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« newprospectsinthetreatmentofprematureejaculation»
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Résumé

On connaît actuellement deux grandes formes de trai-
tement de l'éjaculation précoce: la méthode « classiq~e »
lancée par Masters et Johnson en 1970 et, d'apparition plus
récente, l'utilisation d'antidépresseurs sérotoninergiques.
Bien qu'elles présentent toutes deux une certaine efficacité,
ces méthodes comportent également plusieurs inconvénients
: justification théorique imprécise, exécutions fréquemment
inadéquates, nécessité d'une collaboration de la partenaire,
inélégance relative et rechutes fréquentes pour la méthode
mastersienne ; action purement symptomatique et effets
indésirables pour la méthode pharmacologique.

Une synthèse de plusieurs travaux permet de poser un
regard neuf sur les causes de l'éjaculation précoce et de légi-
timer ainsi au plan théorique une série de techniques théra-
peutiques originales proposées par De Carufel (1996) et
Desjardins (1985). Ces techniques ont pour particularité
d'insister sur le rôle d'une modulation de l'excitation sexuel-

le pour prolonger la latence éjaculatoire et de favoriser à
cette fm le développement d'une gestuelle coïtale spécifique.
Des études cliniques menées ces dernières années indiquent
que les traitements qui intègrent ces techniques s'avèrent au
moins aussi efficaces que la méthode classique et permettent
probablement de dépasser certains inconvénients liés à cette
dernière: plus claire au niveau théorique, elle serait égale-
ment d'usage plus souple et davantage capable de réaliser
l'économie d'une collaboration active de la partenaire.

Mots-clés: éjaculation précoce, traitements, régulation de
l'excitation sexuelle

.
ftbstract

At the moment, the scientific community recognizes
two main treatments of premature ejaculation: (1) the «clas-
sical» method elaborated by Masters and Johnson in 1970
and (2) a pharmacological method consisting in using anti-
depressant drugs, mostly those with a serotoninergic action.
Although they are both rel~tively effective, these methods
also havetheir drawbacks: uncertain theoretical basis, fre-
quently unsuitable application, need for partner's collabora-
tion, a certain lack of eroticism and frequent relapses for the
classicàl method; strictly symptomatic action and side"effects
for the pharmacological method.

A synthesis of several works throws new light on the
causes of premature ejaculation and offers thus a theoretical
justification to a set of original therapeutic techniques elabo-
rated by De Carufel (1996) and Desjardins (1985). The par-
ticularity of these techniques is that they stress the importan-
ce of regulating the sexual arousal in order to increase the
ejaculatory latency and to promote a specific behaviour in
order to achieve this goal during coitus. Clinical studies
conducted over the past few years show that treatments
including these techniques are at least as effective as the clas-
sical method and are probably able to overcome some of its
drawbacks: the regulation techniques seem clearer from a
theoretical point of view, easier to apply and more able to
work without the partner's collaboration.

Key words : premature ejaculation - treatments - regulation
of sexualarousal
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Ejaculation Précoce

~

Introduction

~ Il existe actuellement deux grandes
fonnes de traitement de l'éjaculation pré-
coce dont l'efficacité est reconnue par l'en-
semble de la communauté scientifique. La
première est la méthode sexo-comporte-
mentale élaborée par Masters et Johnson
en 1970 sur la base notamment des obser-
vations antérieures de Semans (1956).
Depuis sa mise au point en 1970, cette
méthode n'a, dans ses grandes lignes,
guère évolué; à ce titre on peut désonnais
la qualifier de «méthode classique». La
seconde, d'apparition plus récente, est une
méthode pharmacologique: il s'agit de
l'utilisation de médicaments antidépres-
seurs, essentiellement ceux qui ont une
action sérotoninergique, les SSRI
(Selective Serotonin Reuptake Inhibitors).

Bien qu'elles puissent toutes deux
se prévaloir d'une certaine efficacité, ces
méthodes ne vont pas sans présenter plu-
sieurs limites: nécessité d'une collabora-
tion de la partenaire, relatif manque d' éro-
tisme et rechutes fréquentes pour les théra-
pies mastersiennes ; action purement
symptomatique et effets secondaires pour
l'utilisation des SSRI.

Depuis quelques années, on assiste à
l'émergence d'une nouvelle approche
manifestement assez porteuse. Initiée par
les travaux de Desjardins (1985) et De
Carufel (1996), cette approche offre un
éclairage inédit sur l'éjaculation précoce et
ouvre de nouvelles options thérapeutiques.
La méthode d'intervention met principale-

. ment l'accent sur une régulation de l'exci-
tation et de la tension sexuelle durant les

rapports. Par souci de concision tenninolo-
gique, nous la dénommerons «méthode
régulatrice» (1).Les premières études d'ef-
ficacité font état de résultats encoura-
geants. Il semble que pour une efficacité au
moins équivalente, cette méthode pennette
d'évacuer une part des limites propres à
l'approche mastersienne classique.

Après une revue succincte des
méthodes classique et pharmacologique,
de leurs conditions d'efficacité et de leurs
limites, le présent article propose un argu-
mentaire théorique et clinique à l'appui de
la méthode régulatrice.

l'flpprochese~m-comporte-
menta[e classique

La première méthode de traitement
de l'éjaculation précoce dont l'efficacité
peut être valablement attestée fut proposée
en 1970 par Masters et Johnson. Elle repo-
se sur deux principes:
1) Un principe d'éducation sexuelle et de

sensibilisation érotique d'abord, qui pré-
vaut durant la première phase du traite-
ment. Il s'agit à ce stade de délivrer aux
couples des infonnations concernant la
physiologie des réactions sexuelles et de
leur proposer une série d'exercices
visant à élargir leur répertoire cognitif,
sensoriel et comportemental en sorte de
rendre les activités sexuelles plus appro-
priées à l'expérience d'un plaisir éro-
tique qui tienne compte des réalités du
corps. Ces exercices ont pour noms
«caresses désintéressées» et «focalisa-
tion sensorielle», leur ambition est
d'instaurer un climat érotique non
anxiogène tout en favorisant une ges-
tuelle et un ressenti centrés sur la notion

de plaisir plutôt que sur une conception
stéréotypée du rapport sexuel (i.e. un
coït d'une durée X), le fond doit primer
sur la fonne. Notons que ce principe
d'éducation sexuelle et de sensibilisa-
tion érotique est en vigueur dans le