Dans l’exégèse calviniste de la Bible, les enfants étaient touchés dès leur naissance par le péché originel, si bien que les parents devaient s’atteler très tôt à leur donner une éducation stricte de la propreté morale. Dans ce cadre, cela explique l’insistance à éradiquer la moindre caresse observée, la moindre faiblesse, et ce dès le plus jeune âge.
Pourtant, l’adoption ultérieure de ces idées dans la France catholique où la masturbation ne posait plus aucun problème depuis longtemps montre que l’explication religieuse ne suffit pas.
Il n’y avait point en France cette hantise de la gonorrhée, cette recherche effrénée de la pureté, ni cette abomination pour le plaisir sexuel gratuit. Tout au contraire, sous la monarchie absolue de Louis XIV, la couronne s’était totalement affranchie de la tutelle de Rome, et les mœurs étaient profondément relâchées. Le XVIIIe siècle français est celui du raffinement des plaisirs, de la culture des divertissements, de la jouissance sensuelle et artistique, et de la liberté d’esprit (même si le pouvoir politique n’était pas partagé).
L’époque était en effet à la reconquête de la célébration de l’amour sexuel, sans doute influencée par la découverte lointaine de cultures outre-mer, où les populations semblaient plus heureuses à l’abri des mœurs jusque-là répressives de l’Europe.
Quant à la Révolution française, elle n’alla nullement dans le sens du rétablissement de la religion, bien au contraire ! Le calendrier révolutionnaire marquait le désir d’en finir avec les repères chrétiens antérieurs et, suivant l’exemple de ce qu’avait préconisé Voltaire : le christianisme fut un temps hors la loi, remplacé par l’adoration de l’Être Suprême.
En France, les préoccupations concernant la masturbation devaient avoir une autre origine. Or la France était, en Europe, le pays exerçant la plus grande influence au XVIIIe siècle.

La philosophie des Lumières
L’invention de l’imprimerie et la diffusion du livre à grande échelle ont permis la diffusion du Livre saint, mais eurent également deux conséquences simultanées qui ont changé radicalement la perception du monde.
D’une part, cela a permis la diffusion d’essais libres méditant notamment sur des idées nouvelles de gouvernement démocratique, que chacun pouvait découvrir tranquillement dans la lecture à l’abri de toute persécution. Cette activité mentale née isolément dans la pensée de chaque individu produisait des idées subversives que les Lumières entendaient fédérer dans une lutte commune contre le pouvoir absolu, et contre le conservatisme rétrograde des traditions religieuses (celles qui justifiaient entre autres la monarchie de droit divin, et qui refusaient au tiers état le droit à l’enrichissement personnel par le truchement du capitalisme naissant).
D’autre part, cela a aussi contribué à développer l’imagination par le biais de l’invention des romans. La lecture des romans plongeait l’individu dans une fiction à travers laquelle tous ses fantasmes et ses aspirations pouvaient prendre forme par la projection existentielle sur des héros et des personnages qu’il n’avait pas la chance de côtoyer dans la vie réelle ; ou encore, cela le transposait dans des situations nouvelles auxquelles il n’aurait même jamais songé.
Ces deux conséquences constituent l’origine de ce que Laqueur appelle la naissance du « Moi moderne », la prise de conscience individuelle de la possibilité de vivre autre chose, de décider et penser par soi-même.
La lecture engendrait la réflexion, créait du rêve, de l’utopie, mais aussi des fantasmes, des désirs imaginaires. Elle engendrait des sensations nouvelles, mais des sensations solitaires !
Parmi ces sensations nouvelles venait l’excitation induite par la littérature pornographique, parfois agrémentée d’illustrations explicites, que s’échangeaient surtout les femmes en cachette de leurs maris.
L’époque voyait poindre toutes sortes de symptômes liés à l’imagination, à une représentation mentale exacerbée, plus particulièrement encore chez les femmes de l’aristocratie, mais aussi dorénavant chez les femmes de la bourgeoisie (devenues oisives depuis qu’elles pouvaient se payer des servantes). Avec Tissot, les troubles nerveux touchant les femmes et les hommes trouvaient une explication confondante : la masturbation était leur point commun.
Laqueur écrit : « C’était [le XVIIIe siècle] un siècle où la peine et la souffrance d’autrui étaient censées se traduire directement en sympathie, où les sentiments éveillés par la littérature étaient crédités d’un effet immédiat sur le corps des lecteurs. Jamais l’excès n’avait été à ce point loué ni démocratiquement recherché. Jamais on ne s’était autant focalisé sur la solitude et l’intimité en contraste avec l’État et la société. Leur opposition imprégnait la réflexion à tous les niveaux : le gain privé pouvait tourner au profit du bien public ; la solitude était un temps de rafraîchissement moral et spirituel, une manière de fuir le vacarme du monde social actif. Enfin, le plaisir gagnait de l’ascendant […]. Autrement dit, tous les éléments de ce qui était condamné dans la masturbation étaient eux-mêmes largement prisés, loués et discutés. Mais cela rendit leur abus d’autant plus menaçant120. »
Or les Lumières allaient créer une société jouant le rôle d’intermédiaire démocratique entre l’État et l’individu, fondée sur une économie tributaire du désir de plus et de toujours plus : « Ce désir fut le produit non pas du seul discours, mais du système mercantile tout entier. La civilisation fit valoir ses droits sur le sujet désirant, désormais moralement autonome, de ce nouveau monde. »
La masturbation devenait un risque d’emballement du système démocratique bourgeois, qui pouvait mettre en jeu sa légitimité autant que son fonctionnement.
Le plaisir de chacun se devait d’être productif et contribuer à la cohésion et au bien-être de tous.
Pour Thomas Laqueur, dont le livre Solitary Sex, traduit en français en 2005, a eu dans notre pays un écho considérable et pour l’ensemble favorable, ce sont les Lumières qui font de l’onanisme un problème majeur. « C’est l’époque où naît l’économie politique, qui pose que la satisfaction des plaisirs individuels, par le jeu du marché, permet à l’égoïsme forcené de chacun de contribuer au bien-être de tous et d’œuvrer, par sa limitation, à l’émergence de la société. Or, de tous les plaisirs, le solitaire est le seul à ne connaître ni limite ni satisfaction sociale contribuant à l’enrichissement de tous. C’est aussi le temps du “contrat social”, de la citoyenneté naissante, du rapport de l’individu à la société par les droits et les devoirs. Or la masturbation isole l’individu de toute socialisation, dans les fantaisies galopantes d’une imagination qui échappe à la logique politique. »
Patrick Singy, dans The Journal of Medicine and Allied Science, par ailleurs très élogieux sur le travail de Laqueur, émet en 2004 quelques réserves, qui méritent de reposer le problème121.
Nous nous contenterons pour notre part de remarquer que si Rousseau était bien un partisan de Tissot, en revanche les paroles de Voltaire, selon T. Laqueur lui-même, n’étaient pas à proprement parler une condamnation de la masturbation : « L’une des choses les plus déplorables dans la masturbation, selon Voltaire, était précisément qu’elle fût le vice du cloître et du chœur, une perversion du désir que l’Église essayait stupidement, à son goût, de réprimer. »

L’évolution économique
Selon Tissot, « une once de sperme valait quarante onces de sang », et même si l’évaluation quantitative était invérifiée, elle fit autorité par la suite, pendant un siècle et demi, pour exiger la plus grande parcimonie dans sa dépense (en 1916, Hall reprenait encore cet argument dans Sexual Knowledge paru dans la New Century Series of Physiology122). Si l’organisme pouvait être affaibli par une hémorragie, combien l’était-il plus encore par des pertes répétées de semence !
La répression impitoyable de la masturbation infantile devait quant à elle éviter aux enfants, une fois atteint l’âge de la puberté, de dissiper leur énergie par les pertes inutiles – autant qu’irréparables – de ce liquide vital.
Les médecins avaient mis en évidence le danger de la perte des liquides enveloppant le système nerveux. Ceux-ci étaient censés être alimentés également à partir des productions séminales. Ce qui était vrai pour les hommes l’était encore plus pour les femmes, puisque celles-ci avaient une sécrétion beaucoup moins abondante, ce qui expliquait leur plus faible carrure, leur fragilité intrinsèque et leur incapacité à combattre comme les hommes. En conséquence, la masturbation risquait de les affaiblir encore plus vite que ces derniers. C’est ce qui expliquait la fréquence des maladies nerveuses chez les femmes.
Conséquence de cette conséquence, avant d’en arriver au même stade d’affaiblissement que la femme, l’homme passait par un stade intermédiaire de dévirilisation. Son absence de rétention des fluides était vécue comme plus humiliante, car pouvant faire évoquer les menstrues naturelles de la femme. De même, la douceur et la mollesse qu’il s’accordait dans ses caresses le rendaient indigne de son rang de mâle, et l’irritabilité et les troubles nerveux qui entraient dans le tableau de la maladie postmasturbatoire le faisaient ressembler à une femelle.
Ce qui entraîna que l’impuissance (absence de force) et l’éjaculation précoce (absence de rétention) furent rapidement imputées à la masturbation. Ce genre de pathologies avait deux effets nuisibles : d’une part elles humiliaient l’homme et le conduisaient à éviter les rapports sexuels et le mariage, et d’autre part, s’il se mariait, il risquait d’être ridicule auprès de son épouse s’il ne la satisfaisait pas, la conduisant à risquer d’aller voir ailleurs.
Or l’infidélité de l’épouse constituait un grave danger pour l’institution du mariage et pour l’économie de la société bourgeoise : elle entraînait le risque de naissance d’un enfant illégitime qui pouvait briguer l’héritage du patrimoine amassé par celui qui n’était pas son père. Elle entraînait le risque d’un divorce et la source de complications financières (il arrivait souvent qu’un homme investisse dans une entreprise grâce à l’héritage apporté par son épouse123).
Comme le signale Laqueur, « les contemporains parlaient du sexe et du commerce en termes semblables ».
Cette conception de la nécessité d’une dépense parcimonieuse et de la préférence donnée à l’investissement sur le long terme, plutôt que le gaspillage inutile des ressources présentes, cadrait bien avec le fonctionnement de la société bourgeoise dont l’enrichissement était basé sur la notion d’économie, de frugalité des dépenses, qui n’étaient consenties que pour rapporter davantage.
Cela contrastait avec le fonctionnement de l’aristocratie, perçue comme dépensant sans compter pour son bon plaisir, et qui se trouvait plongée jusqu’au cou dans les dettes et la déchéance.
« Comme la masturbation, le crédit créait des “souffrances constantes de l’esprit et des peurs” ; comme la masturbation, il “imposait sans paraître le faire” et ne laissait à ses victimes que “la peau sur les os” sans que leur concupiscence fût le “moins du monde calmée”. Des “commissions du secret” enquêtaient sur l’“action fictive” qui leurrait les investisseurs, tout comme la “force de l’imagination” séduisait les victimes du vice secret124. »
Certains ont ainsi parlé d’« économie spermatique » : la gestion de la semence s’apparentait à celle de l’argent. Il fallait n’y toucher qu’à bon escient afin de la faire fructifier. Il fallait qu’elle acquière au cours des années d’économie, la valeur, qui permettrait lorsqu’on s’en servirait de renforcer ou de créer une entreprise encore plus florissante, une descendance pleine de promesses, car longuement maturée dans l’ordre et l’harmonie125.
L’homme était producteur d’un fluide vital qu’il fallait préserver, économiser, et faire fructifier pour la reproduction de l’espèce. Son gaspillage ne pouvait qu’en diminuer sa concentration, et donc sa valeur et sa force. Le risque était ressenti comme réel d’affaiblir la descendance si le sperme était trop dilué par des éjaculations trop nombreuses.
Il ne s’agissait pas de refréner les rapports sexuels dans le couple, en tout cas pas au XVIIIe siècle, ni dans la première moitié du XIXe siècle. Les protestants en général étaient partisans d’une sexualité harmonieuse et épanouissante à l’intérieur du mariage, qui devait souder les deux époux. Les moralistes eux-mêmes, comme les théologiens calvinistes, insistaient sur la nécessité pour l’homme d’honorer sa femme et de la satisfaire. La chasteté était pour eux une hérésie inventée par les catholiques, de même l’idée que la copulation n’avait d’autre but que la procréation. Ce point de vue était également défendu par la gauche républicaine laïque.
Ce qui était combattu dans la masturbation, c’était l’idée qu’elle ne construisait rien de tangible d’une part (les relations sexuelles au sein du mariage servaient au contraire à protéger l’institution et donc la famille), et d’autre part qu’elle conduisait à une sorte d’addiction progressive qui conduisait sur une pente glissante vers le néant.
Il n’était pas étonnant que le néant conduise à la dépression nerveuse, puis à la folie.
Ainsi, les médecins réprimaient la masturbation pour la santé mentale et physique de l’individu et de sa descendance, et la morale la réprimait pour la prospérité de la famille et de la société. La complémentarité allait de soi.
L’habitude prise au XIXe siècle d’enfermer dans des asiles les « aliénés » (les êtres non productifs et troublant l’ordre public) renforça dans un premier temps les médecins dans leurs convictions, puisqu’ils pouvaient observer ces derniers se masturber dans les institutions sans aucune inhibition. Ils en concluaient que c’était bien la masturbation qui les avait rendus déments.

L’État-nation et le contrôle de la démographie
Si dans la lutte contre la masturbation le XVIIIe siècle avait vu le débat focalisé sur la nécessité du contrôle de l’émission des fluides, le XIXe siècle allait opérer un glissement : du contrôle des sécrétions on passait au contrôle de soi (self control britannique), au contrôle des instincts et des désirs, signe de civilisation. La perte de contrôle sur soi-même devenait la maladie nerveuse par excellence et, à ce titre, la masturbation était brandie comme révélant une faiblesse de la volonté qui conduisait tout droit à l’aliénation. Or la nation devait sélectionner des êtres forts.
À partir de la seconde moitié du XIXe siècle, la rivalité entre nations européennes pour le partage du monde semblait telle qu’il fallait tout faire pour préserver dans chaque pays ce qui semblait être sa force : l’effectif, le nombre de jeunes gens prêts à se battre.
Les éducateurs comme les parents se sentaient fortement impliqués dans un rôle consistant à fournir à la nation ses forces vives. Dès leur plus jeune âge, les citoyens devaient être éduqués dans l’autodiscipline. La masturbation ne devait pas priver la Nation de jeunes hommes virils, agents de la force économique et militaire conquérante, ni de jeunes femmes fécondes tournées vers la mission procréative et éducative126.
L’idée que la masturbation constituait un risque pour la descendance et pour l’avenir de la nation était de plus en plus prégnante au XIXe siècle. On alléguait même que 70 % du taux de mortalité infantile étaient associés de près ou de loin à des tares transmises aux enfants par des parents masturbateurs ayant affaibli leur semence127. L’État devait se mêler de la question au même titre qu’il aurait eu à réagir face à toute épidémie d’importance.
Or le discours ambiant était alarmiste. Il parlait d’un danger apocalyptique.
On commençait à constater une chute de la natalité qui semblait ne toucher que les couches les plus aisées et les plus éduquées de la population. Cela était nouveau (on ne comprenait pas ce phénomène classique bien connu aujourd’hui de transition démographique). En contrepartie, les couches populaires continuaient à être prolifiques, ce qui laissait présager le spectre d’une disparition de la fraction la plus saine du pays, engloutie dans la masse d’une population dégénérée. C’était le cas notamment en Grande-Bretagne, où les classes populaires, sales, pauvres et inquiétantes semblaient menacer les fondements mêmes de la puissance impériale (une sorte de gangrène interne) : il fallait absolument que les jeunes des classes élevées relèvent le défi démographique.
La France, dans sa rivalité avec l’Allemagne, contemplait la chute spectaculaire de sa natalité qui ne lui permettrait pas le cas échéant la constitution d’une armée contenant suffisamment de divisions pour avoir le dessus.
Certains médecins alimentaient à travers la masturbation un discours nationaliste et xénophobe : en 1866, le docteur Pusey écrivait dans le Medical Times and Gazette que « le péché autoérotique était inconnu en Angleterre avant le rétablissement des relations avec le continent survenu à la fin des guerres napoléoniennes128 ».
Elizabeth Blackwell, la première femme médecin (1821-1910) déclarait que « le vice anormal abonde sur le continent », et que de là il s’étendait à la Grande-Bretagne129.
Dans tous les pays lancés dans la compétition industrielle et coloniale, les masturbateurs étaient vus comme des êtres asociaux mettant en péril l’avenir et les desseins de la nation, non seulement parce qu’ils risquaient de ne pas avoir d’enfants, mais aussi parce qu’ils risquaient de mettre au monde des enfants tarés.
La dénomination de « crime d’Onan » servait l’évocation du meurtre d’une génération à venir. On considérait en effet que les enfants chétifs, de faible constitution, souffrant de maladie congénitale, payaient le crime masturbatoire de leurs parents…
Deux guerres particulièrement meurtrières remettraient en doute par la suite le bien-fondé de la morale mortifère du XIXe siècle.
D’autre part, les incohérences du discours de Tissot sur les risques provoqués par la perte de liquides physiologiques avaient été mises à jour face au paradoxe de l’usage alors fortement répandu encore au XIXe siècle de la saignée comme traitement médical.
Et Alan Hunt130 montre bien comment, lorsque la médecine commença à ne plus soutenir ce discours jugé pseudo-scientifique (à partir de 1875), l’État utilisa une autre stratégie pour préserver ce discours antimasturbatoire : il laissa le discours religieux reprendre le dessus, notamment dans le monde anglo-saxon. C’est dans les pays anglo-saxons qu’est né le mouvement féministe puritain, décidé à discipliner la libido masculine par la répression psychologique de la masturbation chez les adolescents.
Patriotisme et intégrisme prenaient le relais, quand les médecins préféraient ne plus poursuivre dans la même voie.
Le lien au pouvoir est ici directement visible. Comme le dit Laqueur : « Les médecins du corps, dans leurs rangs et strates divers du XVIIIe au XXe siècle, revêtirent de plus en plus le manteau des anciens médecins de l’âme ; ils se saisirent avec joie de toute occasion de se transformer en arbitres de la morale et du bon ordre. Tandis que l’autorité de la Révélation devenait moins convaincante et que celle de la nature l’était toujours plus, les médecins se firent ses porte-parole131. »
Ceci est particulièrement vrai pour la France. Il était sans doute difficile aux médecins de lâcher ce pouvoir nouvellement acquis de dicter la morale naturelle, tout comme il était difficile au monde enseignant laïque de laisser aux religieux le monopole du discours devenu si légitime contre la masturbation.
La stratégie ultérieure fut souvent le maintien du silence qui arrangeait tout le monde. Et, au XXe siècle, les pédiatres se trouvèrent bien seuls à lutter contre les préjugés…
L’avènement de la psychanalyse résonne comme un sursaut du corps médical pour dicter la morale non plus à partir du risque physique, organique, mais du risque psychique, mental.
En ce sens, la médecine, abandonnant l’idée que la masturbation conduisait à la maladie psychiatrique, n’en restait pas moins sur l’affirmation que sa persistance conduisait à l’immaturité psychique. Ce compromis était largement acceptable.

Foucault : l’exercice du pouvoir par le contrôle de la sexualité
Nous pouvons schématiser le glissement progressif du discours médical, en rapport avec les préoccupations dominantes des contemporains :
	Fin XVIIe siècle ....................
 	Gonorrhée
 
	Onania (début XVIIIe) .........
 	Affaiblissement général de l’organisme causé par la perte de fluide vital
 
	Tissot (1750) .......................
 	Maladies nerveuses, irritation par l’acte lui-même
 
	XIXe siècle ...........................
 	Démence, folie
 
	XXe siècle ............................
 	Immaturité psychique
 





Nous n’avons pas insisté sur certaines techniques de pression psychologique employées notamment pour influencer les adolescents et les jeunes gens plus ou moins libérés de la tutelle parentale. Tous les médecins savent combien il est difficile d’inquiéter un adolescent en lui parlant de conséquences à long terme, lorsqu’il traverse une période où la vie acquiert justement son intérêt dans la prise de risques. Combien de jeunes diabétiques par exemple, dans leur crise d’adolescence relâchent leur discipline de traitement, et combien d’adolescents se lancent à corps perdu dans la consommation de tabac, drogues et alcool, quand bien même on les a prévenus sur les risques qu’ils encouraient pour leur santé !
Les « masturbologues » avaient toute une panoplie de menaces qui touchaient aux anxiétés propres à cet âge. Un amalgame avec les effets visibles de la syphilis à ses phases secondaire et tertiaire avait déjà été fait plus ou moins volontairement depuis le XVIIIe siècle132. Les lésions cutanées et la perte des cheveux étaient brandies comme des menaces immédiates réelles pour un âge où l’apparence physique et la séduction comptent davantage. Ainsi les adolescents se voyaient menacés des lésions de l’acné, de difformité et petite taille, de cernes sous les yeux, d’un aspect chétif chez les garçons, de manque de finesse chez les filles, de pâleur du teint, de mauvaise odeur des pieds, etc.133.
La honte de ces disgrâces s’ajoutait au fait qu’elles risquaient de révéler au grand jour des habitudes qu’on s’efforçait de cacher, et qui martyrisaient d’autant plus la conscience.
Michel Foucault, dans son Histoire de la sexualité, montre que la campagne contre les dangers de la masturbation offre un exemple typique des rapports directs existant entre la sexualité et l’exercice du pouvoir134.
Selon lui, le but de cette campagne n’était en définitive pas du tout l’éradication de la masturbation, mais l’utilisation de celle-ci (sachant qu’elle est et restera universelle) comme un moyen de pression psychologique sur les individus afin de les culpabiliser dans leur intimité et exiger de leur part une contrepartie, un plus grand service à la nation, à la collectivité afin qu’ils se prouvent à eux-mêmes qu’ils sont encore sains et capables des devoirs exigés.
Laisser croire qu’un acte est débilitant et qu’il rend l’individu incapable d’accomplir certains devoirs est la meilleure façon de l’encourager à montrer ce dont il est capable lorsqu’il se sent secrètement coupable.
Le succès de la campagne est acquis lorsqu’il n’y a plus besoin de surveiller les individus, lorsque ceux-ci ont intégré dans leur propre conscience (leur surmoi) la croyance certaine que leurs problèmes de santé, leurs difficultés viennent de leur propre désir et de leur incapacité à le refréner.
Il suffit pour cela de lire les lettres et les témoignages de patients qui rétrospectivement attribuaient à leur masturbation passée la responsabilité de tous leurs maux. Ce n’était même plus le médecin (ou le prêtre) qui cherchait à les culpabiliser135.
Il est à noter qu’il s’agissait souvent de patients symptomatiques, qui avaient auparavant multiplié en vain les consultations auprès de nombreux médecins et chirurgiens sans résultat, et qui se trouvaient désespérés, sans diagnostic ni traitement. Le concept de maladie postmasturbatoire était alors une perspective rassurante, puisqu’il permettait de trouver enfin la cause des symptômes, de comprendre leur persistance et de savoir enfin comment tenter d’y remédier.
Les patients réalisaient tout seuls une sorte de reconstruction narrative de leur existence ; il y avait un avant et un après, dans un processus comparable à celui de la conversion religieuse.
Avant de se convertir, l’individu vit dans la peur et la culpabilité. Après conversion, il se sent libéré, mais ressent le devoir également de libérer les autres (en gage de paiement comme expiation des fautes passées, et comme reconnaissance pour le pardon qui lui est octroyé). Il devient à son tour persécuteur.
En définitive, le discours contre la masturbation contribuait bien à défendre l’ordre bourgeois établi, à promouvoir l’autocensure des fantaisies et des fantasmes extérieurs à l’institution du mariage, à projeter l’individu dans une sexualité bridée et contrôlée afin de développer un sens aigu de la discipline, de la combativité, mais également un sens du sacrifice hypertrophié vis-à-vis du politique, de l’économie, et de la guerre.
Cependant, comme le fait remarquer Stolberg, si les médecins semblent être aux XVIIIe et XIXe siècles des agents de manipulation au service du pouvoir, il ne faut pas oublier qu’ils croyaient, eux, comme tous les individus de la société, au discours qu’ils proféraient. Il n’est pas possible d’identifier (même au plus haut sommet du pouvoir) une entité quelconque composée d’êtres humains qui auraient sciemment menti, ou cherché à propager la peur et la honte, tout en n’étant pas eux-mêmes saisis par les mêmes conséquences de ce discours136.

L’« habitus » de Bourdieu et la lente évolution des mentalités
Ce discours médical n’a pas été créé de toutes pièces du jour au lendemain par un groupe particulier à des fins avouées ou connues à l’avance.
C’est ce que défend Bourdieu dans Esquisse d’une théorie de la pratique en 1972137.
Les différents acteurs s’influencent mutuellement au cours de l’histoire, chaque action ou pensée n’étant que la conséquence plus ou moins hasardeuse des habitudes de penser précédentes.
Jusqu’au XVIIe siècle, la médecine représentait le corps humain comme la rencontre d’un flux continu d’humeurs et d’esprits qui le traversaient et l’animaient. La stagnation et l’accumulation de matière corruptible et superflue étaient la cause reconnue des maladies, allant de la fièvre et des éruptions aux ulcères et au cancer. Le traitement médical avait donc pour but d’améliorer le flux, en enlevant les obstacles, d’améliorer la qualité des humeurs ou de débarrasser le corps de toutes les substances superflues et/ou nocives par des saignées généreuses ou l’évacuation drastique à l’aide d’émétiques, laxatifs, sudorifiques, et ainsi de suite.
Au XVIIe siècle, l’étude de l’anatomie permit de découvrir la structure solide du corps lui-même, et les fibres et surtout les nerfs se retrouvèrent au premier plan. Un « nouveau » corps émergea, aux limites bien définies, avec des frontières nettes, et dont les fibres et les nerfs garantissaient sa cohésion interne et sa force. Les humeurs superflues devaient toujours être évacuées, mais on attachait dorénavant plus d’importance au risque même modéré des pertes excessives de matière constitutive de cet organisme.
Non seulement la perte devenait inquiétante, voire angoissante, mais les matières et toutes les sécrétions devenaient aussi dégoûtantes (pour des raisons religieuses de propreté, mais aussi pour des raisons liées à la naissance de l’intimité, de l’appropriation d’un espace individuel, dans lequel on ne partagerait plus ses odeurs, sa sueur, sa salive etc., mais aussi ses ustensiles personnels [literie, verre, couverts, etc.138]).
Le corps était dorénavant autant circonscrit que l’individu pensant. La circulation était intérieure (la circulation sanguine avait été découverte), et le corps était gouverné par des stimuli internes (les muscles étaient mus par les nerfs). Les contemporains apprenaient à raisonner en termes d’organes qui leur étaient propres, qu’ils devaient soigner et conserver.
La séparation entre mâle et femelle était dans le même esprit exacerbée, afin de les rendre plus complémentaires. D’où une même condamnation virulente de l’autoérotisme et de l’homosexualité à l’intérieur même du corps médical (qu’il fût athée ou croyant).
Nous pourrions presque dire que la médecine était devenue non seulement rationnelle, mais aussi rétentionnaire, et cloisonnante, prônant la conservation du soma et la discipline de la psyché. La multiplication des asiles afin de séparer les gens normaux des « dérangés » en est une autre illustration.
En quelque sorte, l’évolution de la pensée en ces termes était inévitable, et l’erreur sur la masturbation s’est prolongée parce que tout dans le fonctionnement de la société était fondé sur ce cloisonnement à conserver, entre l’intérieur et l’extérieur, entre le masculin et le féminin, entre le noir et le blanc, le bien et le mal, le vrai et le faux, entre la force interne à conserver intacte, et l’angoisse vis-à-vis des agents pathogènes externes.
Nous pouvons peut-être nous laisser aller à une extrapolation : la compréhension de la primauté du système immunitaire au XXe siècle, la nécessité d’une confrontation et d’un échange entre l’intérieur et l’extérieur auront peut-être permis de faire tomber la barrière, et d’accepter de nouveau, l’écoulement, le transvasement et l’échange des rôles !
La seconde partie du XXe siècle redécouvre la relativité, la couleur, et le pluralisme.
Lorsque la masturbation a brusquement cessé d’être une maladie, la médecine a laissé tomber son discours de prévention et de traitement. Cela pour toutes les raisons que nous avons citées plus haut : des observations rigoureuses débarrassées des préjugés, la découverte du caractère universel de la masturbation (autant dans le monde animal qu’humain), l’absence totale de preuves des assertions anciennes.
Ce n’est qu’a posteriori que la compréhension plus fine de la physiologie, et en particulier celle concernant l’appareil génital, a apporté les preuves que les angoisses des XVIIIe et XIXe siècles étaient infondées.
La séparation entre les lignées germinale et somatique, d’abord intuitive (Weismann en 1885), puis définitivement acquise au début du XXe siècle, est un des éléments qui ont contribué définitivement à calmer l’inquiétude des médecins. Elle montrait que les cellules de la lignée germinale à l’origine des spermatozoïdes se multipliaient, protégées dans l’albuginée du testicule, durant toute la vie. Avec 400 millions de spermatozoïdes produits chaque jour, il n’y avait donc aucun risque de rupture de stock !
De plus, la compréhension de l’origine distincte des cellules reproductives et des hormones mâles mettait fin à la confusion qui avait prévalu139.
Finalement, nous voyons que la peur de la masturbation tournait bien autour d’un fantasme alimenté par l’angoisse masculine de perte de la virilité (la fameuse angoisse de castration), une angoisse qui était combattue en exigeant de l’homme un rôle plus actif, voire agressif et de la femme un rôle plus passif, voire inexistant.
Lorsque les médecins ont été tranquillisés, puis lorsque la médecine a commencé à se féminiser, alors peu à peu la société a suivi dans la voie de la décrispation.
La survenue des techniques modernes de procréation s’est ajoutée à l’assurance d’un nouvel avenir possible pour la société humaine.
Aujourd’hui, la peur de la masturbation tombe quasiment en même temps que celle de l’homosexualité. Le genre masculin n’a plus à prouver une quelconque supériorité. Il doit désormais assumer sa différence dans un rapport d’égal à égal avec le féminin.
Les féministes du XIXe siècle avaient rêvé de l’égalité par la répression de la sexualité masculine ; les femmes du XXe siècle ont obtenu cette égalité par la libération de la sexualité féminine.
Pour employer des termes freudiens, la femme a dorénavant son propre phallus. Il n’est plus besoin de chercher à castrer le mâle pour être son égal. La guerre des sexes peut s’arrêter.
Pour illustrer ce renversement, nous pouvons citer, dans le Sunday Times du 2 juin 1997, la campagne d’information officielle du gouvernement sud-africain pour la prévention du viol (qui, signe des temps, est devenu un crime à la fin du XXe siècle). Elle dit : « Rejoignez l’Arm Struggle [jeu de mots sur l’Armed Struggle, c’est-à-dire la bataille contre l’apartheid : autrement dit, le combat de la main, pas des armes] et cessez de violer vos mères, vos épouses, vos sœurs et vos enfants140. »
La masturbation est devenue une nouvelle façon d’assumer ses pulsions sexuelles en être civilisé.





Seconde partie
La masturbation :
  un parcours individuel



À la lumière des connaissances actuelles s’écrit une nouvelle histoire : celle de chaque individu dans sa gestion du désir et des pulsions sexuelles, au cours des diverses phases de l’existence.
Il apparaît que la sexualité première dans l’histoire de chacun, non seulement débute par la masturbation, mais a toutes les chances de finir selon le même mode à partir du moment où l’énergie libidinale reste active. En effet, la vie sexuelle de relation n’est finalement qu’une parenthèse dans l’histoire de chacun, car autant le temps peut être long avant de trouver le partenaire d’une relation idéale, autant il peut l’être également une fois que cette relation idéale a cessé.
Georg Groddeck fut en 1923 le premier psychanalyste à énoncer que l’onanisme n’est pas le substitut de l’acte sexuel, mais au contraire que l’acte sexuel devient à un moment exceptionnel de l’existence (plus ou moins long) le substitut de l’onanisme, qui demeure la forme permanente de la sexualité humaine de l’enfance à la vieillesse141.




Chapitre 5
La première sexualité :
  du fœtus au nourrisson
Les pédiatres ne furent pas crus au début du XXe siècle lorsqu’ils rapportèrent les premières et nombreuses observations de masturbation chez des nourrissons.
Jusqu’à très récemment, ces connaissances étaient transmises uniquement par la littérature pédiatrique et psychanalytique. Mais, pour le grand public, ce discours était parfois perçu comme une construction théorique fondée sur des allégations que la plupart des gens ne vérifiaient pas dans leur vécu quotidien.
Les apports de la biologie moderne ont pourtant montré le rôle considérable d’une hormone : la testostérone. Non seulement elle joue un rôle lors de la vie in utero dans la formation des organes génitaux, mais elle semble agir directement sur la sexualisation du cerveau, et très vite elle constitue la base de la pulsion sexuelle, la libido (intuitivement découverte par Freud). La testostérone, bien que souvent appelée hormone mâle, peut jouer ce même rôle de déclencheur du comportement sexuel autant chez l’homme que chez la femme, qu’ils soient hétéro-ou homosexuels (son taux est plus faible chez la femme, mais elle est également soumise comme l’homme à l’action d’autres hormones mâles : les androgènes surrénaliens).
In utero, la testostérone agit directement sur le développement des organes génitaux dans le sens d’une différenciation masculine, de même qu’elle semble agir sur le cerveau pour induire l’identité masculine, et ce de manière proportionnelle au taux circulant dans le sang fœtal.
Puis, durant les quelques mois qui suivent sa naissance, les concentrations hormonales restent longtemps élevées chez le bébé. Ainsi, chez le petit garçon de 3 mois, les concentrations plasmatiques de FSH, de LH et de testostérone sont presque égales à celles de l’adolescent au milieu de la puberté. Peu à peu, la concentration sanguine de ces hormones diminue ; elle demeurera basse pendant toute l’enfance. Ce n’est qu’à la puberté, avec l’élévation du seuil d’inhibition de l’hypothalamus, que le taux des hormones sexuelles se remet à monter en flèche142.
À la lumière de ces connaissances, les découvertes et observations qui suivent ne devraient plus nous étonner…
Vie intra-utérine : ce que nous dévoile l’imagerie moderne
En 1983, lors d’une communication au 6e Congrès mondial de sexologie à Washington, l’équipe du docteur Mary Calderone a été la première à mettre en évidence une rythmicité des érections intra-utérines du fœtus mâle, d’environ cinq heures.
En 1985, un premier article médical français mentionnait l’observation d’érections du fœtus mâle143.
En 1987, Israel Meizner rapportait dans une revue d’échographie la première observation in utero d’un fœtus de 28 semaines surpris à prendre son pénis dans une main et à lui imprimer des mouvements masturbatoires. Ces mouvements furent observés pendant quinze minutes144.
Depuis, d’autres observations ont été rapportées, notamment à Bordeaux, avec enregistrements comme preuves à l’appui. L’article de Broussin et Brenot de 1995 est illustré par les quatre clichés réalisés au cours d’une observation qui dura 2 minutes 23 secondes. Le fœtus avait été surpris dans une position de siège décomplété, dos à droite. L’évidence de l’érection était ainsi avérée à 26 semaines d’aménorrhée. Mais le plus surprenant fut de le voir en train d’effectuer un retrait lent du pénis en érection, alors engagé dans la bouche.
Les quatre images échographiques furent même publiées dans le magazine hebdomadaire VSD (février 1996, n˚ 964), montrant le fœtus de 5 mois et demi en autofellation.
À partir d’un questionnaire envoyé à 73 échographistes français, le docteur B. Broussin et son confrère, le docteur Brenot (psychiatre et sexologue), ont rapporté deux autres cas semblables.
Par ailleurs, 42 échographistes ont observé un fœtus toucher son sexe. Mais les auteurs préfèrent rester prudents, notant que le fœtus, dans l’exploration manuelle de son milieu environnant, investit tout ce qui lui passe sous la main : les parois utérines, le cordon, les pieds et les organes génitaux. Il est également surpris à sucer ses doigts, ses pieds, les parois, le cordon, et, dans cette observation, son pénis. Néanmoins la manipulation du pénis en érection pourrait s’inscrire dans le continuum des réactions sexuelles que les pédiatres ont l’habitude d’observer dès la naissance145.
Plus récemment a été publiée une observation italienne sur un fœtus femelle de 32 semaines. Comme c’est souvent le cas à cette période de la grossesse, les parents insistaient pour connaître précisément le sexe de leur enfant.
L’échographiste remarqua tout de suite que l’enfant était en train de se caresser le clitoris avec les doigts de la main droite. Les mouvements s’étendirent ensuite à l’ensemble de la vulve, cessèrent au bout de 30 à 40 secondes, puis reprirent de nouveau au bout de quelques minutes. Ces petites caresses étaient répétées et s’associaient à de courts et rapides mouvements du bassin et des jambes. Après une nouvelle pause, le fœtus, en plus du comportement décrit, contracta les muscles du tronc et des membres, et s’ensuivirent des mouvements tonico-cloniques de l’ensemble du corps ; après quoi, toute activité cessa et le fœtus se reposa.
L’ensemble de l’observation dura environ 20 minutes, en présence de deux échographistes et de la mère, témoin direct de cet événement exceptionnel, et qui semblait vivement intéressée par cette expérience insolite. Les auteurs, qui connaissaient des antécédents de masturbation chez le fœtus, conclurent qu’il est désormais possible de dire que la masturbation peut mener à l’orgasme dès la vie intra-utérine146.
Nous voyons donc que les origines de la pulsion masturbatoire sont repoussées encore plus loin, avant même la naissance. Le fœtus dans son bain amniotique explore son propre corps en utilisant sa bouche et ses mains. Lorsqu’il découvre le plaisir, il fait plus que s’attarder sur ses organes génitaux.
La même année, l’équipe bordelaise qui avait été témoin d’une autofellation in utero signe un article plus engagé dans une revue française147.
Sur la sexualité in utero, la recherche n’en est donc qu’à ses balbutiements. En revanche, en ce qui concerne la masturbation après la naissance, nous disposons aujourd’hui d’un nombre de plus en plus considérable d’observations et cas cliniques.

« Gratification disorder »
Nous devons rappeler cependant que le nourrisson sorti du bain amniotique se retrouve dans un environnement aérien où sa posture antérieure (fœtale) n’est plus réalisable, autant sur le plan physiologique qu’anatomique : notamment, l’hypertonie et l’impossibilité de flexion du tronc mettent ses organes génitaux hors d’atteinte de ses mains pendant environ six mois.
Cependant, comme le rappelle Noveletto dans ses conclusions sur l’étude comportementale de Halverson (en 1940), on observe la survenue régulière d’érections chez la quasi-totalité des nourrissons de sexe masculin. Celles-ci surviennent lors de l’état de bien-être qui suit la satiété à la fin de la tétée, que ce soit en état de veille ou de sommeil. Si l’enfant dort au moment où survient l’érection, la stimulation qui s’ensuit provoque souvent son réveil et semble s’accompagner d’une activité frénétique : agitation, raidissement, pleurs, grattage, suçotement du doigt. Cette tension diminue une fois que l’érection est passée148.
La masturbation infantile chez les nourrissons (encore appelée par les Anglo-Saxons « gratification disorder ») implique donc rarement une manipulation génitale directe avec les mains (possible seulement vers l’âge de 6 mois) : il s’agit le plus souvent d’une stimulation génitale par des mouvements d’adduction répétitifs des cuisses, ou encore de balancements ou de frottements.
Les effets comportementaux visibles sont souvent de nature à inquiéter les parents, et ont fréquemment conduit à des diagnostics erronés de type épileptique.
Afin d’évaluer le profil des patients pour lesquels le diagnostic de masturbation infantile avait été posé, une étude rétrospective réalisée sur 31 enfants (11 garçons et 20 filles) a été publiée en 2004.
Pour 21 d’entre eux, le motif de consultation avait été une suspicion de crise épileptique. L’âge médian des premières manifestations avait été précoce (10,5 mois en moyenne, 2 mois chez le plus jeune !), alors que le diagnostic n’est intervenu que beaucoup plus tard (médiane : 24,5 mois). Les symptômes apparaissaient en moyenne 7 fois par semaine, duraient 2,5 minutes pour chaque épisode et se produisaient dans n’importe quelle situation. Il pouvait s’agir d’une dystonie posturale (19 cas), d’un grognement (10 cas), d’un balancement (9 cas), d’un aspect béat (7 cas) ou de transpiration (6 cas). Dans 9 cas, le diagnostic avait finalement été établi grâce à l’enregistrement vidéo.
Ainsi la masturbation infantile du nourrisson constitue un diagnostic différentiel de l’épilepsie et d’autres événements paroxystiques de la petite enfance. Les enregistrements vidéo des épisodes qui inquiètent les parents suffisent normalement à rétablir le diagnostic, et éviter ensuite des investigations et des traitements inutiles149.
Sur le site Internet du Journal international de médecine, le docteur Dominique-Jean Bouilliez écrit, en commentant l’article cité ci-dessus : « Une revue de la littérature montre que d’autres manifestations sont possibles, prêtant davantage encore à confusion. Ainsi, des dystonies et des douleurs abdominales parfois très intenses ont été décrites, pouvant être à l’origine d’explorations diverses. De même, le diagnostic est particulièrement difficile à poser en l’absence de stimulation manuelle génitale, devant, par exemple, un enfant qui répète convulsivement un mouvement d’adduction des cuisses, ou un enfant gardant les yeux fixes ou présentant des mouvements oculaires rapides ou encore regardant la télévision “comme dans un nuage”. Des manifestations vocales à type de mélopée peuvent également être présentes, toutes ces situations étant d’autant plus perturbantes pour les parents que l’enfant ne paraît pas heureux… Pour aider au diagnostic, il faut savoir que l’on peut interrompre l’enfant à tout moment en le distrayant, au prix cependant d’une légère angoisse ou de manifestations claires d’agacement. La réassurance parentale semble le meilleur traitement, raison pour laquelle la plupart des auteurs préfèrent le terme “gratification” (ou dyskinésie bénigne infantile idiopathique) à celui de masturbation. »

Masturbation ou épilepsie ? Les preuves apportées par la vidéo
L’enregistrement vidéo du comportement des enfants en bas âge, utilisé à partir des années 1980 dans de nombreux services de pédiatrie, a apporté les preuves tangibles qui manquaient au discours pour emporter la conviction.
Ces enregistrements permettent dorénavant d’observer la phase orgasmique qui suit l’autostimulation génitale.
Avant l’usage de la vidéo, seuls l’électroencéphalogramme et l’enquête minutieuse permettaient de poser le diagnostic de masturbation infantile. Cela avait été réalisé dans de nombreux cas pour des enfants plus grands, dès les années 1970. Ainsi, Livingston en 1975 avait pu prouver que les crises d’une fillette de 7 ans qui se produisaient toujours alors qu’elle était isolée n’étaient pas épileptiques, mais n’étaient que des phénomènes orgasmiques liés à la masturbation150.
De même, Mink, en 1995, a publié le cas similaire d’une fillette de 3 ans et 5 mois151.
En janvier 1992, à Haiffa, en Israël, un diagnostic épileptique sur une petite fille de 7 mois est ainsi écarté pour la première fois grâce à l’enregistrement vidéo qui permit de rassurer les parents. Leur bébé de 7 mois se livrait tout simplement à la masturbation152.
En septembre de la même année, une étude danoise rapportait le cas de deux bébés : une fille de 5 mois et un garçon de 6 mois qui présentaient une activité motrice rythmique et soutenue, stéréotypée, accompagnée de gémissements et de grognements avec flush du visage et conscience altérée. Ces épisodes fréquents avaient fait croire au début à des crises épileptiques, mais la normalité de l’EEG durant les crises et l’absence de réponse au traitement médical antiépileptique conduisirent à réexaminer minutieusement les enregistrements vidéo : il s’agissait bien d’activité masturbatoire153.
D’autres observations aboutissent à la même conclusion :
 
			

	– en Turquie en 2001, sur un bébé de 3 mois et demi154 ;

	– en Belgique en 2004, une étude sur cinq fillettes de moins de 12 mois155.


 
Les observations de masturbation infantile chez des nourrissons de moins d’un an rapportées par les pédiatres sont aujourd’hui irréfutables. De la même façon, il n’est plus possible de réfuter l’existence de la masturbation durant toute l’enfance, bien avant la puberté, même si nous savons depuis Freud qu’il existe bel et bien avant l’adolescence une « période de latence » pendant laquelle l’activité sexuelle (psychique et physique) ralentit considérablement, au point de conduire le plus souvent à une amnésie totale des pulsions primitives.





Chapitre 6
La masturbation infantile
  et l’élaboration 
 de l’identité sexuelle 
 selon la psychanalyse
La découverte de la sexualité infantile remonte à la fin du XIXe siècle, lorsque les premières observations systématiques réalisées dans les services de pédiatrie mirent en évidence que certains comportements hystériques (étymologiquement : initialement liés à des contractions de l’utérus) n’étaient pas propres uniquement aux femmes puisqu’ils étaient répandus chez de nombreux enfants et adolescents mâles.
La recherche étiologique avait trouvé l’origine de ces symptômes dans la répression des comportements sexuels apparaissant dans la petite enfance156.
Si Freud a bien été le précurseur génial de la théorie psychanalytique qui fonde l’origine de la sexualité dans la toute première enfance et son refoulement organique comme un processus universel, son discours est néanmoins à l’origine de l’effondrement de la distinction stricte entre normalité et pathologie.
T. Geysens montre en 2001 pourquoi Freud, en voulant appuyer sa thèse sur la biologie sexuelle, s’est trouvé confronté malgré lui à remettre en cause la normalité qu’il voulait défendre. Freud aurait ainsi transformé la psychopathologie en une anthropologie clinique157.
Voyons d’abord ce qu’énonçait la théorie freudienne.
Théorie psychanalytique et stades oral, anal, et génital
La première difficulté qu’il est important de soulever lorsque nous parlons de sexualité infantile est d’avoir à l’esprit qu’il ne faut en aucun cas limiter la sexualité à la génitalité.
Nous avons insisté jusqu’ici, en parlant de la masturbation, sur l’excitation directe ou indirecte des organes génitaux. Mais nous avons aussi déjà évoqué l’excitation sexuelle provoquée par la satisfaction de la tétée.
Dans Trois essais sur la théorie de la sexualité, Freud jette les bases de la compréhension des caractères essentiels de la sexualité primaire infantile158.
Le principe pulsionnel premier se fonde sur les fonctions vitales élémentaires. La source corporelle pulsionnelle naît dans les zones érogènes, qui au cours du développement naissent en fonction des priorités vitales et des apprentissages ultérieurs.
Ces zones érogènes privilégiées sont, dans l’ordre chronologique : orale, anale, puis génitale, et définissent les stades correspondants du développement psychomoteur et psychosensoriel, en partant du psychisme tout entier.
	1. Le stade oral constitue l’organisation libidinale du nourrisson. Le plaisir est entièrement tourné vers lui-même (remplissage) par l’intermédiaire du mouvement de succion. Cette première phase peut être divisée en deux sous-phases, selon K. Abraham, élève de Freud :
	– une phase préambivalente, où l’objet n’existe pas : l’enfant ne fait aucune distinction entre lui et sa mère, entre son corps et l’extérieur, entre ses lèvres et le sein maternel ; le plaisir est purement autoérotique ;

	– une phase sadique-orale, où l’apparition de la dentition à partir du sixième mois ajoute au plaisir de la succion le plaisir cannibalique de la morsure, et où le sein maternel commence à être entrevu comme un objet à incorporer159.




 
R. Diatkine précise la relation entre les fonctions de nutrition et la sexualité infantile : « Alors que l’état de besoin revient de façon plus ou moins régulière et disparaît dans les phases de satiété ou de quiétude, le plaisir dû à l’excitation des muqueuses n’est pas soumis au même rythme. » L’autoérotisme évolue pour son propre compte et constitue « l’amorce vers la continuité psychique160 ». Ainsi se perpétue le plaisir oral par les mouvements isolés des lèvres, puis la succion du pouce qui peut servir un temps de substitut au sein ou au biberon.
	2. Le stade sadique anal est marqué par le temps des nombreuses acquisitions permettant un début d’autonomie (propreté, marche, parole), et est marqué principalement par l’apprentissage du contrôle sphinctérien anal (mais aussi vésical) qui se traduit par un nouveau rapport relationnel avec la mère dorénavant perçue comme une personne avec qui l’enfant entretient une relation d’échange. L’autoérotisme est déplacé dans la région anale (et urétrale) où alternent un plaisir sadique, actif, d’expulsion fécale (soulagement) et un plaisir masochiste, passif, de rétention des matières (tension douloureuse). La modulation de ce plaisir contrôlé par l’enfant est de nature à satisfaire ou contrarier sa mère en lui offrant son « cadeau » au moment opportun.

	3. Le stade phallique est celui où la zone génitale (pénis, clitoris) devient (ou redevient) le centre de l’activité autoérotique. Il est marqué dans la théorie freudienne par le début de la problématique œdipienne : la possession du phallus et l’identité sexuelle, ainsi que la constitution de la relation d’objet qui conduit à l’orientation sexuelle (à travers les thèmes de l’envie du pénis chez la fille, et de la peur de perdre son pénis chez le garçon).


 
Notre propos restera centré sur la masturbation infantile, néanmoins directement influencée par ces différents stades de maturation libidinale, qui suivra sur une échelle de temps beaucoup plus longue, comportant elle aussi trois phases :
	1. la première phase est essentiellement associée à l’allaitement et à l’oralité ;

	2. la deuxième phase est essentiellement liée à l’activité sphinctérienne ;

	3. à la troisième phase, les zones érogènes partielles (orale, anale, urétrale) vont se soumettre au primat de la zone génitale.


 
La troisième phase, qui semble cruciale dans le développement du narcissisme, se déroule en deux étapes :
• La première se situe (entre 3 et 5 ans) juste au moment où l’enfant passe de l’autoérotisme au choix d’objet (un des deux parents), et est plus ou moins résolutive des angoisses liées au complexe œdipien. Le surmoi fait son apparition et l’enfant se trouve contraint de refouler un désir incestueux ;
• La seconde, plus ou moins séparée de la première par la phase de latence, survient au moment de la puberté et est directement associée à la réapparition de fantasmes que l’enfant apprend à projeter, cette fois-ci en dehors du cercle familial.
 
La survenue de fantasmes dans la petite enfance met fin, selon Freud, à la sexualité purement autoérotique. La masturbation génitale prédomine à partir du moment où l’individu est parvenu à construire une image mentale, à imaginer une situation de relation érotique avec l’objet désiré (définition du fantasme sexuel).

Masturbation et relation mère-enfant
Les principaux apports à la compréhension de l’utilité de la masturbation chez l’enfant remontent aux travaux réalisés entre 1940 et 1970.
Spitz et Wolf étudièrent en 1949 les activités autoérotiques de la première année sur trois groupes distincts d’enfants :
 
	– le premier était constitué de 170 enfants de la crèche d’un pénitencier pour femmes, élevés par leurs propres mères sous la supervision d’un personnel expérimenté dans la prévention et les soins des nourrissons ;

	– le deuxième était constitué de 17 enfants élevés dans leurs familles, où les relations mère-enfant semblaient excellentes ;

	– le troisième était constitué de 61 enfants élevés en milieu hospitalier avec absence complète de relations émotionnelles (mères absentes, nombre insuffisant d’infirmières).


 
Il s’avéra que tous les enfants du deuxième groupe développaient, au cours de leur première année, une activité autoérotique, alors qu’en contrepartie il n’y en avait quasiment aucune dans le troisième groupe.
Enfin, les enfants du premier groupe (dont les mères étaient pour la plupart psychotiques, prostituées, en totale rupture sociale, sans la présence de leurs maris) étaient seulement 104 sur 170 à présenter une activité autoérotique, qui en général ne consistait pas en un attouchement des parties génitales (seulement 21 cas), mais se manifestait plutôt par un balancement du corps entier (87 cas).
La conclusion de cette étude était que les activités autoérotiques de la première année sont un témoin de la qualité des relations d’objet.
Le jeu génital ne semble pouvoir se mettre en place normalement que lorsque la relation mère-enfant est équilibrée. Dans le cas contraire, on observe des activités à type de balancement rythmique. Dans les cas de dépression chez la mère, on observe parfois chez l’enfant une manipulation des fèces, voire de la coprophagie. En l’absence totale de relation, il n’y a aucune activité autoérotique161.
J.-J. Francis, rapportant en 1968 une autre étude, aboutit à la même conclusion : un minimum de soins maternels semble nécessaire au jeune enfant pour découvrir son propre corps, et savoir ensuite utiliser l’autostimulation comme source de plaisir et de libération du stress.
Le jeu génital comme substitut des soins maternels conduit à la masturbation infantile et aux fantasmes qui s’y attachent. Ces fantasmes contribuent au développement de la personnalité, ce qui permettra plus tard l’ébauche des relations sociales.
Quand au contraire l’enfant est incapable de trouver du réconfort par lui-même, la décharge de ses tensions se fait uniquement vers l’extérieur, au sein de l’environnement (hyperactivité, troubles du comportement).
En quelque sorte, la capacité à surmonter la frustration (l’absence du sein, l’absence des caresses et des soins, puis l’absence de l’objet tout entier : la mère) s’opère via le transfert de l’attention vers la partie du corps qui était stimulée lors de cette interaction.
Mais, pour que ce transfert ait lieu, il faut que la stimulation ait été auparavant suffisamment intense, répétée et prolongée.
Arrivé au stade phallique, la masturbation devient alors un moyen d’élaborer les fantasmes dirigés vers un objet dont la présence n’est plus requise. L’enfant acquiert son autonomie comportementale162.

Les fantasmes, le surmoi et le renoncement à la masturbation infantile
En portant toute leur attention sur la zone génitale, garçons et filles découvrent leurs différences anatomiques jusque-là passées inaperçues. Cette différence sur la zone centrale des pulsions fantasmatiques est très rapidement source d’angoisse.
Le petit garçon, après une première étape de dénégation, cherche à rationaliser en se convainquant que le pénis manquant chez la petite fille poussera ultérieurement. Puis, en considérant la différence des rôles accordés aux deux sexes, il perçoit le pénis comme un phallus : un symbole de puissance dont sont dotés les forts, et dont sont privés les faibles.
La petite fille intègre cette différence de la même manière : dans un premier temps, elle peut même tenter de faire pipi debout. Puis elle accepte ce manque dont elle rend responsable sa mère qui l’a mise au monde.
Notons au passage que cette croyance associée au complexe de castration est totalement tributaire de l’environnement culturel dans lequel grandit l’enfant. José A. Nieto, en passant en revue les différentes cultures autres que monothéistes – et notamment certaines sociétés matriarcales –, montre que la construction psychique décrite par Freud est finalement caractéristique de la société patriarcale qui prévalait dans l’Europe de la fin du XIXe et du début du XXe siècle163.
Ainsi, selon la théorie psychanalytique, l’entrée dans le complexe d’Œdipe se joue différemment suivant le sexe.
Alors que le petit garçon y entre en ayant toujours comme unique objet sa propre mère, la petite fille, déçue par sa mère, cherche déjà le pénis manquant en reportant son affection sur son père.
L’œdipe est la confrontation avec la réalité du couple parental.
Le petit garçon ne peut posséder pour lui tout seul sa mère et fait face à la rivalité avec le père, de même que la petite fille, ne pouvant posséder son père, fait face à la rivalité de sa mère.
Les fantasmes qui se jouaient à travers la masturbation, jusque-là essentiellement centrés sur l’objet maternel, incluent dorénavant les deux parents, dans des tendances destructrices qui incluent le sadisme.
L’ensemble des pulsions agressives et sexuelles vis-à-vis des parents a alors pour résultat la naissance d’un complexe de culpabilité. Afin de maintenir des relations harmonieuses avec ses géniteurs, l’enfant mobilise alors une nouvelle entité de son psychisme, le surmoi, qui lui permet de mettre en veille ses fantasmes ambivalents.
Le petit garçon fait la paix avec son père ; en s’alliant et en s’identifiant à lui, non seulement il ne se voit plus menacé de castration, mais en plus il entre dans le camp du sexe fort.
La petite fille renonce à son père et, en acceptant sa féminité par sa nouvelle alliance avec sa mère, accède à un désir d’enfant qui remplace le désir du pénis.
Freud situe à ce moment précis le renoncement provisoire à la masturbation, qui coïncide avec l’entrée dans l’âge scolaire et le début de l’activité intellectuelle, ce qu’il appelle la « phase de latence ».
Ce renoncement à la masturbation a fait l’objet de nombreux écrits et observations.
Pourtant, au cours du cheminement de sa théorie, Freud lui-même en est venu à déclarer que ce n’était pas le renoncement à l’acte lui-même qui importait pour la santé mentale de l’enfant, mais le renoncement aux fantasmes incestueux qui le sous-tendaient164.
Cette précision a toute son importance. Il arrive que la masturbation se poursuive sans interruption jusqu’à l’entrée dans la puberté, sans que la santé mentale de l’enfant soit perturbée ; de même, il arrive que l’enfant l’ait réprimée violemment, spontanément ou sous la menace, sans que ses fantasmes incestueux aient totalement disparu.
En 1950, Jeanne Lampl-De Groot déclarait dans son étude des conséquences du développement du surmoi :
	1. Un enfant qui interrompt complètement la masturbation sous l’influence de la peur de la castration reste fortement dépendant des adultes (dépendance teintée de sadomasochisme). À l’adolescence, ce processus se répète et peut entraîner la formation d’une personnalité infantile.

	2. L’arrêt de la masturbation sous l’influence, cette fois, des prohibitions et des interdits externes peut être à l’origine de troubles du caractère se traduisant par des attitudes d’opposition envers les adultes.

	3. Le succès de la lutte contre la masturbation par ses propres moyens est susceptible de renforcer à outrance l’estime de soi chez l’enfant. Ainsi peuvent éclore des sentiments de grandeur, un manque d’autocritique, une surestimation de soi, qui faussent l’appréciation du monde extérieur et donnent lieu à des troubles de la personnalité.

	4. À l’inverse, l’échec de cette lutte peut entraîner des sentiments d’infériorité, une dévalorisation de soi, qui paralysent le développement d’autres activités165.


Freud, dans sa correspondance avec Lou Andréas Salomé, déclarait au sujet d’une fillette de 6 ans souffrant de troubles du sommeil provoqués par la répression de la masturbation : « L’onanisme en soi n’est pas grave. Si seulement on pouvait avoir le choix entre sa pratique et l’angoisse consécutive à sa répression, la décision ne ferait aucun doute166. »
Berta Bornstein explique en 1953 que tant que les fantasmes ne sont pas refoulés, la masturbation a un rôle d’exutoire corporel indispensable. Les cas les plus dangereux pour la santé de l’enfant seraient ceux où la masturbation aurait été radicalement supprimée. Les énergies libidinale et agressive, ne pouvant plus se décharger dans l’acte, deviennent envahissantes et perturbent gravement la vie relationnelle. Des troubles du caractère, des comportements provocateurs, querelleurs, des états d’agitation, d’excitation peuvent alors s’observer167.
Dans certains cas, la pression forte du surmoi entraîne une régression au stade sadique anal urétral permettant l’utilisation d’un autre exutoire autoérotique : c’est le cas fréquent de l’énurésie, et plus rare de l’encoprésie. Les fantasmes agissent au cours du sommeil au moment où l’instance inquisitrice et répressive du surmoi est en retrait ; l’excitation produite donne naissance à l’équivalent d’une pollution nocturne urinaire ou fécale168.
La masturbation joue donc un rôle considérable dans la socialisation et l’équilibre psychique de l’enfant.
La différence de perception entre les adultes en général et les pédiatres en particulier est toujours impressionnante. Ainsi, dans une enquête française datant de 1987, il s’avérait que 61 % des parents ne pensaient pas que leur enfant se masturbait, quand seulement 18 % affirmaient le contraire.
Le fait que l’enfant se cache pendant cette activité ne suffit pas à expliquer pourquoi les parents ne croient pas qu’elle existe. L’auteur de l’enquête, s’appuyant sur les explications avancées par la majorité des pédopsychiatres, donnait une hypothèse pour expliquer ce fait singulier : l’adulte confronté à la masturbation de son enfant en bas âge a une tendance naturelle à la dénégation liée à son refoulement qui date de la même période de sa propre existence. Même s’il lui arrive de voir, il peut ne rien remarquer. Lorsque l’adolescent reprend la masturbation, dans la plupart des cas, il n’a lui-même plus aucun souvenir de cette activité pourtant observée dans son enfance.
Ainsi, le refoulement de la sexualité chez l’enfant se prolonge à l’âge adulte dans une perception asexuelle de l’enfance169.
Les travaux actuels de la neurophysiologie, démontrant l’existence de la perception inconsciente, grâce à l’IRM fonctionnelle du cerveau, permettront peut-être in fine d’en savoir plus sur ces mécanismes. Dans un entretien paru dans La Recherche170, Pierre Buser, neurophysiologiste, professeur à l’université Pierre-et-Marie-Curie, sans pourtant prendre parti pour l’explication freudienne, explique qu’il est aujourd’hui possible de démontrer grâce à l’IRM fonctionnelle qu’un individu voit réellement ce qu’il n’a pas conscience de voir, et de constater la stimulation de l’amygdale – structure connue pour s’activer lors d’une émotion négative – alors même que l’individu prétend ne pas voir le stimulus responsable171.





Chapitre 7
La masturbation
  chez l’adolescent
Insistons une dernière fois sur la définition freudienne de l’autoérotisme : il s’agit d’un comportement sexuel infantile précoce par lequel une pulsion partielle, liée au fonctionnement d’un organe ou provoquée par l’excitation d’une zone érogène, trouve sa satisfaction localement, c’est-à-dire :
	1. sans le recours d’un objet extérieur ;

	2. sans référence à une image du corps unifiée, telle qu’on la retrouve dans le narcissisme.


 
Chez Freud, la distinction entre autoérotisme et narcissisme est donc bien nette (chez d’autres auteurs, elle l’est beaucoup moins ou n’existe pas du tout172).
Le narcissisme, tel qu’il peut se développer avant ou pendant l’adolescence, suivant son caractère primaire ou secondaire, suivant la résolution plus ou moins réussie du complexe d’Œdipe, constitue à travers le hasard des rencontres une transition possible vers l’hétérosexualité ou l’homosexualité. C’est ce que nous allons voir à présent.
Le développement pubertaire chez le garçon
Comme nous l’avons vu plus haut, le fonctionnement de l’axe hypothalamo-hypophyso-gonadique remonte très loin dans la vie intra-utérine, à la période embryonnaire de formation des organes génitaux. Environ 6 à 7 semaines après la fécondation, la présence du gène SRY sur le chromosome Y induit la différenciation des crêtes gonadiques en testicules, qui, stimulés par l’hypothalamus et l’hypophyse, se mettent à sécréter la testostérone, responsable de la formation des organes génitaux.
La testostérone joue un rôle de rétrocontrôle direct sur l’hypothalamus, dont le seuil d’inhibition, descendu progressivement autour de la naissance ne remonte de nouveau qu’à l’approche de la puberté. Il s’ensuit une remontée rapide de la sécrétion testiculaire qui induit la reprise du développement des caractères sexuels. Ce phénomène commence à être visible avec l’augmentation de volume des testicules et du scrotum, suivie de la croissance du pénis.
Avant même que ces caractères sexuels secondaires ne soient présents, la testostérone exerce une action sur les régions du cerveau qui déterminent les comportements sexuels et l’agressivité.
Les études actuelles – permises notamment grâce aux techniques d’imagerie moderne – montrent le rôle de cette hormone dans la différenciation anatomique du cerveau, mais également dans la différenciation comportementale173.
Cette période de modification qui caractérise le début de la puberté est marquée par le réveil de la libido, alors que les structures nécessaires au comportement sexuel adulte ne sont pas encore en place.
Ainsi, l’érection réapparaît spontanément, notamment au réveil matinal, mais aussi lors de toutes sortes de stimulations physiques ou psychiques, volontaires ou involontaires.
Dans les cas où la masturbation n’avait pas été totalement abandonnée pendant l’enfance, elle reprend de plus belle, spontanément ou sous l’influence d’une émulation avec d’autres garçons, dans l’isolement ou parfois en groupe permettant de nouvelles comparaisons.
Dans les cas où elle avait été oubliée, la turgescence du corps spongieux et des corps caverneux produit une telle pression et entraîne une telle augmentation de volume de la verge qu’elle aboutit très rapidement à la curiosité et à la manipulation qui s’avère très agréable.
Lorsque l’enfant prépubaire se livre finalement à une masturbation complète, il peut atteindre l’orgasme bien avant que sa maturation sexuelle ne lui permette l’éjaculation.
Ces premiers orgasmes demeurent alors anéjaculatoires tant que la maturation de la fonction purement génitale des testicules n’est pas atteinte.
La première éjaculation complète marque habituellement un tournant. C’est celle dont se souvient le plus le garçon car il comprend qu’étant devenu potentiellement fécondant il est déjà presque un homme. L’apparition des caractères sexuels secondaires (mue de la voix, pilosité, stature et musculature) modifie la perception de l’image qu’il a de lui-même et appuie sa revendication d’être traité et de se comporter comme un homme.

Le développement pubertaire chez la fille
Chez la fille, l’absence du gène SRY a permis la différenciation des ovaires, qui pendant toute l’enfance croissent et sécrètent continuellement un peu d’œstrogène qui inhibe la libération de Gn-RH par l’hypothalamus. À l’approche de la puberté, l’hypothalamus devient moins sensible aux œstrogènes et commence à sécréter la Gn-RH selon un mode cyclique, ce qui va aboutir à l’élévation graduelle du taux des gonadotrophines (FSH et LH), jusqu’à un seuil où se met brusquement en place un rétrocontrôle complexe aboutissant au cycle ovarien, et au cycle menstruel qui lui est associé.
Cependant, avant les premières règles, le taux croissant des œstrogènes joue le même rôle de stimulation du cerveau précédemment décrit avec la testostérone. Il semblerait que l’afflux d’œstrogènes dans les régions du cerveau impliquées dans le comportement sexuel ne provoque pas la même agressivité que chez les garçons (chez qui elles sont activées par la testostérone).
Néanmoins, les choses sont plus complexes puisque chez les garçons la testostérone est convertie en œstrogène au niveau de certains neurones. La nature des récepteurs cérébraux et des seconds messagers est tout aussi importante que celle du premier messager constitué par l’hormone circulante. L’état actuel de la recherche ne permet donc pas de conclure définitivement sur cette question174.
L’équivalent de l’érection du pénis se produit chez la fille avec l’érection du clitoris, et l’engorgement de la muqueuse vaginale et des seins.
Mais deux différences majeures peuvent expliquer pourquoi la masturbation ne revêt pas la même signification que chez le garçon.
L’excitation chez la fille ne provoque pas une augmentation de volume remarquable et aussi gênante et perturbante que chez le garçon.
D’autre part, ce qui définit chez la fille le pouvoir fécondant est l’apparition des règles, dont la survenue est indépendante de tout orgasme. Psychologiquement et symboliquement, cela induit une différence notable.
Mais, tout autant que chez le garçon, des angoisses peuvent naître au sujet des transformations physiques ressenties. Le développement des seins constitue une préoccupation qui peut amener à les palper, puis les caresser ; de même l’hygiène associée à une curiosité accrue au sujet de l’écoulement cyclique des menstruations conduit à la redécouverte du clitoris, et à sa stimulation. Les sensations vaginales sont un sujet variablement décrit par les adolescentes vierges, car émanant d’une région qui demeure hors d’atteinte. Globalement, les zones érogènes se disséminent beaucoup plus vite sur l’ensemble du corps, contrairement à ce qui se passe chez le garçon.
La masturbation est donc plus discrète chez la fille, plus intime, et a un caractère moins automatique. D’autre part, elle ne provoque pas la pollution connue chez les garçons. Et, enfin, elle peut durer plus longtemps, puisque l’orgasme féminin ne connaît pas la période réfractaire propre à l’orgasme masculin.

Image de soi, découverte de son corps, orientation sexuelle
La masturbation chez l’adolescent est donc induite par des modifications hormonales qui entraînent de profondes transformations physiques et comportementales.
La plupart des adolescents peuvent fixer avec précision un âge auquel ils ont commencé à se masturber, qui correspond à la fin de la période de latence (ils n’ont en général aucun souvenir de leur masturbation infantile).
L’étude de Kosunen en 1993175 montre une différence significative entre filles et garçons lorsqu’on leur demande s’ils ont pratiqué la masturbation, et s’ils se sont masturbés au cours du dernier mois. :
	– à 13 ans, 36 % des garçons et 23 % des filles reconnaissent pratiquer (au moins occasionnellement) la masturbation ;

	– à 15 ans, ils sont respectivement 67 % et 45 % ;

	– à 17 ans, on atteint les chiffres de 79 % et 59 %.


 
D’autre part, 40 % des garçons de 13-17 ans disent s’être masturbés au cours du dernier mois, et 20 % dans la semaine écoulée.
Pour les filles, 20 % au cours du dernier mois, et 5 % dans la semaine écoulée.
Cette asymétrie dans les réponses entre garçons et filles chez les adolescents se retrouve en données brutes dans toutes les enquêtes antérieures.
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Au premier abord, le résultat paraît simple : les garçons se masturbent plus que les filles.
Pourtant, l’enquête de Hite (1976), qui ne portait que sur les filles, donne un taux de pratique beaucoup plus élevé que dans les autres enquêtes. A contrario, le résultat de l’enquête Simon (1979) donne un taux très faible.
Plusieurs explications peuvent être avancées.
	1. Le contexte dans lequel sont interrogées les personnes constitue un biais non négligeable. Il faut tenir compte du sexe de la personne qui interroge et de la manière dont sont amenées des questions qui touchent à la partie la plus intime de soi-même (neutralité, explications, mise en confiance, etc.).

	2. L’environnement culturel peut être très variable d’un pays à l’autre, d’une décennie à l’autre. L’influence de la presse, de la religion, etc., est considérable.

	3. Enfin, nous nous attarderons sur une autre explication : pour Simon, la question portait sur la masturbation avec orgasme, alors que pour Hite la masturbation était vue dans un sens plus large (toutes formes de caresses et stimulations produites sur soi-même pour se donner du plaisir).


D’autre part, il semble que les garçons, qui pourtant atteignent la puberté avec en moyenne deux ans de retard sur les filles, se masturbent plus tôt que ces dernières. Pour Hervé Royet176 (enquête réalisée auprès de 67 adolescents : 30 garçons et 37 filles), la moyenne de l’âge de début est 13,1 ans pour les garçons et 15,2 ans pour les filles.
Ces chiffres recoupent parfaitement ceux d’une étude espagnole réalisée en 2004177.
Dans l’enquête de Royet, à la question : « Comment avez-vous découvert la masturbation ? », les réponses varient moins suivant le sexe :
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Dans la même enquête, Royet demande à des adolescents de préciser le verbe ou la phrase qu’ils emploient communément entre eux pour désigner la masturbation. Il est frappé par la différence des thèmes auxquels renvoient les réponses. Les filles privilégient la rêverie, les câlins faits à soi-même, la détente, alors que les garçons privilégient un travail, une action centrée sur la verge.
 
Le garçon : la masturbation est un acte rapidement et clairement identifié ; il s’occupe de son pénis en érection, le « caresse », puis l’« astique » en lui imprimant des mouvements vigoureux jusqu’à l’« éclate », le « jaillissement », qui met fin brutalement à une activité plus ou moins violente. S’ensuit un apaisement, et habituellement un désintérêt total. Il tourne la page immédiatement : c’est la période réfractaire, pendant laquelle il ne ressent plus d’excitation.
(À noter cependant, que certains garçons se masturbent aussi sans les mains : frottement de la verge sur une surface douce telle que drap ou polochon, notamment en décubitus ventral, mais aussi dorsal…).
 
La fille : elle entre dans la masturbation un peu par hasard, en cherchant à aller plus loin dans une sensation située dans l’entrejambe. Cette sensation peut être reproduite par simple manipulation du clitoris dans la moitié des réponses citées, mais dans l’autre moitié des cas il s’agit d’autres stimulations : serrement ou frottement répété des cuisses, introduction vaginale, caresses sur le reste du corps, combinaisons de ces différentes techniques… Elle ne cherche pas toujours à atteindre l’orgasme à tout prix comme le garçon, mais lorsqu’elle l’atteint rien ne l’empêche de continuer dans sa fantaisie (plusieurs orgasmes successifs sont possibles contrairement à ce qui se passe chez le garçon). Certaines filles se masturbent, comme Monsieur Jourdain, le personnage de Molière, faisait de la prose : sans même le savoir !
 
Une étude IRM récente des rapports anatomiques du clitoris avec les organes voisins (vagin et partie distale de l’urètre), réalisée lors de la phase d’intumescence associée à l’excitation sexuelle, montre précisément que la partie visible du clitoris pourrait être comparée avec la partie émergée d’un iceberg. La plus grande partie des corps érectiles (comparables en volume à celui du pénis) est profondément enfouie sous le muscle bulbo-spongieux qui encercle la vulve et les petites lèvres. Toute cette région est constituée de microstructures caverneuses et d’innervations autonomes intriquées qui se développent avec l’apprentissage des caresses et le relâchement des influx nerveux inhibiteurs d’origine corticale. L’intérêt de cette étude est la comparaison avec les informations contenues dans les manuels d’anatomie classiques qui ont toujours sous-évalué les dimensions réelles de cet ensemble178.
[image: images] Narcissisme et image de soi
Une étude australienne réalisée en 1996 sur des adolescents âgés de 15 à 18 ans a montré une corrélation directe entre la pratique positivement assumée de la masturbation et l’estime de soi179.
Pour les tableaux qui suivent, nous nous basons sur l’enquête de Royet réalisée en 1991 auprès de 67 adolescents (30 garçons et 37 filles) :
• Le garçon vit la masturbation dans une sorte de rapport de fascination avec son phallus. Il manipule un objet qui semble à la fois extérieur au reste de son corps, et en lequel pourtant il place sa plus grande fierté. À travers l’image de cet organe redressé, il découvre sa puissance, sa virilité.
• La fille n’a pas la même fascination pour ses organes génitaux. L’excitation est intériorisée et diffuse. Le narcissisme se place d’emblée sur l’ensemble du corps, sur sa silhouette, ses jambes, sa poitrine, son visage et son aptitude à plaire.
 
La question posée sur l’importance de la masturbation dans la sexualité est à cet égard révélatrice :
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Enfin, la masturbation chez la fille est moins visible. À la question : « Quand vous vous masturbez, avez-vous peur d’être surpris ? », les garçons répondent oui à 39 %, contre 21 % chez les filles. Pourtant le sentiment de culpabilité existe presque autant dans les deux sexes (respectivement 39 % et 34 %).
La masturbation chez le garçon est donc vécue comme une expérience le plus souvent furtive et risquée (il ne pourra cacher son sexe en érection s’il est surpris), la décharge d’adrénaline est parfois élevée.
La masturbation chez la fille est plus souvent vécue sur le mode secret, intérieur, du délassement et de la rêverie.
Ainsi, garçons et filles dans le tableau suivant montrent des divergences lorsqu’ils qualifient les sensations éprouvées :
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[image: images] Fantasmes et orientation sexuelle
Royet a tenté de résumer une autre différence constatée : le mode de déclenchement de la masturbation et la place des fantasmes.
Selon lui, la proportion dans l’ordre des séquences « désir → fantasme → masturbation » ou « masturbation → fantasme → désir » est inverse d’un sexe à l’autre.
Les garçons auraient plus tendance à répondre à un désir brutal leur tombant dessus, en fantasmant, puis en se masturbant, alors que les filles découvriraient progressivement la masturbation en se caressant, puis fomenteraient des fantasmes aboutissant tardivement au désir.
Bien entendu, il s’agit là de supputations qui demanderaient à être développées par des études approfondies.
Quoi qu’il en soit, les fantasmes liés à la masturbation font prendre conscience à un moment ou à un autre sur quel objet se fixe le désir. En effet, l’excitation furtive provoquée par une image érotique réelle n’a pas la même valeur que celle entretenue par le pouvoir de l’imagination. À partir du moment où il fait un travail mental de construction d’une situation érogène, l’adolescent se trouve confronté à son désir réel.
La masturbation, via les fantasmes, fixe peu à peu les contours possibles de l’objet idéal, et intervient donc directement dans la prise de conscience de l’orientation sexuelle.
Cette période de crise narcissique et identificatoire avec questionnement sur l’authenticité de son propre corps, de son sexe et de son moi peut être source de doutes très angoissants.
Selon F. Dolto, cette phase signe la reviviscence du complexe d’Œdipe s’il n’a pas été totalement résolu, et constitue la deuxième et dernière chance de le liquider180.
Il n’est en effet pas rare que le premier choix objectal se fasse sur un mode identificatoire narcissique, donc vers son propre sexe, et ce dans un but premier de réassurance sur son identité. L’homosexualité est souvent une étape nécessaire pour concrétiser l’autonomie par rapport à l’identifiant parental.
L’orientation vers un choix sexuel assumé peut être source de déstabilisation profonde lorsqu’elle est difficile à assurer, surtout lorsqu’elle est contrariée par l’environnement culturel répressif des parents trop inquisiteurs, ou un surmoi démesuré (cf. tableaux ci-dessous).
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Le discours religieux, par exemple, même s’il implique des répercussions très différentes sur le plan du jugement moral et donc des répercussions psychiques, ne semble pas avoir d’effet direct sur la réalité de la pratique masturbatoire.


Évacuation du stress, représentations obsessionnelles
La problématique est très différente suivant que l’on est fille ou garçon.
La phase de latence avait, selon le modèle freudien, mis en veilleuse le désir pour le parent de sexe opposé (par un processus de refoulement) et permis l’attachement identificatoire au parent de même sexe.
L’adolescence marque le désir d’autonomie par rapport aux parents, mais aussi un désir d’attachement à de nouveaux substituts hors du cadre familial. Il oscille ainsi entre des moments d’identification et d’autres d’opposition à travers lesquels il cherche à se frayer un compromis. De là peuvent naître de graves conflits intrapsychiques, sources d’idées ou de comportements obsessionnels181.
Pour la fille, la transition identification à sa mère, puis l’identification à un substitut de la mère (homosexualité), avant de se tourner vers une image substituant le père (hétérosexualité), est un processus qui répète et complète ce qui s’était déjà produit dans la phase préœdipienne. En allant vers l’homme, elle s’éloigne de son tout premier objet d’amour : la mère.
Pour le garçon, la transition inverse, avec identification vers un substitut du père (homosexualité), puis retour vers un substitut de la mère (hétérosexualité), pose le problème de la ressemblance entre ce nouvel objet et le premier qui lui a donné naissance. À ce moment-là peut ressurgir l’angoisse née d’un désir incestueux avec la mère qui transforme l’hétérosexualité en une sorte de régression infantile.
On peut comprendre les fantasmes inconscients qui se jouent à chaque fois que se répète la masturbation, et les tentatives désespérées pour étouffer à ce moment-là les angoisses refoulées. Peu à peu le fantasme peut devenir omniprésent, source d’une tension psychologique aggravée par le regard porté par l’entourage, les attentes déçues, et l’impression de n’être pas à la hauteur des espérances qu’avait fait naître cette glorieuse transformation. La masturbation devient l’exutoire et le mode d’apaisement permettant d’éviter la violence et l’agressivité (envers les autres ou envers soi-même).
Comme l’écrit E. Badinter (XY. De l’identité masculine), les modifications en cours dans la société (écroulement actuel du modèle patriarcal, prolongation de l’adolescence) rendent plus difficile l’intégration de l’identité masculine avec les anciens standards182.
Dans l’ancien modèle, il suffisait au jeune homme d’exercer son autorité absolue sur la femme qu’il allait épouser (donc, posséder) pour se laisser aller ensuite à un désir né de la soumission (ou de la révolte) de cette dernière. La jeune fille, quant à elle, se comportait comme une nouvelle mère dévouée aux petits soins de son mari tyrannique. Cette culture valorisait l’agressivité masculine avec des exutoires comme la guerre, l’esprit de conquête et l’affirmation constante de la supériorité du sexe fort.
D.S. Jaffe discute des rapports entre la violence chez les garçons et le complexe œdipien dans sa forme négative lorsqu’elle conduit à une homosexualité inconsciente refoulée183.
D’autres exutoires de substitution existent aujourd’hui. Ils permettent en général de court-circuiter la problématique fantasmatique, et d’anesthésier la conscience (ce sont le sport, la vitesse, la prise de risque excessive, les conduites addictives avec tous leurs effets secondaires).
Les enquêtes sur la masturbation montrent à quel point elle est un facteur d’apaisement et semble constituer un moyen efficace de canaliser l’énergie libidinale.
Lorsque la sexualité est fortement réprimée (non-acceptation de l’orientation sexuelle, ou impossibilité de relation amoureuse), cette énergie a besoin d’un plus grand exutoire.
En effet, l’étude Exton montre bien combien l’abstinence sexuelle totale chez l’homme est un facteur conduisant à l’élévation du taux plasmatique de testostérone, dont nous savons qu’il est corrélé à la montée de l’agressivité184.
De plus, les études récentes sur la sécrétion de prolactine au cours de l’orgasme ont permis d’étayer son rôle de feedback négatif sur l’excitation sexuelle185.
Dans les populations où la masturbation n’est pas dévalorisée, on observe une prolongation des études avec un goût prononcé pour l’activité intellectuelle ou artistique, des comportements moins excessifs, et une violence diminuée. Elle aide le jeune homme hétérosexuel à assumer sa part de féminité, et elle aide l’homosexuel à assumer sa différence.
Elle permet à la jeune fille de prendre en charge seule ses désirs et son avenir, sans être dépendante d’un substitut parental.
De la même façon qu’Ernst Kris avait souligné dès 1951 la pauvreté des activités autoérotiques dans les milieux défavorisés186, il ressort depuis un demi-siècle d’études réalisées sur le sujet que la masturbation vécue sereinement est toujours associée à un niveau socio-économique et un niveau d’éducation plus élevés.

Libération d’endorphines et de sérotonine
Une autre asymétrie se fait jour lorsque les adolescents expérimentent leurs premiers rapports sexuels. À la fougue des uns (les garçons) répond la demande d’attention des autres (les filles).
La frustration devant l’orgasme non réussi se structure suivant des schémas diamétralement opposés.
Le garçon l’atteint souvent trop vite, et la fille ne l’atteint souvent pas du tout.
Là encore, la masturbation joue le rôle de formation lente à la maîtrise d’une sexualité plus épanouissante.
Un garçon peu accoutumé à retarder l’orgasme par la pratique de la masturbation a toutes les chances de décevoir sa partenaire.
De même, une fille peu accoutumée à l’autostimulation clitoridienne a peu de chances de découvrir le plaisir directement par la pénétration vaginale.
En analysant certaines corrélations, Royet note que l’apparition des rapports sexuels ne diminue pas l’intérêt que portent les adolescents à la masturbation.
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Malheureusement, dans cette étude, les réponses des filles et des garçons n’ont pas été comparées.
Une autre étude publiée en 1989 met en exergue les différences de motivation entre les deux sexes. Chez les filles, la masturbation semble être utilisée comme une exploration du corps et des fantasmes pour organiser la sexualité au sein du couple, mais également pour situer l’image de soi en tant que future mère désirant un enfant187.
Nous pouvons également supposer que l’intérêt pour la masturbation est plus prégnant chez les filles après leurs premiers rapports sexuels, dont l’âge moyen se situe aux environs de 15 à 17 ans suivant les études et les populations. Il s’agit là de domestiquer l’aptitude à atteindre l’orgasme lors de la relation coïtale. L’enquête de Feldman réalisée en 1997 montre d’ailleurs bien que les adolescentes vierges se masturbent moins que les non-vierges188.
De nombreuses études sur la survenue de l’orgasme montrent l’imbrication de phénomènes purement chimiques, génétiquement prédéterminés (rôle des endorphines et neuromédiation catécholaminergique, cholinergique et sérotoninergique), et de phénomènes psychologiques189.
Que ce soit sur le plan chimique ou sur le plan psychique, l’orgasme obtenu de manière plus ou moins cyclique joue un rôle équilibrant le fonctionnement nerveux et comportemental de l’humain dès son entrée dans la puberté. Son rôle direct dans le renforcement du système immunitaire a été également prouvé190.
L’activité sexuelle joue donc un rôle important dans la défense contre la maladie.
En mesurant l’élévation du taux de prolactine qui suit l’orgasme, S. Brody et T.H. Kruger suggèrent que la satiété obtenue par un rapport sexuel est nettement supérieure à celle obtenue par la masturbation191. Mais cela ne suffit pas à expliquer pourquoi les adolescents continuent à se masturber lorsqu’ils ont commencé à expérimenter le coït…
En définitive, nous constatons que de nombreux facteurs interviennent pour prolonger cette activité alors même que les rapports sexuels sont devenus possibles : besoin de neutraliser des élans pulsionnels non réalisables ou des idées obsessionnelles perturbantes, besoin d’autoexploration ou de réassurance narcissique, mais aussi désir d’autonomie et de découverte personnelle et intime du plaisir, besoin de se relaxer, de se détendre et, pourquoi pas, de rêver !…
Nous voyons donc que la masturbation a un rôle fondamental dans le développement et la maturation psychique et psychosensorielle qui suit la puberté et qui précède l’âge adulte.
Son rôle diffère dans les deux sexes et ne se laisse pas résumer à une seule hypothèse.





Chapitre 8
La masturbation
  chez l’adulte
Jusqu’à la fin du XXe siècle, le tabou a longtemps persisté concernant la masturbation adulte. Aujourd’hui même, il n’est pas levé partout.
L’exégèse dominante de la théorie psychanalytique a, pendant plusieurs décennies, véhiculé un concept rigide de la sexualité adulte normale, qui excluait toutes les fantaisies l’éloignant du coït vaginal, forme aboutie d’un comportement sexuel jugé seul respectable.
Il a fallu la libération de la femme, puis celle des homosexuels, pour remettre en question ce schéma patriarcal normatif. Dorénavant, les principes de la démocratie ont intégré le droit à l’égalité et le droit à la différence, qui s’appliquent aussi au comportement sexuel.
Pourtant, bien avant le XXIe siècle, des hommes et des femmes illustres avaient montré par leur génie et leurs réalisations que la masturbation n’était pas l’apanage réservé des crétins, des impuissants et des individus stériles et asociaux (comme on l’a longtemps laissé croire pendant plus de deux siècles).
Dès le XVIIIe siècle, parmi les contemporains des premiers écrits contre la masturbation, figurèrent des hommes de lettres qui refusèrent vivement de cautionner la théorie nouvelle qui prétendait que la masturbation était mauvaise. Certains allèrent jusqu’à en faire l’éloge publiquement.
Parmi les nombreux talents cités dans le travail de recherche effectué par S. Alexandrian, nous reprendrons quatre grands noms de la littérature192.
• Giorgio Baffo (1694-1768), haut magistrat au Grand Conseil de Venise, du temps de sa splendeur républicaine, partisan des Lumières, qui est resté dans la postérité essentiellement pour son œuvre poétique érotique publiée après sa mort.
Sa poésie montre que Venise à l’époque n’avait pas encore été touchée par les préjugés nés au XVIIIe siècle :
Par-dessus tout je veux louer celui
Qui, sans que personne le lui ait enseigné,
Avec une simplicité toute naturelle,
Est le premier qui se soit secoué l’oiseau.
 
Eh quoi ! Ne mérite-t-il pas un autel
Autre que celui qui inventa la boussole ?
Les grandes bénédictions que je lui ai données,
Je me rappelle, depuis ma prime enfance.
 
Pensez-vous rêver une chose meilleure ?
Trouver le moyen de décharger
Sans avoir besoin de la Moniche !
 
Il est vrai que de cette façon on ne peut fabriquer
Ni des Saints ni des Docteurs en Sorbonne
Mais aussi on ne fait pas de gibier de potence193.

• Denis Diderot (1713-1784), qui dans l’Encyclopédie, sans cesse menacée d’être interdite par le gouvernement, laissa publier des articles condamnant la masturbation alors que lui-même, dans ses Pensées sur l’interprétation de la nature, exprimait des idées radicalement opposées. Les concessions à la nouvelle pensée médicale le firent renoncer à publier de son vivant Le Rêve de D’Alembert qui contenait nombre de propos anticonformistes mis dans la bouche d’un médecin, le docteur Bordeu194.
• Le marquis de Sade (1740-1814), qui passa plus de vingt-huit ans en prison. La parution de ses manuscrits inédits en 1950 a révélé les détails de sa vie intime pendant cette longue période d’isolement forcé, où son imagination débordante et sa créativité littéraire furent sans cesse revivifiées et nourries par une masturbation quotidienne, décrite et répertoriée systématiquement dans son Almanach illusoire. Dans sa correspondance avec son épouse, on trouve des commandes écrites de toutes sortes d’objets utiles pour améliorer le plaisir solitaire. Il écrit également à deux autres femmes qui lui sont chères, et qui pendant cette captivité vont être les complices actives de sa masturbation régulière et soigneusement programmée…
S. Alexandrian écrit : « Sade est un vivant démenti de la thèse soutenue par Tissot, prétendant que l’onanisme affaiblit les facultés intellectuelles, fait perdre la mémoire, rend stupide. Car, pendant toute cette période où il s’est livré tous les jours à des “manilles” savantes et enragées, loin d’en être diminué, il a écrit dix comédies, son Portefeuille d’un homme de lettres en deux volumes, la série de ses Contes, historiettes et fabliaux, des romans comme Aline et Valcour en quatre volumes et Les Infortunes de la vertu195. »
• Le comte de Mirabeau (1749-1791) qui rédigea en prison entre autres œuvres érotiques, Erotika biblion. Dans le cinquième chapitre, Sur l’art de la guerre, le marquis de Santa Cruz dit que « la première qualité indispensable à un grand général, c’est de savoir se branler le vit » parce que cela épargne, dans une armée et surtout dans une ville de guerre, tous les caquetages et les indiscrétions de femmes qui finissent toujours par tout perdre. Il rajoute : « Le principe général et peut-être unique de morale est que mal est ce qui nuit. L’adultère n’est pas si loin de la nature, et est un beaucoup plus grand mal que l’onanisme. Celui-ci ne saurait être dangereux qu’à la jeunesse quand il altère sa santé ; mais il peut souvent être très utile à la morale ; la perte d’un peu de sperme n’est pas en soi un plus grand mal, n’en est même pas un si grand que celle d’un peu de fumier qui eût pu faire venir un chou. La plus grande partie est destinée par la nature même à être perdue. Si tous les glands devenaient des chênes, le monde serait une forêt où il serait impossible de se remuer196. »
 
Plus près de nous, au XXe siècle, nous pouvons citer les œuvres de Marcel Proust, James Joyce, André Gide, Julien Green, Georges Bataille, et rappeler encore le génie créatif de Salvador Dali.
La masturbation, une forme de sexualité à part entière
L’adolescence est un concept relativement moderne dans l’histoire humaine. Au départ il s’agissait d’une période intermédiaire au cours de laquelle l’individu devenu apte à procréer ne bénéficiait pas encore des mêmes droits que l’adulte.
Cette phase de transition n’a cessé de s’allonger depuis le XVIIIe siècle. Si, dans la seconde partie du XXe siècle, l’âge de la majorité civile a finalement été ramené à 18 ans, la réalité économique, avec l’allongement de la durée des études, les mariages de plus en plus tardifs et la procréation repoussée toujours plus loin après le début de la carrière professionnelle ont contribué à brouiller les cartes : de plus en plus, l’adolescence se prolonge loin dans ce qu’il était autrefois commun d’appeler l’âge adulte.
Les jeunes dépendent financièrement de leurs parents de plus en plus longtemps ; ils quittent le domicile familial très tard. A contrario, cet âge débute également de plus en plus tôt. Les enfants de 8 ans ont les mêmes revendications que ceux de 14 ans un demi-siècle plus tôt.
Il semblerait que les valeurs de la société soient de plus en plus calquées sur celles du « jeunisme », de la jeunesse éternelle, de la mutation permanente, de la maturation en cours sans cesse renouvelée, à travers la médiatisation des différentes « crises » de la trentaine, de la quarantaine, etc. qui rappellent celle de l’âge ingrat.
Il est évident que la jeunesse tend à devenir virtuellement l’âge d’or éternel.
Il est donc de moins en moins admissible d’imposer à tous le seul schéma normatif qui prévalait autrefois.
En dehors des cas où la masturbation constitue une fantaisie ou un reliquat de l’adolescence, il faut aussi tout simplement considérer que nombre d’adultes se trouvent à un moment ou un autre de leur existence dans une situation de privation sexuelle, ou dans l’incapacité physique ou mentale d’avoir des relations satisfaisantes.
Notre société qui revendique le respect des droits de l’homme en vient tardivement à reconnaître le handicap, l’exclusion causée par la maladie ou la vieillesse, mais a peine à considérer le droit fondamental de tous les individus à revendiquer aussi le bonheur d’un minimum de plaisir lié au sexe.
La masturbation a longtemps été pourchassée dans les institutions éducatives telles que collèges, lycées et internats.
Mais il existe d’autres institutions où l’intimité reste rare, et ou la promiscuité n’a d’égale que la proximité inquisitoire des soignants ou des surveillants.
Nous citerons ainsi la multitude des situations où la masturbation permet ou devrait permettre à l’adulte de compenser ce manque…
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Le célibat chez l’adulte peut être la continuité du célibat de l’adolescence. Les causes sont nombreuses. Elles peuvent être motivées par des raisons religieuses, des raisons liées à un surinvestissement dans les études ou le travail, mais aussi des raisons purement pathologiques.
Parmi celles-ci, citons les dysmorphophobies souvent associées à un trouble organique (obésité, maigreur excessive, nanisme, handicap esthétique acquis ou congénital) et celles associées à des causes psychiques révélées à l’adolescence (anorexie mentale, dépression, pathologie psychotique) qui sont toutes des causes d’évitement ou d’échec de la relation sexuelle amoureuse. Dans tous ces cas, le besoin de réassurance narcissique est énorme.
L’étude de Brody montre la corrélation élevée entre la fréquence de la masturbation et l’obésité197.
Dans les cas les plus fréquents où le célibat est non choisi, il est souvent ressenti comme un rejet, une forme d’exclusion sociale.
Le célibat peut aussi être la résultante de difficultés sociales et économiques, et parfois même ethniques (lorsqu’on se retrouve en minorité et que l’intégration est rendue difficile).
Enfin, il peut être lié à l’orientation sexuelle non assumée, voire à l’absence même de désir sexuel198.
Le célibat peut également survenir après une séparation, un divorce, le décès brutal du conjoint.

[image: images] L’éloignement
Des individus non célibataires peuvent se retrouver pour une période plus ou moins longue séparés de leur conjoint.
Cela peut être dû à un accident, une maladie qui impose l’hospitalisation. La solitude affecte autant celui ou celle qui reste à la maison que celui ou celle qui est hospitalisé(e).
Cela peut se produire pour des raisons professionnelles liées à des missions lointaines qui obligent à quitter le domicile conjugal (armée, missions humanitaires, délocalisations économiques, mutations de fonctionnaires, études, etc.).

[image: images] L’armée
Dans un article consacré à la sexualité des soldats retenus loin de chez eux, I. Palmer199 mentionne que la masturbation est répandue chez les hommes comme chez les femmes, et constitue LA solution sanitaire idéale pour soulager la frustration sexuelle sur le terrain où le risque mortel des infections sexuellement transmissibles prédomine.
Il rapporte la maxime ancienne et connue d’un soldat autrichien : « Avant, ma femme était ma main droite ; maintenant, ma main droite est devenue ma femme. »
De même, il se réfère aux estimations des médecins des armées : 98 % des hommes se masturberaient, et 2 % mentiraient !
Ainsi, parmi les questions posées dans son enquête sur 75 soldats enrôlés en Afrique pour une mission humanitaire, figure celle-ci : « Avez-vous suffisamment d’intimité pour pouvoir vous masturber ? » Voici les réponses : oui : 66 %, pas vraiment : 25 %.
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Certaines personnes vivent cette séparation parfois pendant des années. Awofeso et Naoum ont étudié une de ces institutions où les individus doivent supporter dans la plus grande promiscuité la gestion d’une frustration sexuelle personnelle permanente additionnée à celle des autres.
Il s’agit du monde carcéral, où les conditions de détention créent un climat d’agressivité parfois dangereux autant pour les détenus que les gardiens. Les détenus, à la fois privés de liberté, de biens et services, d’autonomie, et même de sécurité (ils risquent d’être battus ou violés par leurs codétenus), le sont aussi du réconfort physiologique et émotionnel de la relation affective et sexuelle. Ils se retrouvent infantilisés et ressentent avec anxiété la perte de leur identité sexuelle.
Dans ce monde fermé, les auteurs notent que la masturbation joue un rôle considérable dans la prévention des comportements violents. Les autorités pénitentiaires n’hésitent pas à procurer tous les magazines pornographiques nécessaires au maintien de l’ordre, avec tout de même une surveillance personnalisée des comportements induits200.
La situation dans les prisons est d’autant plus préoccupante que la prévalence des infections sexuellement transmissibles y est considérablement élevée201.

[image: images] La panne dans le couple
D’autres personnes vivent en couple, mais n’ont plus de sexualité de couple. L’étude Corona et al.202 s’intéresse aux raisons déclenchant la chute du désir sexuel chez les hommes, et montre qu’elle est due à deux types de facteurs :
 
			

	– hormonaux : l’hyperprolactinémie (> 700 mU/l) semble jouer un rôle plus important encore que l’hypogonadisme ;

	– environnementaux et psychologiques : satisfaction de la vie professionnelle et qualité de la relation de cohabitation à la maison, mais aussi perception diminuée de libido chez la partenaire, maladie (avec souvent prise concomitante de médicaments), voire syndrome anxio-dépressif figurent parmi les raisons principalement évoquées203.


 
Quoi qu’il en soit, l’étude fait remarquer que la chute du désir s’accompagne aussi généralement d’une chute de la pratique de la masturbation. C’est donc le (ou la) compagnon (compagne) insatisfait(e) qui pourrait être tenté(e) par la masturbation.
La plupart des personnes consultant pour difficultés sexuelles vivent en couple, et il semblerait que ces difficultés soient la plupart du temps liées à une mauvaise communication entre les deux partenaires204.
Une autre enquête chez des jeunes hommes mariés étudie d’autres troubles sexuels non liés à une chute de la libido, troubles qu’ils compensent souvent grâce à la masturbation. Pour 41,9 % d’entre eux, l’origine des troubles vient d’une vie sexuelle insatisfaisante avec leur compagne ; 19,5 % souffrent d’éjaculation précoce. Là encore, des facteurs environnementaux nombreux expliquent ces difficultés205.

[image: images] Le handicap
Le handicap physique ou mental peut entraver gravement la vie sexuelle de relation, qui se résume alors bien souvent à la masturbation.
Handicaps physiques
Nous citerons les cas extrêmes de deux études portant sur des pathologies, dont l’une est bénigne et l’autre plus grave en ce qui concerne les répercussions sur la qualité de vie.
	1. La dysesthésie vulvaire : les patientes relatent moins de rapports sexuels que le groupe contrôle et une moindre aptitude à atteindre l’orgasme par le rapport sexuel, alors qu’elles l’atteignent autant par la masturbation tout en la pratiquant autant que le groupe contrôle206.

	2. L’interruption complète de la moelle épinière (au niveau de la dixième vertèbre dorsale) : une étude portant sur quatre femmes a démontré la possibilité chez trois d’entre elles d’atteindre l’orgasme par la masturbation. La sensibilité de la région génitale était inexistante au toucher digital, mais la stimulation provoquait, via le nerf vague, l’activation (visible à l’IRM fonctionnelle) du noyau du tractus solitaire au niveau du tronc cérébral. Ceci montre au passage que la sexualité n’est pas totalement incompatible avec la survenue d’une paraplégie207.



Handicap mental
Il est bien sûr difficile de généraliser dans ce cadre. Signalons tout de même que la capacité d’un individu à se masturber est fonction de son aptitude au fantasme et à la capacité créative de l’imagination.
Par exemple, si dans des cas graves d’autisme il peut être signalé une activité masturbatoire compulsive erratique et archaïque non élaborée, dans les cas moins graves la masturbation constitue au contraire un signe de progrès montrant l’acquisition d’un potentiel mental à la construction d’images inspirées du monde réel.
Le handicap mental constitue un frein à la vie de relation sexuelle, alors même que la plupart du temps la libido est présente. Cette frustration est un facteur de pérennisation des difficultés d’intégration.
Un témoignage de patient schizophrène publié par Palazzolo208 est explicite sur ce point. La masturbation est certes la seule sexualité possible pour nombre de patients handicapés souffrant de difficultés à se faire accepter ; mais pourquoi ne pas prendre l’exemple des pays scandinaves ou des Pays-Bas, où est instituée la possibilité pour les handicapés de faire appel à des sex workers, autrement dit des « travailleurs du sexe » ou des prostitué(e) s spécialisé(e) s dans un but thérapeutique ?
Gageons que les mentalités sont encore loin d’être prêtes pour le pays qui prétend avoir inventé les droits de l’homme…


[image: images] La ménopause
L’arrêt de la fonction endocrine ovarienne qui suit la ménopause est physiologiquement responsable d’un assèchement et d’une atrophie progressive des muqueuses vulvo-vaginales. Cet effet, associé à celui induit au niveau cérébral par la disparition de la stimulation œstrogénique (bouffées de chaleur, irritabilité et troubles de l’humeur, voire dépression), est responsable de profondes perturbations de la vie sexuelle de la femme (qui peuvent affecter par ricochet celle de son partenaire).
À cela s’ajoutent sans doute des différences de perception ethniques et culturelles sur l’intérêt porté à la sexualité à cet âge, comme a pu le montrer l’étude de V.S. Cain209.
Concernant la pratique sexuelle, l’étude a été réalisée sur un échantillon de 3 262 femmes de 42 à 52 ans en préméno-pause ou périménopause, dont 79 % avaient eu des rapports sexuels dans les six mois écoulés et dont un tiers considéraient le sexe comme vraiment important. Parmi celles n’ayant pas de rapports, les raisons évoquées étaient l’absence de partenaire (67 %), l’absence d’intérêt (33 %) et la fatigue (16 %).
L’étude montre clairement que la périménopause est associée à des douleurs lors des rapports sexuels, et à une pratique de la masturbation augmentée. Ici, le rapport de cause à effet saute aux yeux !
Les facteurs favorisant des rapports sexuels jugés satisfaisants ont été énoncés grâce à une étude brésilienne réalisée sur 60 femmes ménopausées depuis plus d’un an, en bonne santé et ne prenant pas de traitement substitutif210 :
 
			

	– une bonne estime de soi,

	– le premier orgasme obtenu par la masturbation,

	– l’autosuffisance économique ou des revenus personnels,

	– l’initiation sexuelle réalisée à l’âge adulte,

	– un contact physique valorisé avec son partenaire,

	– une bonne capacité orgasmique.


 
			

Et parmi, les facteurs contribuant à une bonne capacité orgasmique avec le partenaire sont mentionnés :
 
			

	– l’initiation sexuelle à l’âge adulte,

	– l’activité physique régulière,

	– des taux plasmatiques de testostérone élevés.


 
La même équipe a publié un an après un autre élément significatif : le rôle de la masturbation dans la capacité orgasmique, même en présence de sécheresse vaginale.
De plus, l’aptitude à atteindre l’orgasme est manifestement corrélée au plaisir d’embrasser et caresser le corps de son partenaire.
Enfin, l’étude de J. Friebely et S. Rako de 2004, expérimentant l’usage de phéromones humaines, a montré que ces dernières étaient bien en mesure d’augmenter l’attractivité des femmes ménopausées mais n’avaient aucune influence sur leur motivation sexuelle telle qu’on peut la mesurer par la pratique de la masturbation211.

[image: images] La vieillesse
Dès l’âge de 40 ans, de nombreux hommes commencent à voir faiblir leur activité sexuelle.
Une étude de cohorte publiée en 2004 illustre parfaitement la part accrue de la masturbation dans les activités sexuelles au fur et à mesure de l’avancée en âge. A.B. Araujo a suivi 1 085 hommes âgés de 40 à 70 ans pendant neuf ans en les interrogeant sur leurs pratiques sexuelles.
Ses résultats montrent que seule la fréquence des éjaculations par masturbation ne change pas. Toutes les autres variables sur lesquelles les hommes ont été interrogés ont montré une décrue sur cette même période, d’autant plus importante que les sujets étaient âgés.
Par exemple, on note une décroissance de la fréquence des rapports sexuels de 1 par mois entre 40 et 50 ans, puis 2 par mois à partir de 50 ans, et 3 par mois après 60 ans. Le nombre d’érections décline de 3 par mois pour les hommes atteignant la quarantaine, puis de 9 par mois à la cinquantaine, et enfin 13 par mois dans la soixantaine212.
Une étude expérimentale sur le rôle de la testostérone a été menée en Californie en 2005. Des patients âgés de 60 à 75 ans dont la sécrétion endogène était au préalable inhibée par la prise d’un agoniste de la Gn-RH de longue durée d’action ont été randomisés en cinq groupes recevant respectivement des doses de 25, 50, 125, 300 et 600 mg de testostérone par semaine, et ce pendant une durée de 20 semaines.
Les résultats ont montré des différences concernant l’ensemble des fonctions sexuelles, et la survenue d’érections de réveil matinal suivant les doses administrées. Les variations sur la libido n’étaient dépendantes des doses que chez les hommes qui rapportaient être sexuellement actifs avant le début de l’étude.
Les taux plasmatiques de testostérone libre se sont révélés être corrélés positivement avec l’ensemble des fonctions sexuelles, les érections du réveil, les érections spontanées et la libido. Par contre, ils n’étaient corrélés ni avec la fréquence des rapports sexuels ni avec la fréquence de la masturbation.
De plus, des tests menés sur les fonctions cognitives visuospatiales montraient une corrélation positive avec le nombre de réponses cochées, mais non avec le nombre de réponses justes213.
La baisse de la testostérone entraîne donc une diminution des « performances » sexuelles sans entraîner une diminution du désir d’activité sexuelle. Les conclusions de cette étude diffèrent de celles réalisées chez les adolescents, pour qui les niveaux hormonaux sont de toute façon beaucoup plus élevés.
La masturbation de l’âge mûr est donc une façon de préserver la fonction sexuelle à un moment donné de l’existence où les opportunités relationnelles décroissent, et où les capacités physiologiques se trouvent amoindries.
 
La sexualité des personnes âgées constitue un tabou que notre société peine encore à lever. C’est ce que relève R.D. Hirsch dans un article paru en 2002. Les rapports sexuels sont certes moins fréquents avec l’âge, mais la masturbation et les fantasmes demeurent. Dans les tranches d’âge les plus élevées, les hommes sont sexuellement plus actifs que les femmes, et les personnes vivant de multiples relations le sont également plus que celles vivant seules.
On note un glissement significatif dans le type des relations de couple : les rapports sexuels moins fréquents sont remplacés par des relations de tendresse et de confiance réciproques. Mais la demande d’aide médicale devant les troubles sexuels existe aussi à cet âge, et nécessite qu’on lui porte toute l’attention qu’elle mérite, pour peu qu’on soit en mesure d’y apporter des solutions214.
La conservation d’une activité sexuelle dans les dernières années de la vie, même réduite à la masturbation (surtout chez les hommes), mais aussi à l’étreinte et l’échange de caresses et de baisers, est associée à une perception de bien-être que rapporte l’étude américaine Ginsberg, et participe pleinement à la conservation d’un bon état de santé général215.
Malheureusement, la sénescence est souvent précipitée par la survenue d’une démence qui rend impossible la persistance d’une vie sociale. Les personnes hospitalisées à un stade très avancé de certaines de ces pathologies (notamment maladie d’Alzheimer, maladie de Pick) peuvent poser des problèmes de cohabitation avec le personnel et les autres patients ou résidants, du fait de l’altération du jugement et des acquis comportementaux de base, et de la perte des inhibitions qui régissent le comportement en société.
Ainsi, la masturbation chez le sujet dément n’est plus régulée par aucune barrière sociale. L’absence totale de pudeur devient source de difficultés pour les soignants, et plus encore pour l’entourage qui se trouve désarçonné par un comportement pulsionnel apparemment scabreux qui peut contraster fortement avec une personnalité antérieure autrefois respectable.


Prévention et safer sex
Le safer sex ou « sexe plus sûr » est un concept inventé dans la seconde partie des années 1980, à un moment où le sida provoquait une véritable hécatombe dans la communauté gay.
Cette époque, qui vit poindre la diffusion de l’usage du préservatif (en France, la légalisation de sa publicité ne fut votée qu’en 1986), semblait signer un coup d’arrêt brutal à la libération homosexuelle initiée une décennie plus tôt.
Mais la communauté gay se ressaisit, et ayant été la première à être touchée par la pandémie, elle fut aussi la première à promouvoir la prévention via une nouvelle forme de sexualité.
Dès 1988, des médecins et des universitaires appelaient leurs contemporains (et parmi eux les politiques) à ne pas se replier dans une peur irrationnelle du sexe, mais au contraire à prendre exemple sur les militants du mouvement homosexuel qui diffusaient partout dans leurs propres réseaux d’information et de distribution pornographique des messages d’information et de prévention216.
C’est ainsi que naquirent les premiers clubs de masturbation, où les homosexuels apprenaient à se livrer à toutes sortes de fantasmes sans jamais prendre de risque. Le safer sex enseigné consistait à découvrir l’érotisme et la jouissance sexuelle par les caresses, l’étreinte et la douceur, les baisers (mais sans contact avec les sécrétions corporelles), en privilégiant la masturbation mutuelle ou en groupe. La fellation elle-même fut longtemps proscrite dans certains clubs, au même titre que toute pénétration anale.
En 1988-1989, les publications médicales commençaient à décrire précisément ce qu’était le safer sex217.
Il y avait urgence, car il était dorénavant admis que l’épidémie ne se limitait pas aux seuls homosexuels mais touchait également des bisexuels et des toxicomanes, ainsi que des personnes transfusées ; elle menaçait de se propager à l’ensemble de la population.
C’est ainsi que commença une nouvelle vague d’enquêtes sur les comportements sexuels, s’intéressant de plus en plus à toutes les formes de sexualité, même minoritaires, afin de ne rien laisser au hasard dans la compréhension des risques de transmission du VIH.
En 1993, L’enquête de Church et al. s’intéressait au comportement et aux motivations des hommes ayant des rapports furtifs avec d’autres hommes dans les toilettes publiques ou autres lieux publics (pratique clandestine, dont le nom s’appelle cottaging en anglais depuis 1729).
L’enquête réalisée dans six villes du Royaume-Uni montre qu’il s’agit d’hommes ayant en moyenne 31,9 ans (entre 21 et 64 ans), comprenant 90 % de gays et 9 % de bisexuels.
Parmi ceux qui avaient une relation stable, 50 % disaient que leur partenaire savait qu’ils « cottageaient », 2 % étaient mariés, 7 % avaient eu une relation hétérosexuelle dans l’année passée et 26 % une relation hétérosexuelle au cours des six mois précédant l’enquête.
20 % des hommes pratiquant le cottaging venaient tous les jours, 43 % une fois par semaine et 37 % moins souvent.
Dans le questionnaire était demandé de préciser ce qui s’était passé lors de leur dernière visite ; 41 % étaient repartis avec un partenaire rencontré sur place. Les activités sexuelles mentionnées étaient :
	1. la masturbation, de loin la plus fréquente ;

	2. la fellation réciproque avec retrait avant éjaculation ;

	3. le coït anal, plus rare.


Or seuls 60 % d’entre eux connaissaient leur statut sérologique pour le VIH, et 37 % parmi ceux-ci se savaient séropositifs. Les motivations citées pour ce genre de pratique étaient : le danger, l’excitation et les opportunités pour obtenir du sexe facile218.
 
Une autre étude datant de 1999 s’intéresse à la communauté transsexuelle, qui n’avait jamais été vraiment ciblée jusque-là dans les campagnes de prévention contre le sida. Il semblerait que les transsexuels aussi aient intégré dans leurs pratiques le safer sex, essentiellement la masturbation mutuelle219.
Le comportement des lesbiennes et femmes bisexuelles est également important à connaître pour évaluer les risques. Une étude publiée en 2003, réalisée sur plus de 1 200 femmes autodésignées comme faisant partie de cette communauté, montrait que :
	– 98 % avaient eu des relations homosexuelles ;

	– 83 % avaient eu au moins une partenaire sexuelle dans l’année ;

	– 85 % avaient déjà eu des relations hétérosexuelles, et pour la plupart (70 %) cela remontait à plus de trois ans ;

	– pour la plupart, la première expérience sexuelle avait en général eu lieu avec un homme (à un âge moyen de 18 ans), et la première expérience homosexuelle avait suivi quelques années plus tard (âge moyen de 21 ans).


Les rapports bucco-génitaux et la masturbation mutuelle étaient les plus répertoriés entre femmes. Les rapports antérieurs avec les hommes avaient consisté en des pénétrations vaginales avec le pénis ou les doigts, mais également des masturbations mutuelles220.
 
Nous voyons l’intérêt de ces statistiques : elles montrent que de multiples ponts existent entre les différentes populations, et qu’aucune n’est à l’abri de la propagation du VIH !
Les années 1990 ont donc vu le développement à grande échelle de deux types de rapports sexuels jusque-là peu pratiqués : la fellation avec retrait avant éjaculation et la masturbation mutuelle. Les générations ayant grandi durant ces années-là ont naturellement intégré ces techniques dans leurs comportements amoureux, et ce phénomène s’est peu à peu répandu également chez une fraction non négligeable des jeunes hétérosexuels221.
Lorsqu’elles parlent de masturbation, les publications anglophones précisent dorénavant s’il s’agit de self masturbation ou de mutual masturbation.
Cependant, l’évolution des mentalités ne semble pas se faire exactement de la même façon dans tous les pays.
Une étude comparative des comportements sexuels d’étudiants hétérosexuels suédois et américains (citoyens des États-Unis) montre des différences notables, qui se retrouvent essentiellement dans la population masculine. Alors que les filles des deux côtés de l’Atlantique semblent bien avoir intégré les risques et la nécessité de se protéger, on note une plus grande prise de risque chez les garçons américains.
Les garçons suédois, contrairement à leurs homologues américains, pratiquent beaucoup plus la masturbation et utilisent systématiquement des préservatifs dans leurs rapports avec des partenaires occasionnelles222.
Comme le notait J. Money, la masturbation devrait pourtant être activement soutenue par les pouvoirs publics en charge de la santé, comme un moyen utile à circonscrire l’épidémie de sida. Mais, aux États-Unis, le président Clinton, soucieux de l’opinion des milieux religieux conservateurs, a dû en 1995 obliger la ministre de la Santé, le docteur Jocelyn Elders, à démissionner de son poste pour avoir tenu de tels propos223…
De nombreux auteurs américains s’inquiètent de la difficulté à faire passer ce message de prévention dans une société fortement influencée par la religion. Comme le fait remarquer le sexologue australien B. Donovan, certaines stratégies d’évitement des maladies sexuellement transmissibles, pourtant moins efficaces, sont parfois plus acceptées car plus conformes à la morale religieuse (chasteté, abstinence, fidélité224).
Le risque est grand alors que des individus ayant choisi l’abstinence soient encore plus sujets à prendre un risque non calculé le jour où survient dans leur vie l’événement exceptionnel pour lequel ils ne sont pas préparés.
Ainsi, la Librairie nationale de médecine américaine publie des articles – dont les auteurs préfèrent rester anonymes – sur cette guerre que se livrent dorénavant les autorités médicales et le pouvoir religieux appuyé par les conservateurs du parti républicain.
Les programmes de prévention adressés aux étudiants des universités font parfois l’objet de procès intentés au titre de la loi sur le harcèlement sexuel. Il leur est reproché par les milieux intégristes un discours jugé obscène et lascif, se faisant l’avocat de la masturbation, des rapports bucco-génitaux et de l’homosexualité. Heureusement, la plupart des jugements sont prononcés en faveur de la prévention plutôt que de la censure225.
Néanmoins, les publications récentes montrent un relâchement très net dans la prévention, et la recrudescence actuelle des nouveaux cas de contamination (sans doute liée à la croyance en l’efficacité absolue des trithérapies) montre que plus que jamais la pratique et l’enseignement du safer sex demeurent d’actualité226.
Les autorités sanitaires américaines se trouvent sur la défensive face à la combativité des religieux conservateurs qui prônent des programmes de prévention basés uniquement sur l’abstinence. De nombreuses études montrent le danger nouveau que fait courir sur les jeunes cette vogue en faveur de la chasteté.
Selon des statistiques officielles américaines, parmi les étudiants adeptes de ces programmes et qui se prétendent « vierges » :
	– 33 % ont eu dans l’année précédente une forme quelconque d’activité génitale hétérosexuelle ;

	– 31 % se sont fait masturber par un partenaire du sexe opposé ;

	– 9 % ont pratiqué au moins fois une fellation avec éjaculation (partenaire de sexe opposé) ;

	– 10 % ont pratiqué le cunnilingus (partenaire de sexe opposé) ;

	– 1 % a eu au moins un rapport anal.


 
Ce genre de prévention ressemble pour le moins à une politique de l’autruche destinée surtout à rassurer la bonne conscience des parents.
Le ministère de la Santé américain se trouve obligé de mettre en garde ceux qui suivent de tels programmes ignorant le succès plus réel des programmes basés sur l’information scientifique227.

Consommation pornographique et cybersex
Deux types de logiques s’affrontent dans le débat sur la prévention contre le sida.
• Pour les conservateurs, le safer sex incite les jeunes à entrer plus vite sur le marché du sexe, dont l’offre ne cesse de s’enrichir avec le développement exponentiel des sites pornographiques sur Internet.
• Pour les associations et les organismes impliqués dans la lutte contre la transmission des maladies vénériennes, l’accent est mis sur la nécessité que les individus aient eu l’information sur la prévention bien avant d’être en situation d’avoir leurs premiers rapports sexuels.
 
De toute façon, le danger n’est pas tant dans l’étalage pornographique qui habituellement conduit à la masturbation, mais plutôt dans la possibilité accrue d’avoir de multiples rapports sexuels réels sans protection.
La morale religieuse et la médecine préventive ne poursuivent pas le même but.
Le cybersex – la sexualité sur Internet – est devenu un véritable phénomène de société. La pornographie, qui autrefois s’adressait à des élites ou à des minorités, s’est démocratisée à un tel point que tout individu possédant un ordinateur est devenu aujourd’hui un masturbateur potentiellement actif. Il n’est plus possible aujourd’hui de dire qu’il s’agit d’un phénomène isolé, tant il a tendance se généraliser.
Ainsi, des études pointent ici et là dans le monde entier sur le phénomène Internet qui transcende les frontières, les cultures, et les interdits.
Citons une étude thaïlandaise de 2004 sur 362 étudiants de l’enseignement secondaire à Bangkok :
 
			

	– 65,7 % des jeunes gens interrogés (moyenne d’âge : 16,5 ans) ont déjà été exposés à des pages Internet à contenu sexuel explicite ;

	– 58 % des jeunes utilisent régulièrement Internet pour avoir accès à des images pornographiques.


 
L’enquête donne des chiffres sur la masturbation et sur les pratiques homosexuelles (à interpréter dans le cadre d’une culture différente de la nôtre) et se termine par une conclusion sur la nécessité de développer le safer sex228.
Nous comprenons donc que ces deux cultures du début du XXIe siècle, safer sex et cybersex, sont devenues à la fois complémentaires et antagonistes.
Internet ne met pas fin aux rapports sexuels, mais au contraire décuple les choix possibles tout en restant chez soi :
 
			

	– il est possible de se masturber seul devant des images ou des vidéos,

	– il est possible d’acheter en ligne toutes sortes d’articles utiles à accroître les fantasmes et les plaisirs érotiques (godemichés, vibromasseurs, lingerie coquine, fétichisme, SM…),

	– il est possible d’entrer en contact avec de multiples partenaires par les chats, la webcam, et de faire l’amour virtuellement par l’échange de toutes sortes de fantasmes,

	– il est possible de faire des rencontres en ligne qui peuvent se conclure ensuite dans la réalité.


Le cybersex à proprement parler consiste à se masturber en ligne avec un partenaire à distance sans avoir aucun contact physique. Nous sommes là dans le risque zéro, tant que les individus ne se rencontrent pas physiquement.
Mais les choses se compliquent lorsque des individus n’ayant l’habitude de vivre la sexualité que de manière virtuelle se trouvent confrontés à la réalité du rapport physique. De nouvelles addictions naissent, qui s’apparentent à des conduites d’évitement qui n’aident en rien l’apprentissage de la gestion du réel.
Le cybersex ne serait donc pas non plus sans danger. Le XXIe siècle aura de nombreux défis à relever devant le développement de cette nouvelle forme de sexualité229…
Une enquête de 2005 réalisée spécifiquement sur les individus adeptes du cybersex devrait cependant contrecarrer ce point de vue alarmiste, puisqu’elle montre qu’en fait le sexe virtuel sur Internet conduit généralement à une plus grande consommation de sexe dans la vie réelle.
Globalement la pratique limitée en solo est rare, et plus les gens se masturbent sur Internet, plus ils ont de partenaires sexuels réels en chair et en os. Quoi qu’il en soit, la prévention demeure une nécessité230.
Le phénomène est appelé à se développer rapidement avec l’extension de l’accès à Internet.
En 2003, selon l’enquête australienne de Richters et al., déjà 17 % des hommes et 2 % des femmes visitaient des sites de sexe sur Internet. Le marché du film X touchait 37 % des hommes et 16 % des femmes. Tout laisse à penser que nous sommes au début d’une nouvelle ère231…
En conclusion, le développement inévitable du cybersex à l’échelle mondiale doit conduire à abandonner définitivement nos vieux schémas de pensée, et implique une promotion toujours plus accrue du safer sex.
La société de consommation doit se doubler d’une société de l’information.
Nous voyons au passage également que les débats anciens sur la masturbation adulte sont totalement dépassés…





Chapitre 9
La masturbation 
 et la médecine 
 aujourd’hui
Le discours médical actuel concernant la masturbation n’a plus rien à voir avec celui du XIXe siècle.
Au XXe, dès qu’il a été établi que cette pratique n’avait, dans la plupart des cas, aucune conséquence sur la santé mentale ou physique, la médecine est devenue silencieuse sur ce sujet, laissant les psychanalystes dans leur champ de théorisation, mais aussi les politiques et les religieux se débattre dans leurs convictions idéologiques.
Dans un premier temps, seuls les pédiatres ont contribué à corriger activement les préjugés hérités de l’ancien discours.
Puis la fin du XXe siècle a marqué un nouveau tournant.
Devenue une activité fonctionnelle comme les autres, la masturbation a ressurgi dans diverses spécialités, où sa fonction devenait soit nécessaire pour les progrès de la thérapeutique ou de la recherche, soit utile dans la compréhension de certaines pathologies.
Enfin, une partie de la médecine se trouve confrontée au traitement des rares affections liées à des masturbations pathogènes ou excessives, que nous allons aborder.
À quoi sert la masturbation ?
Nous discuterons ici de deux types de recherches actuellement en cours sur la masturbation :
 
	– la phylogénie, héritage d’un comportement ancien dans l’évolution animale, apparemment sélectionné au cours de l’évolution ;

	– l’épidémiologie et découverte récente surprenante sur le rôle éventuel de prévention du cancer de la prostate.


[image: images] Un rôle dans l’évolution
La proximité génétique fait des singes un matériel d’étude classique en éthologie comparée, mais aussi dans la recherche sur la sexualité humaine.
Pour de nombreux auteurs, l’explication avancée au comportement masturbatoire observé chez les singes était depuis longtemps la frustration provoquée par la captivité et l’impossibilité de copuler du fait de l’absence de partenaire sexuel (ce qui pouvait s’apparenter à la situation de l’homme civilisé privé de partenaire).
Mais Dixson a dressé en 1998 une longue liste de primates observés à l’état sauvage (notamment les grands singes d’Afrique) dont les mâles se masturbent même lorsque les femelles sont disponibles. Pourquoi la nature aurait-elle sélectionné ce comportement étrange si présent tout en haut de l’échelle animale ?
Baker et Bellis, en 1993 et 1995, ont suggéré que la masturbation des mâles est une stratégie reproductive par laquelle le sperme de faible qualité est expulsé afin d’accroître la qualité de l’éjaculat suivant qui alors se surclasserait dans la compétition au sperme le plus frais par rapport aux rivaux.
La masturbation au bon moment accroîtrait alors les chances de fertilisation de l’ovule par l’élimination des vieux spermatozoïdes stockés dans l’épididyme232.
L’étude de Starin sur les procolobus étudie le moment choisi par ces singes pour se masturber, et il semblerait extrêmement précis233.
En revanche, il a été observé un pic de masturbation des femelles orangs-outans en milieu de cycle menstruel, sans qu’aucune explication satisfaisante ait été apportée234.
D’autres recherches qui portent sur la qualité du sperme en fonction de la fréquence de masturbation montrent que par exemple chez le chimpanzé le taux de fructose (produit par les vésicules séminales) augmente à chaque fois qu’il se masturbe, augmentant ainsi l’apport nutritif aux jeunes spermatozoïdes235.
La finalité de la masturbation est devenue une voie de recherche à part entière.
Toutes ces découvertes qui bouleversent les idées jusque-là admises sur le règne animal conduisent à repenser le rôle propre de la sexualité dans la reproduction. Schuiling, se basant sur de multiples exemples obtenus à partir d’observations sur le monde animal, aboutit à des hypothèses qui englobent la sexualité humaine.
La sphère génitale aurait, au cours de l’évolution, été très tôt investie dans d’autres missions que la simple reproduction. Elle aurait un rôle social prédominant dans la formation des hiérarchies au sein d’un groupe et jouerait un rôle central dans l’élaboration de sa cohésion et la distribution des rôles236.
Or trois espèces semblent quasiment équidistantes sur le plan de la divergence génétique, comme le constate Pascal Picq : « Ce que nous dit la systématique moléculaire, c’est que les hommes, les chimpanzés et les bonobos partagent un ancêtre commun qui vivait quelque part en Afrique il y a cinq à sept millions d’années et que, depuis ce temps-là, nos lignées respectives n’ont pas cessé de diverger. »
Ainsi, très proches de nous, les bonobos règlent facilement leurs conflits par la masturbation et les rapports sexuels avec de multiples partenaires (les groupes sont dominés par des femelles), alors que les chimpanzés ont plutôt recours à la violence (les groupes sont dominés par des mâles). Les humains semblent avoir un comportement intermédiaire, variable suivant les cultures237.

[image: images] La masturbation peut-elle protéger du cancer de la prostate ?
Une enquête épidémiologique australienne parue en 2003 a fait l’effet d’une bombe, puisque ses conclusions concernant la masturbation ont été immédiatement reprises par la presse du monde entier.
Il s’agissait, selon les objectifs affichés de cette étude, de déterminer si le cancer de la prostate pouvait être corrélé aux taux hormonaux et donc, par déduction, aux différences de comportements sexuels au cours de l’existence.
Les résultats de l’enquête rétrospective réalisée sur 1 079 patients de moins de 70 ans et sur 1 259 cas contrôles ont surpris à plus d’un titre.
	1. Contrairement à ce que l’on supposait alors, il n’a pas été retrouvé de corrélation entre le nombre de partenaires sexuels et la survenue du cancer de la prostate (ce qui remettait en question l’hypothèse de l’infection comme facteur de risque) ; et, a contrario, il s’est avéré que les hommes mariés présentaient un risque plus élevé !

	2. Le plus surprenant fut la découverte d’une corrélation négative entre la fréquence des éjaculations dans les deux premières décennies de la vie sexuelle adulte et la survenue du cancer prostatique (ce qui posait également de nouvelles questions sur l’hypothèse hormonale : si une libido plus élevée joue un rôle protecteur, comment concilier le fait que la libido est connue comme étant corrélée aux taux d’hormones sexuelles circulantes, alors que par ailleurs les antiandrogènes constituent la classe principale des médicaments traitant le cancer de la prostate ?)


 
En effet, les auteurs avaient enquêté, non sur le nombre de rapports sexuels, mais sur le nombre total d’orgasmes, ce qui incluait ceux obtenus par masturbation.
La discussion se termine sur cette hypothèse : les éjaculations fréquentes auraient un effet protecteur en permettant d’éliminer certains facteurs carcinogènes238 !
Le raccourci paru dans la presse a conclu rapidement à laisser entendre que la masturbation protégerait contre le cancer de la prostate.
D’autres auteurs contestent ces résultats en se basant sur des études antérieures dont les résultats aboutissent à des conclusions inverses239.
L’objection souvent relevée est la difficulté de vérifier l’exactitude des assertions faites après 50 ans sur la fréquence précise des comportements sexuels datant des trois décennies antérieures240.
D’autres font remarquer que l’enquête australienne n’a nullement pris en compte les antécédents d’infections génitales, et n’a pas réellement distingué le nombre d’éjaculations liées à la masturbation par rapport à celles liées aux rapports sexuels.
Pourtant, la fréquence élevée des éjaculations comme facteur diminuant le risque de cancer de la prostate réapparaît avec éclat dans une autre enquête épidémiologique parue un an après aux États-Unis. Il s’agit cette fois-ci d’une étude prospective sur 29 342 hommes âgés de 46 à 81 ans ayant répondu tous les deux ans, de 1992 à 2000, à un questionnaire portant sur le nombre d’éjaculations mensuelles dans l’année écoulée, et dans la période de leur vie où ils avaient entre 20 et 29 ans, et entre 40 et 49 ans. Sur cette durée de huit ans (1992-2000), sont apparus 1 449 cas nouveaux de cancer de la prostate.
L’étude aboutit à la conclusion suivante : il n’y a pas de corrélation entre le nombre d’éjaculations et la survenue du cancer de la prostate, sauf chez les hommes qui éjaculent au moins 21 fois par mois, pour lesquels on observe une diminution du risque à tous les âges241.
Ces deux enquêtes remettent donc sérieusement en cause les facteurs jusque-là tenus comme favorisant la survenue du cancer de la prostate :
• Le facteur infectieux lié à la multiplicité des partenaires avait déjà été mis en doute dans une étude de cohorte sur les prêtres catholiques. En effet, on observait chez eux une surmortalité due au cancer de la prostate, alors que ces derniers sont connus pour avoir fait vœu de chasteté242.
• Le facteur hormonal ne jouerait pas le même rôle avant et après la survenue du cancer de la prostate : avant, il aurait un rôle préventif en augmentant la libido, et donc le nombre d’éjaculations ; après, il aurait un rôle aggravant en favorisant la croissance de la tumeur.
 
Ces découvertes récentes méritent évidemment des études approfondies.


La masturbation, pour guérir des troubles sexuels
Parmi les origines connues de la frigidité chez la femme et de l’impuissance chez l’homme, la culpabilité liée à la masturbation a été pointée du doigt dès les années 1970243.
Les sexologues ne faisaient que reprendre des notions anciennes sur l’anxiété et les troubles psychosomatiques connus chez les enfants et les adolescents.
De même que les pédiatres ont appris aux parents à ne plus culpabiliser les enfants au sujet de cette activité, il a fallu aux sexologues apprendre aux adultes à abandonner toutes sortes d’idées négatives et autodépréciatives sur la masturbation.
Nous allons dans ce chapitre, faire le tour des réponses apportées par la sexothérapie depuis plus de vingt ans concernant les difficultés féminines et masculines et, après un bref aperçu critique, nous nous attarderons sur les traitements actuels de l’éjaculation précoce.
[image: images] Difficultés sexuelles féminines
Comme nous l’avons vu plus haut, la libération féminine a permis de discuter de sujets jusque-là occultés. La revendication féminine d’une satisfaction dans l’acte sexuel plutôt que la passivité face aux caprices du partenaire a conduit à s’intéresser d’abord aux troubles sexuels féminins244.
Les études sur l’efficacité des techniques de réapprentissage de la masturbation prônée par la sexothérapie depuis les années 1970 se sont développées dans les années 1980. Il s’agissait d’associer le développement mental de pensées positives à l’acte autoérotique tout en assumant les fantasmes et les désirs qui s’y rapportaient.
En 1982, Kuriansky et al. furent les premiers à nuancer le rôle exclusif de la masturbation féminine, tout en constatant les succès obtenus par la sexothérapie245.
De nouvelles études s’intéressent dorénavant au contenu des fantasmes associés à la masturbation, et montrent que, plus encore que l’aptitude à se donner du plaisir soi-même, c’est l’attitude de la conscience face à ce que révèlent les fantasmes qui prime dans la compréhension des blocages et des inhibitions au cours de l’acte sexuel246.
Ce n’est donc pas uniquement par l’activation mécanique locale que la masturbation aide à s’ouvrir au plaisir sexuel, mais par la libération de fantasmes enfouis nécessaires à sa prolongation. Ce qui explique les résultats contradictoires progressivement obtenus. De nombreuses personnes, en se masturbant, découvrent la distance existant entre leurs désirs intimes et la réalité de leur relation sexuelle, ce qui dans certains cas conduit le couple non pas à se rapprocher, mais au contraire à amorcer la séparation qu’il n’osait envisager. Derogatis et al. notent des cas d’anorgasmie liée à une homosexualité refoulée découverte grâce à l’exploration des fantasmes247.
L’étude de Nutter et al. en 1983, comparant les réponses à un questionnaire sur les fantasmes et leurs rapports avec les diverses activités sexuelles, montre que ce n’est même pas la fréquence de la masturbation ni celle des orgasmes obtenus par la masturbation et encore moins le contenu des fantasmes qui distinguent les femmes présentant une inhibition du désir sexuel. La caractéristique fondamentale mise en exergue est le refoulement de ces fantasmes, autant lors de la masturbation que lors du coït avec un partenaire. Si l’orgasme est atteint plus facilement lors de la masturbation, c’est tout simplement parce que l’individu maîtrise mieux la stimulation physique248.
La problématique se situe donc dans le contrôle des fantasmes. Le travail sur la masturbation devrait donc dorénavant consister essentiellement à libérer ses fantasmes et les vivre activement par la pensée et l’imagination au cours de l’acte sexuel.

[image: images] Difficultés sexuelles masculines
Les années 1980 ont permis la prise de conscience que les difficultés au sein du couple ne pouvaient être attribuées seules à la frigidité féminine. Les hommes, bien que timidement, se sont mis à leur tour à consulter.
Les difficultés rencontrées chez l’homme sont plus complexes et plus nombreuses :
	1. l’inhibition du désir sexuel (absence totale d’érection),

	2. la dysfonction érectile (difficulté à maintenir l’érection),

	3. l’éjaculation précoce (frustration causée à soi-même et surtout à la partenaire),

	4. l’anorgasmie (absence d’éjaculation : frustration causée essentiellement à soi-même).


 
Les difficultés psychologiques causées par ces difficultés sexuelles sont devenues évidentes grâce à des études comme celle de Reading et al., qui montrent que la libido est tout autant indépendante de la durée mise à atteindre l’orgasme que de la qualité de l’expérience sexuelle, du type d’activité masturbatoire et de l’incidence des difficultés érectiles249.
Parmi les premiers essais sur l’homme, une publication en 1981 traite de l’efficacité de la masturbation dans le traitement de l’anorgasmie250. Mais l’anorgasmie est un cas particulier et plus rare.
En 1985, Nutter et Condron reprenaient leur travail sur les fantasmes en s’adressant cette fois-ci aux hommes. Leur étude comparait trois groupes :
 
			

	– groupe 1 : inhibition du désir sexuel,

	– groupe 2 : dysfonction érectile,

	– groupe 3 : pas de trouble (groupe témoin).


 
Il s’avérait que :
 
			

	– le groupe 1 a moins de fantasmes que les groupes 2 et 3, autant pendant la masturbation que lors des rapports sexuels ;

	– le groupe 1 se masturbe plus souvent que les groupes 2 et 3 ;

	– le groupe 2 a autant de fantasmes que le groupe 3 au cours du rapport sexuel ;

	– le groupe 2 a plus de fantasmes que le groupe 3 pendant la masturbation ;

	– le contenu des fantasmes dans les trois groupes est similaire.


 
Cette étude montre de manière encore plus évidente le rôle des fantasmes dans l’aptitude à obtenir un rapport sexuel complet.
L’interruption de l’excitation sexuelle pendant le coït pourrait être liée à un refoulement des fantasmes sexuels plus nombreux chez le groupe 2.
Un refoulement quasi total des fantasmes chez le groupe 1 expliquerait son inaptitude à initier un rapport sexuel (qu’il compenserait par une fréquence accrue de la masturbation251).

[image: images] Études critiques sur la sexothérapie
En 1985, De Amicis et al. ont montré lors d’un suivi sur trois ans de 38 couples que les résultats de la sexothérapie, bien que demeurant probants chez les femmes dans leur capacité orgasmique, n’étaient pas statistiquement significatifs et s’essoufflaient rapidement dans le traitement des hommes concernant l’éjaculation précoce ou les troubles érectiles.
Globalement, le bénéfice n’était pas significatif sur le long terme.
En 1987, Wakefield démontait certains des résultats publiés antérieurement en mettant en évidence de nombreux biais liés à la sémantique employée252.
Si l’on revient sur les études faites au sujet des fantasmes, on comprend que des thérapies basées uniquement sur des techniques d’approche, de caresses et de masturbations ne puissent être à elles seules efficaces sur le long terme. Par exemple, les techniques initiées par la masturbation bloquée dans le traitement de l’éjaculation précoce demandent une grande discipline, pas toujours compatible avec la spontanéité recherchée dans les ébats amoureux.
Le traitement doit donc inclure en plus une vraie psychothérapie.
Les fantasmes ont leur vie propre et ne peuvent être domestiqués.
On ne peut modifier les fantasmes par la masturbation, et le travail sur le désir sexuel ne concerne qu’en partie la sphère génitale.
Une étude datant de 1992 montre l’échec d’une tentative de traitement de la pédophilie par le reconditionnement masturbatoire253.
Quoi qu’il en soit, la masturbation conserve à ce jour des indications thérapeutiques réelles, en particulier dans la rééducation qui suit des traumatismes psychiques ou physiques ayant des répercussions sur la vie sexuelle, ou encore lors de la survenue de la ménopause et de l’avancée en âge.
Ces indications ne sont évidemment posées qu’en l’absence de lésion organique empêchant la survenue de l’érection.
Citons par exemple une étude publiée en 1990 qui note une corrélation directe entre la prévalence des troubles de la fonction érectile chez des sujets de plus de 50 ans et l’absence ou la rareté de pratique de la masturbation. Sachant que plus les personnes interrogées sont issues de milieux socioéconomiques défavorisés, plus le regard porté sur la masturbation est négatif, il n’est pas étonnant d’observer de tels résultats dans les groupes d’individus peu éduqués254.
Plus récemment, une enquête sur les troubles sexuels occasionnés par la chirurgie prostatique mentionne la méconnaissance ou le mésusage encore actuels des techniques permettant un traitement efficace des troubles de l’érection. Ces techniques comprennent :
 
			

	– des médicaments (aujourd’hui : inhibiteurs de la PDE5, l’apomorphine sublinguale, la yohimbine, la thymoxamine, l’alprostadil intra-caverneux),

	– certains types d’orthèses,

	– mais aussi tout simplement la masturbation255 !



[image: images] L’éjaculation précoce : état actuel des connaissances
Kohn, en 2003, insiste sur l’origine psychologique et les difficultés relationnelles qui constitueraient la quasi-totalité des causes de cette affection. Mais, malgré l’existence de plusieurs types de traitements dorénavant disponibles, il note que l’information auprès du public est encore insuffisante256.
 
			

En 2004, une équipe milanaise s’est attachée à repréciser plus largement la définition et les étiologies possibles. Les théories étiologiques pourraient distinguer deux groupes :
 
			

	– l’un, purement psycho-sexuel (comportemental, et relié à l’anxiété), le plus fréquent ;

	– l’autre, organique (altération du plancher pelvien, hypersensibilité du gland, conduction accélérée et amplification corticale du stimulus génital).


 
Mais les deux groupes seraient présumés répondre à la même médiation sérotoninergique.
Enfin, l’éjaculation précoce pourrait être iatrogénique (amphétamines, cocaïne, drogues dopaminergiques) ou secondaire à des causes urologiques (inflammations prostatiques et/ou vésiculaires, brièveté du frein) ou neurologiques (sclérose en plaques, neuropathies périphériques, processus expansif médullaire257).
Les auteurs s’accordent à considérer qu’il faut distinguer des cas très différents suivant qu’elle est hyper-orgasmique ou hypo-orgasmique, situationnelle, ou globale. De plus – fait nouveau –, ils insistent sur la nécessité de faire préciser si l’éjaculation précoce survient également lors de la masturbation et non pas seulement lors de la pénétration vaginale. L’étude de la période réfractaire et sa relation avec la dysfonction érectile souvent associée ne doivent plus être négligées. Des tests avec des anesthésiques locaux, la biothésiométrie et la stimulation vibrotactile pénienne, doivent être associés à une étude minutieuse de l’histoire générale et psycho-sexuelle du patient258.
Les traitements, comprennent des sérotoninergiques pour les jeunes patients aux formes hyper-orgasmiques, et les inhibiteurs de la 5-phosphodiestérase seraient réservés aux formes hypo-orgasmiques des patients âgés ou présentant des troubles érectiles associés.
À côté des anesthésiques topiques pour diminuer la sensibilité du gland, la physiothérapie des muscles du plancher pelvien est souvent préconisée. Enfin, les traitements tels que la psychothérapie et la sexothérapie (à base de techniques précises de masturbation) donnent de bons résultats lorsqu’ils sont associés sur le long terme259.


La masturbation pour avoir des enfants
La naissance de Louise Brown en 1978, premier bébé éprouvette, dont la conception a été réalisée par fécondation in vitro (FIV) a marqué un tournant dans l’histoire de l’humanité.
Amandine, le premier bébé français conçu selon la même méthode, est née en 1982.
Dans les deux cas, la conception n’était plus le fruit du coït mais d’un prélèvement d’ovocyte chez la mère et d’une masturbation chez l’homme.
Dans l’imaginaire collectif, la masturbation a perdu son caractère de stérilité.
Les milliers d’enfants nés dans le monde depuis un quart de siècle selon cette méthode doivent en partie la vie à la masturbation de leur père (ou celle d’un donneur anonyme).
Une technique plus active encore que la FIV a été récemment mise au point. Il ne s’agit plus seulement de mettre en contact du sperme et un ovocyte, mais d’injecter directement un ou plusieurs spermatozoïdes dans l’ovocyte (injection de sperme intracytoplasmique ou ISIC).
Il pourrait être possible de contourner la masturbation en réalisant un prélèvement au niveau de l’épididyme pour reconstituer le sperme. Mais il manquerait alors la fraction provenant des glandes séminales, qui apporte aux spermatozoïdes leur principal combustible : le fructose ainsi que l’acide ascorbique. Une telle technique assez délicate serait alors réservée aux hommes ayant des difficultés à atteindre l’orgasme, même avec utilisation d’une stimulation vibratoire. En effet, l’environnement du cabinet médical est parfois source de difficultés psychologiques supplémentaires260.
Les études de fertilité avant même d’en arriver à la FIV nécessitent également un ou plusieurs prélèvement(s) de sperme.
Les considérations psychosomatiques ne sont pas négligeables, puisque comme l’ont montré Kentenich et al. elles intervenaient plus ou moins directement sur la qualité du sperme produit261.
De plus, la fécondation in vitro, habituellement réalisée le jour même du prélèvement d’ovocyte chez la mère, nécessite souvent pour des raisons de commodité que le père se masturbe le jour même afin d’obtenir un sperme frais. Les recherches tendent alors à augmenter les chances de fertilisation en maîtrisant la qualité de l’éjaculation et le moment de sa survenue.
Citons une étude récente sur l’effet de l’ocytocine pour tenter de maîtriser ces deux paramètres262.
Bien que cette hormone ait un rôle connu de stimulation du comportement et des performances sexuelles des mammifères, les essais sur l’ocytocine n’ont montré aucun effet intéressant pour la FIV.
Une étude datant de 1996 montre que la difficulté psychologique est généralement liée au contexte qui ne se prête pas facilement à la masturbation. Un éjaculat obtenu avec une faible excitation sexuelle serait certes moins volumineux, mais les qualités fertilisantes ne seraient pas altérées. Cependant, Van Roijen et al. ont montré en 1996 la nécessité d’améliorer les conditions d’excitation des patients afin qu’ils se prêtent facilement à des masturbations parfois répétées sur plusieurs cycles. L’utilisation de vidéos érotiques est dorénavant largement préconisée aux Pays-Bas, puisqu’elle constitue le moyen le plus simple et le plus efficace pour obtenir des éjaculations rapides dans des conditions qui, au lieu de créer un blocage psychologique, favorisent l’obtention d’un orgasme satisfaisant263.
Ces techniques ouvrent la voie à de nouvelles conceptions qui peuvent modifier les notions mêmes de parentalité, puisque sont possibles également les dons de sperme et ceux d’ovocytes.
Ce nouvel usage de la masturbation crée de multiples possibilités :
 
			

	– un homme ou une femme peuvent avoir des enfants sans n’avoir jamais eu aucun rapport hétérosexuel,

	– une femme peut mettre au monde un enfant qui n’est pas le sien,

	– un enfant peut avoir plusieurs parents (affectifs, biologiques, génétiques). Par exemple, il peut dans le cas extrême avoir cinq parents (un père biologique, un père affectif, une mère porteuse, une mère biologique, et une mère affective).


 
Les limites de l’imaginable sont sans cesse reportées plus loin, mais demeurent en France sévèrement réglementées par le Comité national d’éthique. Néanmoins, de nouvelles questions se posent à l’heure où des pays comme la Suède en viennent à recommander la levée de l’anonymat du don de gamètes afin de donner droit aux enfants conçus de connaître leurs différents parents.
Par ailleurs, le traitement de la stérilité doit parfois être envisagé avant même qu’elle ne survienne.
C’est le cas dans certains traitements tels que la chimiothérapie anticancéreuse souvent employée pour des pathologies ne mettant pas forcément en jeu le pronostic vital (exemple : la maladie de Hodgkin), ou encore dans certains traitements chirurgicaux comme celui du cancer du testicule. Nous ne citerons pas la multitude des cas où un ou plusieurs prélèvement(s) de sperme doivent être réalisés, puis congelés, afin de permettre au patient une fois guéri de conserver ses chances de paternité.
Rosenlund et al. publient les cas de quinze couples dont l’homme a été opéré pour cancer du testicule et pour lesquels la stérilité a été traitée à partir des spermatozoïdes produits par le testicule restant. Ces observations montrent que la cryopréservation du sperme avant orchidectomie est de loin préférable, même si dans certains cas la lignée germinale du testicule controlatéral peut être plus ou moins préservée (traitement chirurgical sans chimiothérapie associée). Les traitements de la stérilité restent aujourd’hui encore très contraignants et nécessitent parfois plusieurs cycles consécutifs avec transferts de plusieurs embryons avant d’aboutir à un résultat264.
Entre 1995 et 1998, ces techniques de cryopréservation du sperme ont été utilisées pour la première fois chez des adolescents (55 garçons âgés de 13 à 18 ans) traités pour cancer et menacés de stérilité définitive.
Bien que la qualité du sperme augmente progressivement avec l’âge, on peut tout de même utiliser le sperme produit à l’âge de 13 ans, puisque ce dernier contient déjà 75 millions de spermatozoïdes par éjaculat avec 38 % de cellules mobiles265.
Enfin, citons un cas clinique original où fertilité rime avec masturbation suivie d’une miction. Il s’agit d’un homme de 23 ans qui souffrait d’éjaculation rétrograde à la suite d’un traumatisme médullaire. Il pouvait avoir une érection complète et engager un rapport sexuel, mais atteignait rarement l’orgasme et n’avait pas d’éjaculation visible. La technique mise en place a consisté à lui demander de se masturber. L’éjaculation ayant lieu dans la vessie, il suffit de le faire uriner immédiatement après l’orgasme, et de récupérer le sperme, de le congeler afin de l’utiliser ultérieurement pour insémination artificielle de la maman. C’est ainsi que cet homme est facilement devenu père d’un enfant en bonne santé grâce à une masturbation suivie d’une miction, mais aussi grâce au bon sens et à la simplicité des techniques mises en œuvre266.

La masturbation peut-elle servir la recherche médicale ?
Dans certains cas, la masturbation devient un outil indispensable ou utile à l’expérimentation. Nous allons passer en revue son utilisation dans les nombreux domaines de recherche actuellement en cours :
 
			

	– stérilité et troubles du désir sexuel,

	– études de fertilité du sperme,

	– physiologie de l’excitation sexuelle et de l’orgasme,

	– psychiatrie : évaluation des thérapies appliquées aux délinquants sexuels,

	– urologie : évaluation des techniques chirurgicales touchant la sphère génitale.


[image: images] Stérilité et troubles du désir sexuel
L’étude américaine Saleh et al. publiée en 2003 porte sur les problèmes psycho-sexuels de 412 hommes venus consulter pour stérilité entre 1999 et 2001. Parmi ceux qui ne souffraient pas de dysfonction érectile (soit 405 sur 412), 11 % ne sont pas parvenus à produire de sperme lors des masturbations répétées en 2 à 4 reprises sur 2 à 3 jours d’intervalle.
Sur les 46 hommes qui n’arrivaient pas à éjaculer, 9 y sont tout de même parvenus en utilisant une stimulation vibratoire.
Les auteurs notent que ces 46 hommes avaient tous expérimenté des problèmes d’érection et d’orgasme, et qu’ils souffraient d’une forte anxiété dans leurs tentatives pour se masturber, tout autant que lors des contacts sexuels avec leurs partenaires.
Dans ces cas-là, l’échec de la masturbation a suffi à comprendre que les troubles de la fertilité étaient en fait des troubles psychologiques plus globaux concernant l’ensemble de leur attitude face à la sexualité267.
Des causes autres que psychologiques sont parfois invoquées dans les troubles de la fertilité. Une étude sur le rôle des hormones sexuelles chez la femme avait semblé montrer en 1989 qu’elles n’intervenaient nullement dans la fréquence des fantasmes, de la masturbation ou de l’initiative prise dans l’induction des rapports sexuels. Les patientes présentant une diminution du désir sexuel avaient des taux hormonaux tout à fait normaux268.
Une étude plus récente du désir féminin corrige cette assertion et apporte des nuances subtiles :
 
			

	– les pensées sexuelles sont corrélées positivement au taux plasmatique total de testostérone, de testostérone libre, et de 5-déhydrotestostérone (5-DHT),

	– le « besoin de sexe » est corrélé positivement aux taux de testostérone libre et de 5-DHT,

	– les pensées sexuelles sont corrélées avec le « besoin de sexe »,

	– la fréquence moyenne de la masturbation n’est corrélée qu’avec l’âge, et ce de manière négative (décroissance de la masturbation indépendante des taux hormonaux),

	– la fréquence moyenne du nombre de coïts est corrélée avec le taux de testostérone libre269.


 
Les résultats de cette étude montrent donc que les facteurs psychologiques ne sont pas les seuls à prendre en compte : en effet, le taux sanguin de testostérone chez la femme, même plus faible que chez l’homme, joue le même rôle ; c’est le vecteur hormonal principal de la libido.
Une observation récente réalisée sur un homme présentant une mutation génétique responsable d’un déficit en aromatase associée à un hypogonadisme ouvre des perspectives nouvelles sur la compréhension du fonctionnement hormonal de la libido.
L’étude sur cet homme a été menée à la fin d’une longue période de traitement substitutif en testostérone seule qui constituait le premier temps, par l’utilisation d’œstradiol percutané seul dans un second temps, puis par un traitement associant testostérone et œstradiol dans un troisième temps. Le comportement sexuel ne montrait pas d’anomalie particulière. Les consultations avec le sexologue, de même que les questionnaires qui lui ont été distribués, n’ont pas montré de changement ni dans son identité sexuelle ni dans son orientation hétérosexuelle, et sa libido est apparue normale.
La différence a été notée suivant que le sujet prenait la testostérone seule ou l’œstradiol seul, ou s’il les associait.
Dans le premier cas, que ce soit avec la testostérone ou avec l’œstradiol, la fonction sexuelle se limitait à la masturbation et n’était nullement modifiée par le type d’hormone employé. Seule l’association des deux traitements à des taux proches de la normale a induit un accroissement considérable de la libido et de la fréquence de la masturbation.
Cette étude montre que bien que le comportement sexuel de l’homme soit essentiellement sous contrôle des fonctions cognitives, il n’en demeure pas moins vrai que les stéroïdes sexuels jouent un rôle non négligeable. La surprise vient essentiellement du rôle des œstrogènes dans le comportement sexuel masculin en association avec la testostérone270.
Les expérimentations utilisant la masturbation dans l’étude du comportement sexuel n’en sont qu’à leurs balbutiements…

[image: images] Fertilité du sperme
Conserver du sperme afin de suppléer celui de pères stériles ne suffit pas. Encore faut-il être sûr que le sperme conservé soit lui-même fertile.
Depuis une trentaine d’années, la recherche en orthogénie s’applique donc à étudier les éléments prédictifs de cette fertilité autant pour le sperme des donneurs que pour celui des pères consultant pour stérilité. La production de gamètes mâles permanente au cours de la vie, dans des organes (les testicules) beaucoup plus exposés que ne le sont leurs homologues féminins (les ovaires), est susceptible de subir un nombre considérable d’altérations.
Les médias nous informent régulièrement d’études réalisées dans les pays industrialisés faisant mention d’une diminution de la qualité moyenne du sperme obtenu sur des échantillons plus ou moins représentatifs de l’ensemble de la population. Les raisons invoquées concernent essentiellement la pollution chimique environnante, les pesticides et les hormones contenus dans l’alimentation, l’exposition croissante aux appareils chauffants, au rayonnement électromagnétique autour des grandes agglomérations, etc.
Le phénomène n’est sans doute pas généralisable, puisqu’une étude publiée en 2001 sur les comparaisons réalisées entre des échantillons datant des années 1975-1980 et ceux datant de 1998 prélevés dans la région de Sapporo (Japon) ne montre aucun signe de détérioration. Les auteurs insistent cependant sur la possibilité de biais liés au recrutement des volontaires271.
Une autre étude réalisée sur des dons de sperme réalisés en République tchèque entre janvier 2000 et avril 2004 est plus alarmiste, puisqu’elle montre que sur une population de 108 hommes de 18 à 35 ans :
 
			

	– seuls 46 (42,5 %) présentaient une normospermie ;

	– 3 hommes (2,8 %) étaient azoospermiques ;

	– 49 (46,6 %) présentaient une asthénospermie272.


 
Une revue de la littérature médicale récente montre une prolifération croissante des études sur la qualité du sperme en fonction de l’exposition à de nouveaux agents sans cesse inventoriés supposés augmenter ou diminuer la fertilité.
La quasi-totalité de ces études sont réalisées sur des échantillons obtenus à partir de volontaires sains acceptant de donner le produit de leur masturbation (plus ou moins contre rémunération suivant les pays et les études).
Citons parmi les plus récentes :
• Mars-avril 2003 : comparaison de deux techniques de cryopréservation et dilution/centrifugation après dégel sur la mobilité et la vitalité des spermatozoïdes d’hommes atteints d’oligoasthénospermie. Cette étude permet de donner un avantage à la technique de congélation par vapeur d’azote liquide en phases statiques sur celle utilisant un congélateur programmable automatique en vitesse linéaire273.
• Février 2004 : évaluation de l’effet de la propreté des mains au moment de la masturbation sur le risque de contamination bactériologique du sperme, sur le taux de fécondation, et sur le développement embryonnaire. L’étude comparative a montré que les hommes ne s’étant pas lavé les mains avant de se masturber présentaient plus souvent une contamination (94,2 % des éjaculats mis en culture positifs, contre 39 % chez ceux provenant de masturbation après s’être lavé les mains), mais que les bactéries mises en cause (habituellement présentes sur la peau) n’entraînaient pas de différence significative du taux de fécondation, ni de la qualité du développement embryonnaire274.
• Septembre 2004 : étude sur l’exposition au long cours du DDT sur le sperme, la fertilité, et la fonction sexuelle de travailleurs sud-africains luttant contre la dissémination des vecteurs du paludisme. Cette étude, bien qu’ayant noté une légère baisse de qualité du sperme, n’a pas mis en évidence d’effet significatif important275.
• Janvier 2005 : étude des caractéristiques du sperme en fonction de la durée de la période d’abstinence ayant précédé l’éjaculation. Plusieurs paramètres sont mesurés : taux de NAG, PSA, zinc, fructose, mais également nombre de spermatozoïdes morphologiquement normaux et mobiles, etc. Les résultats montrent que la qualité optimale du sperme est obtenue aux alentours de 4 à 5 jours après la dernière éjaculation. Une abstinence dépassant 5 jours conduit à une augmentation du nombre de spermatozoïdes anormaux, alors qu’une abstinence inférieure à 4 jours conduit à un taux de spermatozoïdes immobiles plus important276. Ceci corrobore les études réalisées chez l’animal qui semblent montrer que lorsque le nombre de coïts est diminué (opportunités limitées pour cause de concurrence) la masturbation confère des chances de fertilisation plus élevées chez les mâles qui la pratiquent le plus.
• Juin 2005 : étude permettant de démontrer que le taux d’ARNm présents dans un centrifugat de sperme est un marqueur de la teneur en spermatozoïdes n’ayant subi aucun dommage (physique, chimique, infectieux, etc.), et donc de la fertilité du sperme277.
• Septembre 2005 : évaluation de l’exposition continue aux ordinateurs sur la fertilité : l’étude, très sérieuse donne des résultats plus que rassurants pour tous ceux qui comme nous, travaillent souvent sur un PC ou un Mac278…
 
Nous voyons donc que l’évolution de notre société, avec l’exposition croissante à des modes de vie artificiels, nous conduira de plus en plus à tenter de préserver la fertilité masculine par des moyens sans doute de plus en plus médicalisés. La masturbation constitue le meilleur moyen de surveiller cette fonction.

[image: images] Physiologie de l’excitation sexuelle et de l’orgasme
Des études récentes ont démontré que l’orgasme provoque une élévation considérable du taux de prolactine pendant plus d’une heure, alors qu’une excitation sexuelle intense non suivie d’orgasme ne provoque aucune élévation de la prolactine. Les résultats obtenus ont été similaires dans les deux sexes, quel que soit le type d’excitation obtenue (vidéo érotique, masturbation ou coït). La prolactine jouerait le rôle de rétrocontrôle négatif de l’excitation sexuelle279.
Des dosages sanguins réalisés chez 10 hommes volontaires sains, répétés automatiquement par intervalles de deux minutes au cours de la montée de l’excitation, et au moment de l’orgasme obtenu par masturbation, ont permis de préciser la séquence des variations hormonales. Juste avant l’orgasme, on observe une élévation transitoire de l’adrénaline et de la noradrénaline avec un rapide déclin juste après l’orgasme. En revanche, le taux de prolactine croît considérablement immédiatement après l’orgasme. Cette étude a permis également de minimiser le rôle de l’ocytocine, qui bien que s’élevant transitoirement après l’orgasme ne jouerait pas un rôle aussi significatif. Les taux de vasopressine, LH, FSH et testostérone ne sont pas modifiés pendant l’excitation sexuelle et l’orgasme280.
L’observation faite sur le cas particulier d’un homme qui ne présentait aucune période réfractaire après l’orgasme a montré que l’anomalie présente chez ce patient (en bonne santé par ailleurs) était justement l’absence de réponse prolactinémique. Ce patient, dont les taux sanguins ont été surveillés pendant toute la durée de sa masturbation, a pu expérimenter trois orgasmes consécutifs (prouvés par ses éjaculations) sans diminution du désir sexuel.
La capacité multi-orgasmique, normalement spécifique au sexe féminin, montre par ailleurs que la réponse prolactinémique, dont nous avons vu plus haut qu’elle est identique chez la femme, ne produit pas le même effet inhibiteur dans les deux sexes281.
Néanmoins, cette observation peut être mise en parallèle avec une étude encore plus récente montrant que l’élévation du taux de prolactine est 400 fois plus élevée lorsqu’elle est obtenue par le coït que lorsqu’elle est obtenue par la masturbation282.
L’auteur de cette étude conclut que la satiété physiologique serait plus élevée lorsqu’elle fait suite à un rapport sexuel, ce qui corroborerait les hypothèses émises lors d’une publication d’un institut allemand de psychologie médicale et neurobiologie comportementale283.
L’orgasme, pourtant, qu’il soit obtenu par la masturbation ou le coït, peut produire des effets comparables. Certains peuvent être désagréables. C’est le cas, par exemple, chez les personnes souffrant de maux de tête déclenchés par le vasospasme qui se produit lors de la montée adrénergique qui accompagne l’orgasme284.
L’orgasme a aussi des effets bénéfiques non négligeables notamment sur le système immunitaire. On peut en mesurer les effets sur des volontaires sains à qui on demande de se masturber jusqu’à éjaculation285.
Le type d’excitation sexuelle qui précède joue sans aucun doute un rôle tout aussi important, indépendamment du mode d’atteinte de l’orgasme.
Une étude réalisée sur 25 donneurs de sperme réguliers ayant produit au total 292 échantillons (11 par donneur en moyenne) sur une période de 4 mois a été conduite afin d’examiner les qualités du sperme en fonction de la durée de masturbation avant éjaculation. Chaque spécimen était produit après une durée minimum de 3 jours d’abstinence afin de les standardiser. L’étude révèle une corrélation positive entre le temps mis à éjaculer (la durée de la masturbation) et la concentration du sperme.
La recherche, pour étudier la physiologie de l’excitation sexuelle et de l’orgasme, s’oriente également vers l’étude du choix des films érotiques à présenter aux volontaires qui acceptent de participer aux expériences286.
Rappelons que la découverte des prolongements et ramifications internes du clitoris a pu être réalisée grâce à l’IRM fonctionnelle sur une patiente en état d’excitation sexuelle. Les planches anatomiques jusque-là existantes ne se basaient que sur l’observation de cadavres disséqués. On peut dire « qu’il n’y avait pas photo287 »…

[image: images] En psychiatrie : évaluation des thérapies appliquées aux délinquants sexuels
L’expérience consistant à évaluer quantitativement la réponse prolactinique à l’orgasme obtenu par masturbation a été réalisée également chez des volontaires choisis parmi des délinquants sexuels. Aucune différence significative n’a été mise en évidence comparativement à des volontaires sains. Ce qui tend à prouver que l’origine des comportements sexuels déviants ou excessifs n’est pas à rechercher sur le versant hormonal288.
Rappelons qu’il a également été démontré qu’une abstinence prolongée augmentait le taux de testostérone289.
La réponse à la frustration chez tout sujet sain conduit soit à la recherche d’un orgasme par masturbation ou rapport sexuel, soit à un accroissement de l’agressivité et/ou de l’activité, voire de la prise de risque, mais n’explique pas spécifiquement le comportement observé chez les délinquants sexuels. L’explication des comportements déviants est plus à rechercher sur le versant psychiatrique (troubles du développement psycho-sexuel liés à un traumatisme de l’enfance ou de l’adolescence). Cependant, un taux de testostérone élevé joue un rôle certain d’induction du passage à l’acte. Une étude finlandaise de 2002 montre clairement une corrélation positive entre le taux de testostérone mesuré dans la salive et l’index cotant les troubles de la personnalité antisociale290.
Néanmoins, la connaissance du rôle inhibiteur de la prolactine dans l’excitation sexuelle ouvre la voie à des perspectives nouvelles. L’idée serait de maintenir un taux artificiellement élevé de prolactine pour empêcher la montée du désir sexuel chez les sujets pédophiles et chez les individus souffrant de troubles compulsifs291…
Notons que d’autres molécules ont déjà été expérimentées dans le but de modifier le comportement des délinquants sexuels. Parmi celles-ci, citons la naltrexone, opioïde à demi-vie longue utilisée aussi dans le traitement de l’alcoolisme, de la toxicomanie, de la boulimie, et de nombreux troubles obsessionnels et compulsifs. Afin d’évaluer son efficacité, R.S. Ryback utilise plusieurs critères parmi lesquels le nombre de masturbations quotidiennes rapportées par les patients eux-mêmes et les fantasmes qui y sont associés. Selon lui, des résultats prometteurs ont été obtenus pour des doses de naltrexone comprises entre 100 et 200 mg.
La naltrexone semble être une molécule agissant sur toutes sortes d’addictions, et elle pourrait être utilisée aussi tout simplement chez les sexual addicts ou « drogués du sexe292 ».
L’utilisation de la masturbation comme moyen d’étude vient du fait qu’elle constitue une sorte de passage à l’acte sans risque en milieu surveillé qui permet surtout d’évaluer les fantasmes présents sous traitement chimique ou en thérapie.
Une étude canadienne, menée dans un centre de thérapie pour délinquants sexuels, a tenté de voir s’il était possible d’appliquer au comportement sexuel les méthodes employées pour l’alcoolisme (c’est-à-dire prôner l’abstinence totale). Elle a été réalisée sur des volontaires à qui on demandait de s’interdire toute masturbation pendant 30 jours. Sur 17 participants, seuls 3 ont réussi l’abstinence totale, 4 ont estimé que l’abstinence les aidait à refréner leurs fantasmes, 1 seul pensait que les thérapeutes devraient recommander cette méthode293.
En 1994, dans le même type de structure, une autre équipe canadienne a demandé à 13 patients condamnés pour viol et à 9 patients condamnés pour pédophilie de noter tous les 2 jours, pendant une période de 60 jours, leur état affectif du moment, leurs fantasmes et leur comportement sexuel.
Chez les violeurs, les troubles de l’humeur et la survenue de conflits divers les conduisaient à se laisser submerger par des fantasmes sexuels déviants et à augmenter leur activité masturbatoire pendant la survenue de ces fantasmes. Les émotions le plus souvent rapportées pendant ces conflits déclencheurs étaient la solitude, l’humiliation, la colère et les sentiments de médiocrité et de rejet.
Chez les pédophiles, on observait une relation significative entre les affects négatifs et les fantasmes sexuels déviants294.
En 2005, afin d’évaluer les résultats des thérapies employées chez 87 adolescents délinquants sexuels en milieu fermé, il leur a été demandé de noter journellement tous les fantasmes sexuels survenant pendant le traitement, et de préciser ceux qu’ils interrompent d’eux-mêmes et ceux qui les conduisent à se masturber.
Cette étude montre que, classiquement, en tout début de traitement, la survenue des fantasmes déviants est au minimum, et qu’un petit effort est suffisant pour les interrompre. Puis la fréquence des fantasmes déviants s’accroît considérablement (d’environ 380 %) durant les cinq premiers mois du traitement, avant de décliner régulièrement chaque mois (approximativement de 47 %) jusqu’à la fin du traitement. L’étude rapporte que la grande majorité des fantasmes associés à la masturbation est de type déviant dans un premier temps, et que ce n’est que très progressivement que les fantasmes non déviants prennent une plus grande place dans la masturbation295.

[image: images] La masturbation comme rééducation après chirurgie urologique
La fonction sexuelle peut être lésée lors de plusieurs types d’interventions chirurgicales traitant les affections de la région génito-urinaire.
C’est pourquoi il est primordial d’en évaluer tous les paramètres avant et après chirurgie, et ce afin de privilégier les techniques lésant le moins possible cette composante de la qualité de vie. La masturbation constitue souvent la première étape dans la récupération d’une vie sexuelle satisfaisante après chirurgie, et parfois même elle constitue le seul moyen d’y parvenir.
À titre d’illustration, nous citerons plusieurs types d’interventions chirurgicales où la masturbation entre dans les paramètres d’étude.
Dérivation urinaire par conduit iléal
Une publication suédoise de 1992 relatait les cas de 66 patients (40 hommes et 26 femmes) qui avaient subi une dérivation urinaire par conduit iléal pour cause de cancer de la vessie (44 patients) ou incontinence/dysfonction vésicale (22). Ils avaient été soumis à un questionnaire portant sur la fonction et l’activité sexuelles avant et après opération, et 90 % des hommes qui étaient sexuellement actifs avant l’intervention avaient perdu la capacité à obtenir une érection complète après une cystectomie radicale. Malgré une érection incomplète, 41 % étaient en mesure d’atteindre l’orgasme par la masturbation296.
Les publications plus récentes montrent que des études ont été menées pour tenter de diminuer les conséquences de la chirurgie urologique concernant la fonction sexuelle.

Génitoplastie féminine
Pour évaluer les perceptions qu’ont les femmes de leur anatomie génitale et de leur sensibilité sexuelle, et pour amener des suggestions pour une génitoplastie basée sur ces informations, une enquête a été menée en 2004 sur une population de 50 sujets en bonne santé. Jusque-là, le succès de ce traitement était plutôt évalué à partir de la perception anatomique et fonctionnelle considérée du seul point de vue du chirurgien, sans trop tenir compte du résultat escompté par les patientes concernant leur apparence et leur sensibilité érotique.
Les auteurs, dans leur conclusion, insistent sur la nécessité du respect non seulement du clitoris, mais aussi de la peau qui l’entoure et le recouvre297.

Prostatectomie radicale
Une étude espagnole publiée en 2004 a montré qu’après une prostatectomie radicale, la fonction orgasmique et la libido sont conservées chez la majorité des patients, malgré les dommages causés aux paquets vasculo-nerveux.92 % des patients ont une fonction orgasmique préservée et 23 % l’expérimentent uniquement par la masturbation298.

Reconstruction pénienne
Nous citerons le cas clinique d’un homme de 30 ans traité en chirurgie plastique alors qu’il présentait à l’entrée un micropénis avec corps caverneux hébergeant un greffon fibulaire de 3 centimètres, absence de gland et hypospadia pénien proximal.
Le patient a bénéficié du transfert d’un volet de l’avant-bras avec un volet de peau en forme de parapluie pour la reconstruction du gland et de l’urètre, et d’un support osseux prélevé sur le radius pour donner de la rigidité. Les suites opératoires ont été simples et le patient a été suivi avec des tests de débitmétrie à 2 semaines, 4 semaines, 2 mois, et 6 mois, montrant l’absence de sténose et des paramètres stables. La masturbation a commencé 3 mois après l’opération et les rapports sexuels à 4 mois, dans les deux cas avec des orgasmes satisfaisants.
Six mois après l’opération, la sensibilité tactile, douloureuse et à la chaleur, était présente, au contraire de la sensibilité au froid. Un an après l’opération, le patient était satisfait de ses mensurations définitives : 9 centimètres au repos, et 13 centimètres en érection299.

Chirurgie transsexuelle
L’enquête de Lawrence a été la première à évaluer systématiquement les comportements sexuels avant et après chirurgie transsexuelle d’hommes devenus femmes, en y incluant les fantasmes associés à la masturbation300.



La masturbation compulsive : signe extérieur de…
Dans ce chapitre, nous passerons en revue certaines publications récentes sur des pathologies pour lesquelles la masturbation compulsive ou obsessionnelle constitue un symptôme révélateur. Cela est observé essentiellement dans deux spécialités : la neurologie et la psychiatrie.
[image: images]… trouble neurologique
Troubles comportementaux liés à la phénylcétonurie
Une publication israélienne datant de 2003 révèle le cas d’un homme phénylcétonurique non traité qui présentait depuis longtemps un comportement de prise de risque et d’autoagressivité associé à des troubles du sommeil, une hyperactivité et une masturbation excessive. Dans l’année précédant la modification thérapeutique, il présentait une perte de poids, une faiblesse musculaire le confinant au fauteuil roulant, des infections respiratoires hautes et des mycoses cutanées. En 1998 était mis en place un régime alimentaire avec éviction totale en phénylalanine, associé à une supplémentation en vitamine B12, fer et acide folique. En une année, le patient reprit du poids et se remit à marcher. Surtout, son comportement excessif, et notamment masturbatoire, avait cessé, tandis qu’on observait une reprise de ses activités sociales. Devant une qualité de vie nettement améliorée au bout de quatre ans, les auteurs insistent sur la nécessité de poursuivre à vie le traitement de cette maladie301.

Troubles sexuels après un traumatisme cérébral
Une étude new-yorkaise a comparé en 2000 la sexualité de 322 individus victimes de traumatisme cérébral avec celle d’un groupe contrôle de 264 individus.
Une des conclusions remarquables a été la constatation d’un taux plus élevé de dysfonction érectile chez les hommes, et de masturbation chez les femmes. Dans les deux cas, on observait également une prévalence plus élevée de symptômes dépressifs302.

Hypersexualité et syndrome dysexécutif après un infarctus thalamique
L’hypersexualité peut être la conséquence de plusieurs types de lésions affectant les structures neuro-anatomiques qui régulent le comportement. Une publication américaine de 2004 cite le cas d’un homme victime d’un infarctus thalamique ayant entraîné un syndrome thalamique paramédian, responsable d’une hypersomnolence, d’une amnésie antérograde avec fabulation, de troubles de la verticalisation et d’un affaiblissement de la voix ; s’y associait un syndrome dysexécutif consistant en une désinhibition sociale, une apathie, des déficits de l’inhibition motrice, et une dépendance de l’environnement. Le comportement hypersexuel induit comprenait l’exhibitionnisme, la masturbation en public et un discours verbal obscène303.

Hypersexualité et autres lésions cérébrales
Les démences telles que la maladie d’Alzheimer, la maladie de Pick et d’autres affections provoquées par des lésions fronto-temporales provoquent fréquemment une masturbation urétrale associée à une désinhibition sexuelle304.


[image: images]… trouble psychiatrique
Dépression et anxiété
Nous citons la dépression comme une cause replaçant l’individu dans une situation de déficit narcissique, l’empêchant de nouer des relations sexuelles satisfaisantes.
Dans sa description de la névrose vraie – un état psychique sans contenu se manifestant par des symptômes somatiques variés et une humeur dépressive –, Freud faisait initialement partie de ceux qui en rendaient responsables les pratiques sexuelles aberrantes, et notamment la masturbation.
Les analystes postfreudiens, bien qu’ayant rejeté l’explication donnée, ont conservé cette notion qui a survécu à travers de multiples schémas théoriques cherchant à expliquer la maladie psychosomatique et la somatisation en général, avec sa pauvreté concomitante des affects et de la vie fantasmatique.
P. Hartocollis met en parallèle le syndrome de fatigue chronique, une entité médicale récemment décrite, censée être liée à une déficience immunitaire, et l’explication psychanalytique actuelle fondée sur le fantasme inconscient et la symbolisation à un niveau prégénital et préverbal305.
Quelles que soient les explications données, l’étude de Frohlich et Meston met en évidence, dans une étude croisée de 47 étudiantes universitaires, que les patientes dépressives sans traitement antidépresseur décrivent une plus grande inhibition sexuelle et orgasmique, plus de problèmes de rapports douloureux, moins de satisfaction et de plaisir que 47 cas témoins. En revanche, les mêmes patientes présentant des symptômes dépressifs décrivent un attrait plus élevé pour la masturbation. La discussion porte notamment sur le rôle de renforcement narcissique de la masturbation vue, au contraire de Freud, comme un moyen de lutter contre la dépression306.
Ces résultats sont largement corroborés par une autre étude réalisée sur 914 femmes âgées de 42 à 52 ans, réalisée en 2004 en Pennsylvanie, qui associe nettement la masturbation à la dépression chronique. Les auteurs conviennent cependant que des études complémentaires devraient dorénavant être réalisées afin de déterminer dans quel sens devrait être interprétée une relation de cause à effet. En effet, suivant l’éducation reçue, la culpabilité liée à la masturbation pourrait avoir un effet d’entretien de la dépression307.
Dans un article publié en 2004, Bankroft et Vukadinovic proposent un modèle théorique permettant d’englober les parts respectives de la dépression et de l’anxiété dans la genèse des comportements dits d’addiction sexuelle ou d’hypersexualité.
Ils notent le paradoxe suivant : quelle que soit l’orientation sexuelle des individus étudiés, la grande majorité rapporte une diminution de l’appétit sexuel. Mais une minorité (environ 15 à 25 %) rapporte au contraire un accroissement de la pulsion sexuelle, légèrement plus élevée chez ceux souffrant d’anxiété que chez ceux souffrant de dépression. Ce sont ces personnes que l’on qualifie d’« hypersexuelles » ou atteintes de troubles addictifs ou compulsifs touchant le comportement sexuel.
Les études réalisées auprès de 1 581 hommes ont montré une relation plus complexe entre sexualité et dépression qu’entre sexualité et anxiété.
La dépression peut conduire à deux types de comportements hypersexuels :
	1. le besoin de se réassurer conduit à un réinvestissement narcissique qui peut se faire soit par l’activité autoérotique accrue (chercher à se plaire à soi-même), soit par le besoin de rencontres sexuelles multiples (chercher à plaire à autrui) ;

	2. le besoin d’oublier conduit à une réinduction des fantasmes, que ce soit dans une conduite autoérotique ou dans un comportement sexuel à risques.


 
L’anxiété aboutit à un besoin d’évacuer à tout prix une tension interne, un stress, par un comportement sexuel exacerbé incontrôlable qui peut consister en une masturbation compulsive ou une quête compulsive de relations sexuelles.
Il existe des cas où le besoin de réassurance né de la dépression est associé à un comportement impulsif provenant d’une anxiété concomitante.
Dans tous les cas, les auteurs suggèrent que l’origine de l’association entre troubles de l’humeur et comportement sexuel trouve très certainement son origine dans le contexte psychologique des premières expériences sexuelles de l’enfance ou de l’adolescence (culpabilité liée à un abus sexuel ou à une masturbation jugée de manière négative308).

Schizophrénie
Les schizophrènes souffrent généralement de troubles relationnels qui nuisent à leur aptitude à s’engager dans des relations affectives. La masturbation constitue souvent la seule sexualité possible.
Une étude réalisée en 1995 met en perspective la problématique soulevée par le traitement usuellement efficace à base de neuroleptiques. Les patients traités vivent un accroissement de leur désir sexuel, mais paradoxalement le traitement initie des effets secondaires (dysfonction érectile et orgasmique) qui peuvent induire une lutte pour retrouver le plaisir de la masturbation. Il s’ensuit alors une diminution de la compliance, voire un abandon total du traitement. Les auteurs invitent les cliniciens à prendre conscience de ce problème et à engager des discussions ouvertes avec leurs patients afin de négocier un compromis qui permette une meilleure compliance309.



Quand la masturbation est un « effet secondaire indésirable »
Nous avons relevé deux types de traitements pouvant être responsables de survenue accrue de la masturbation.
[image: images] Dans le traitement médical de la maladie de Parkinson
La diminution des tremblements, de l’akinésie et de l’hypertonie en vient à rendre possible une masturbation débridée, probablement par la survenue concomitante d’un syndrome démentiel. Une publication israélienne de 2004 mentionne ce genre de masturbation déclenchée par le traitement310.

[image: images] Dans le traitement chirurgical de l’épilepsie
Une enquête réalisée en 2003 auprès de 71 personnes ayant bénéficié d’une chirurgie antiépileptique montre comment cette opération peut avoir des répercussions non négligeables sur la sexualité.
En effet, il s’est avéré que 64 % des personnes ayant subi une résection du lobe temporal et 25 % de celles ayant subi une résection extratemporale ont vécu un net accroissement de leur libido, apparu dans les trois mois suivant la chirurgie. Cela était plus évident encore chez les femmes311.
Les mêmes auteurs, dans un autre article paru en 2004, discutent du rôle de la taille de l’amygdale contro-latérale restante dans la survenue de ce comportement hypersexuel après résection du lobe temporal312.
Ozmen et al. ont publié en 2004 un cas clinique qui illustre notre propos : il s’agit d’une jeune fille de 14 ans qui, après avoir bénéficié d’une amygdalo-hippocampectomie sélective pour épilepsie du lobe temporal réfractaire au traitement médical, a présenté rapidement une symptomatologie dominée par un comportement masturbatoire excessif en des lieux inappropriés, associée à un repli social, une irritabilité, un comportement agressif, des pleurs et des incantations.
La réaction embarrassée de sa famille a vite donné lieu à des altercations répétées, qui ont à la longue aggravé les symptômes dépressifs de la jeune fille.
Les auteurs rapportent que le traitement alors proposé à base de citalopram 20 mg/j a été efficace non seulement sur la dépression, mais aussi sur la masturbation excessive.
Leur explication de la masturbation excessive repose sur les changements sociopsychologiques induits par la disparition des crises après intervention, mais aussi sur des mécanismes caractéristiques du syndrome de Klüver-Bucy (hyperphagie, diminution des conduites agressives et hypersexualité, habituellement provoquées par l’ablation bilatérale des lobes temporaux incluant l’amygdale), et des modifications neurophysiologiques dues à la disparition des décharges épileptiques313.


Les pratiques à risques : la masturbation peut-elle provoquer des accidents ?
Il s’agit ici de passer en revue les rares mais véritables pathologies ou lésions provoquées par la masturbation. Nous constaterons que seule la masturbation masculine semble source de problèmes potentiels.
La première raison expliquant que la masturbation puisse provoquer des lésions est justement liée au fait qu’elle ne soit pas enseignée, ou en tout cas décrite en termes positifs.
En effet, de nombreux traumatismes sont liés à une masturbation mal faite, dans une position non adaptée, souvent pour des raisons psychologiques liées à une perception extrêmement négative laissée par l’éducation.
C’est ce que révèlent quatre cas cliniques rapportés en 1998, cas d’hommes ayant pris très tôt dans l’enfance l’habitude de ne se masturber qu’en décubitus ventral. Une telle technique renouvelée journellement aboutit à la longue à de sérieux troubles érectiles et orgasmiques, s’inscrivant dans un vrai syndrome traumatique masturbatoire.
L’auteur n’hésite pas à dénoncer l’absence de prévention primaire qui permettrait tout simplement de décrire la masturbation physiologique dans le cadre d’une éducation sexuelle visant à un développement sain et harmonieux pendant l’enfance et l’adolescence314.
Un autre cas clinique du même genre a été publié en 2004 : il s’agit d’un homme de 33 ans qui s’était présenté pour un ulcère pénien apparu depuis quatre jours. Il fut immédiatement traité avec de la benzathine pénicilline, 2,4 millions d’UI IM, et le prélèvement réalisé pour la syphilis s’avéra négatif. Un autre médecin l’avait déjà traité par doxycycline pour cet ulcère génital atypique, et par minocycline pour acné.
On retrouvait dans ses antécédents des poussées périodiques d’hydroadénite suppurée, limitée aux fesses et à la région inguinale, de l’acné sur le visage et le dos, et un angiokératome du scrotum. Il ne lui était connu aucune allergie, et il ne prenait aucun autre médicament.
L’examen révéla un ulcère non induré, peu profond, de forme irrégulière de 8 × 15 mm, sur une base purpurique plus large, et s’étendant sur une partie de la corona et la portion distale de la hampe. La palpation ne trouvait aucune masse ni adénopathie inguinale. Le patient fut traité localement par une crème contenant 3 % d’iodure d’hydroxychloroquine et 1 % d’hydrocortisone. Au bout de deux semaines, la lésion avait cicatrisé sans décoloration résiduelle. Ce n’est que par la suite que le patient révéla qu’il se masturbait quotidiennement, en frottant son pénis d’arrière en avant sur le drap de lit tout en étant allongé sur le ventre. Onze mois plus tard, il consulta de nouveau pour un ulcère pénien purpurique car il avait repris la masturbation selon sa technique habituelle. L’ulcère cicatrisa en plusieurs jours sans laisser de séquelle315.
Cet exemple montre aux praticiens qu’une simple question sur la pratique de la masturbation suffit parfois pour comprendre l’origine de la lésion observée…
Une fois posé ce constat, nous allons passer en revue quelques publications récentes qui traitent de toutes sortes d’autres lésions provoquées par une masturbation excessive ou réalisée à l’aide de moyens artificiels (parfois dangereux) par certains hommes.
[image: images] De vrais bobos provoqués par une masturbation excessive
Hématospermie
Correa-Perez mentionne le cas d’un épisode d’hématospermie après une période prolongée continue d’éjaculations journalières par masturbation, qui peut être attribuée au stress subi par les vaisseaux sanguins de l’appareil génital316.

Œdème pénien chronique
Noble et al. citent le cas d’un homme examiné pour conjonctivite et urétrite à chlamydiae, qui présentait un œdème pénien chronique secondaire à la masturbation317.

Lésion de l’urètre
Hayakawa et al. citent le cas d’un japonais de 52 ans qui consulta pour une blessure urétrale causée par la masturbation. Son pénis était enflé d’une fois et demie sa taille habituelle du fait de l’extravasation de l’urine et de l’infection. Des corps étrangers furent enlevés chirurgicalement, et on réalisa le débridement et l’excision du tissu nécrotique. Après confirmation que l’infection était contrôlée, l’équipe planifia la reconstruction de l’urètre et du pénis par endoscopie. Un greffon fut formé à partir d’un prélèvement de muqueuse buccale, placé sur le défect, et fixé avec une suture interrompue sur la face ventrale. Le comblement fut achevé de manière satisfaisante, et le suivi sur dix-huit mois ne révéla aucune complication.
Dans cet article, les auteurs recommandent l’utilisation de la muqueuse buccale comme excellent matériel de greffe pour la muqueuse urétrale318.

Corps étranger vésico-urétral
Nous avons déjà mentionné chez les sujets déments la fréquence de la masturbation urétrale par introduction de corps étrangers dans le méat.
L’observation qui suit est celle d’un homme de 53 ans qui s’est créé une fistule en introduisant un tube vinyl de 6 millimètres de diamètre, mais d’une longueur de 3 mètres, enroulé sur lui-même à l’intérieur de la vessie. En effet, n’arrivant plus à le ressortir, il s’est sectionné l’urètre pour tenter de le rattraper. Le lendemain, il était admis à l’hôpital, se plaignant de fuite urinaire et de fièvre. Le retrait du corps étranger par ouverture chirurgicale, la cystotomie et la réfection de la portion bulbaire de l’urètre furent alors réalisés. Vingt-quatre heures après, la cystostomie et le cathéter urétral étaient retirés, et la miction redevenue normale319.

Fracture du pénis
La fracture du pénis est fréquemment le résultat d’un traumatisme pendant le rapport sexuel ou la masturbation.
Une publication de 2004 rapporte un cas rare au Nigéria, d’un homme de 30 ans qui souffrait d’un priapisme persistant depuis une semaine – ce qui en soi constituait déjà une urgence urologique – qui se fractura la verge en tentant de la rentrer de force dans la boutonnière de son pantalon. Il se présenta rapidement à l’hôpital et bénéficia immédiatement d’une réduction chirurgicale. Le pronostic fut bon dans la mesure où le patient avait pu être traité rapidement320.
Une autre publication en 2004 provient cette fois-ci d’une équipe d’urologie saoudienne, qui note une recrudescence récente des cas de fracture du pénis. Il semblerait en effet que l’incidence de ce traumatisme ait dépassé de 58 % son niveau habituel dans cet hôpital du sud-ouest de l’Arabie Saoudite.
Les auteurs rapportent que 32 % des patients concernés n’étaient pas mariés et soulignent la prééminence de la masturbation comme cause de plus en plus fréquente en plus de celles liées au coït traumatique321.

Amputation partielle du pénis par tuyau d’aspirateur
Une publication de mars 2005 rapporte le cas d’un homme de 61 ans qui fut admis à l’hôpital avec une section partielle du pénis. La tête du pénis (le gland) avait été complètement rompue, et la peau de la hampe et le corps caverneux étaient fendus. À l’hôpital, le patient rapporta que son pénis avait été pris dans l’embout du tuyau d’un vieil aspirateur qu’il utilisait pour gonfler un matelas pneumatique. Plus tard, il fit une déclaration contradictoire à sa compagnie d’assurances. Aussi, l’équipe hospitalière fut interrogée pour reconstituer les circonstances exactes de l’accident.
La littérature disponible sur le sujet ne relatait que des observations cliniques où les individus ayant utilisé un tuyau d’aspirateur l’avaient fait en se masturbant afin d’obtenir une érection complète. Vu les investigations faites sur l’embout en question et le rapport des circonstances, l’équipe médicale déclara ne pas pouvoir exclure la possibilité de l’accident domestique tel que relaté par le patient322.

Strangulation pénienne
Les lésions par strangulation pénienne sont rares, mais constituent de vraies urgences chirurgicales car il faut immédiatement décomprimer la verge et retirer les corps étrangers. Les objets strangulants, parfois métalliques, sont habituellement utilisés dans des activités autoérotiques, lors de la masturbation ou pour augmenter l’érection.
Maruschke et al. rapportent le cas d’un homme de 62 ans présentant une gangrène du pénis totalement infectée suite à une strangulation provoquée par le collet d’une bouteille plastique laissé en place pendant 14 jours.
L’amputation totale du pénis dut être réalisée. Une dérivation urinaire définitive fut mise en place par urétrostomie périnéale. L’identification du germe responsable montra qu’il s’agissait de Proteus mirabilis. Il s’ensuivit une antibiothérapie systémique périopératoire. Les suites furent sans problème avec cicatrisation secondaire de la plaie323.


[image: images] Accidents… mortels
Dans certaines circonstances, certains hommes utilisent des moyens artificiels encore plus dangereux pour augmenter l’intensité du plaisir sexuel pendant la masturbation. Parmi ceux-ci, la pendaison partielle et la compression du cou comptent parmi les plus risqués.
Ueno et al., à propos d’un cas d’asphyxie sexuelle par pendaison, fait une revue de la littérature sur cette forme d’autoérotisme violent qui se solde parfois par un accident fatal324.
Une publication allemande de 2003 fait le point sur 17 décès enregistrés à l’Institut de médecine légale de Hanovre entre 1978 et 1997, tous chez des hommes, provoqués par des accidents lors d’activités autoérotiques.
La moyenne d’âge au moment des faits se situe autour de 37 ans, même si on observe tout de même un pic des accidents fatals entre 20 et 29 ans.
Sur 17 cas, 12 de ces hommes avaient été trouvés chez eux par des amis ou de la famille ; dans les autres cas, l’accident s’était produit dans la voiture de la victime, dans une chambre d’hôtel, sur la digue d’un canal, sur un parking, ou alors dans la cellule d’un centre de détention. Tous les milieux socioéconomiques semblent être concernés, ainsi que différents types de professions ou de niveaux d’études.
Les causes de la mort, suivant les cas, ont été la paralysie centrale par strangulation (7 cas), l’asphyxie (4 cas), l’hémorragie cérébroméningée (2 cas), l’intoxication (1 cas), l’hypothermie (1 cas), la défaillance cardiaque gauche (1 cas) ou la noyade (1 cas)325.
La masturbation, comme toute activité, peut comporter des dérives réelles.
Cela n’enlève rien à son caractère bénin pour la très grande majorité des personnes, qui fort heureusement ne se reconnaissent pas dans la pratique extrême que nous venons de citer, pas plus qu’elles ne se reconnaissaient dans les tableaux morbides systématiquement décrits aux XVIIIe et XIXe siècles.





Conclusion
L’histoire du discours médical semble se terminer sur une transformation radicale qui coïncide avec une profonde transformation des mentalités. Mais cette révolution est-elle vraiment aboutie ?
Lorsqu’on sait que le discours médical alarmiste et répressif né à la fin du XVIIIe siècle n’a d’abord concerné que les classes supérieures de la bourgeoisie et de l’aristocratie, pour ne s’étendre que très lentement ensuite au bas peuple ignorant des théories nouvelles, il serait intéressant de constater dans quelle mesure le mouvement actuel de reflux suit le même genre de progression.
Les phénomènes profonds de diffusion et de prise de conscience des nouvelles théories scientifiques, comme des nouvelles réalités sociologiques, s’étendent toujours du haut vers le bas de la société, c’est-à-dire de l’élite la plus formée et la mieux éduquée vers celle qui reçoit et intègre les informations en dernier ressort.
D’autre part, l’inconscient collectif varie au cours du temps, les générations nouvelles intégrant en priorité les données les plus récentes, alors que les générations anciennes restent imprégnées des croyances et connaissances acquises dans leur jeunesse.
Le phénomène religieux est également à prendre en compte. La sécularisation progressive observée dans le monde occidental semble certes concerner en des proportions comparables l’ensemble des couches de la population, entraînant un mouvement de défiance croissant vis-à-vis du discours moral prôné par les autorités religieuses. L’Église catholique, toujours majoritaire malgré la spectaculaire décrue de son audience, n’est pas allée au bout de son aggiornamento concernant la question sexuelle, et plus précisément la masturbation. Le discours religieux continue d’exercer une influence non négligeable sur une fraction de la population, indépendamment du niveau socio-économique.
En contrepartie, la montée de l’islam apporté par les populations issues de l’immigration d’Afrique du Nord se fait justement parmi les couches les plus défavorisées de la société française.
Et alors que décroît l’influence de l’Église catholique, monte en puissance celle de multitudes de sectes et d’églises fondamentalistes tentant de répondre aux aspirations d’individus en perte de repères.
Nous voyons donc que la population française se modifie considérablement. Notre pays, comme les autres, a tendance à se dissoudre dans un ensemble plus vaste où les États-nations n’exercent plus l’autorité morale qui tendait à uniformiser les comportements et les croyances sous la bannière du nationalisme et du colonialisme triomphants. La notion de droits de l’homme visant un être théorique virtuel et universel (et donc par projection, masculin, blanc et hétérosexuel) laisse progressivement la place à celle de droits de l’individu et ouvre la porte à la reconnaissance des différences. Après avoir découvert que les droits de l’homme n’incluaient pas ceux des femmes, la république découvre qu’ils n’incluaient de fait que ceux de la majorité ethnique, sexuelle et religieuse.
La peur de la masturbation survenue au cours du XVIIIe siècle et la crainte des maladies qu’elle pouvait engendrer n’étaient pas le résultat de superstitions ou de croyances populaires anciennes, mais bien de théories médicales nouvelles apparues dans le sillon du premier Traité sur l’onanisme écrit par le docteur Tissot en 1760. Ce dernier s’inscrivait lui-même dans un contexte médiatique particulier créé par le succès d’édition de l’ouvrage Onania paru au début du même siècle.
Le combat médical contre la masturbation s’est considérablement transformé en l’espace de deux siècles pour finalement aboutir à un revirement spectaculaire.
La masturbation, se retrouvant au centre de la sexualité, semble mobiliser ce qu’il y a de plus authentique dans le fonctionnement psychique puisqu’elle mène à une confrontation intime entre le soi et l’idéal du soi, entre l’image du corps et l’imagination de la pensée.
C’est sans doute pourquoi l’étude de ce sujet a longtemps inquiété car pouvant révéler des aspects cachés du fonctionnement humain et animal que la civilisation du XIXe siècle, et à un moindre degré du XXe siècle, préférait ignorer.
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Woody Allen en disait : « Aprés tout, cest
une fagon de faire lamour avec quelqu'un
quion aime bien. » Sur cette question si per-
sonnelle et intime, voici une perspective
historique apportée par un médecin et un
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Tableau 8 : Act sexuelle
et pratique masturbatoire
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Tableau 1: Enquétes sur la masturbation des adolescents

Enquéte Année Pays | Garcons (%) | Filles (%)
Kinsey 1948-1953 E-U. 92 58
Arafat 1974 E-U 89 61
et Cotton
Hunt 1975 E-U 9% 63
Abramson 1975 E-U. 92 72
et Mosher
Hite 1976 E-U. 82
Haas 1979 E-U. 75 52
Michaud 1977 Suisse 88 46
Simon 1979 France 73 10
Royet 1991 France 93 78
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Tableau 6 : Pratique de la masturbation
en fonction de U'éducation religieuse

Education religieuse

Adolescents
Oui Non

Se masturbant 85% 85%

Ne se masturbant pas 15% 15%
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Tableau 5 : Jugement de la masturbation
en fonction de la pratique religieuse

Pratique religieuse

Masturbation
Oui Non

Jugée malsaine 54,5 % 21%

Jugée non malsaine 36 % 75 %
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Tableau 4 : Sensation associée a la masturbation
(adolescents)

Garcons (%) Filles (%)

["Sentiment de bien-atre et de plaisir 2 52

‘ Libération de tension sexuelle m 31
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Tableau 3 : Importance de la masturbation
chez les adolescents

Garcons (%) Filles (%)
Clest essentiel 20 5
C'est important 53 32
C'est peu important 10 W05
Ce n'est pas important 3 5
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Tableau 2 : Mode de découverte de la masturbation

Gargons (%) Filles (%)
Par vos fréres et sceurs 7 14
Par des camarades 36 275
Par les journaux, TV 1 3
Par vous-méme 46 45

Autre 0 10
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Tableau 7 : Activité sexuelle
et jugement sur la masturbation
La masturbation est jugée...

Présence d'activité sexuelle ? |
... normale ... anormale

Oui 78 % 19.5%

Non 76% 26%
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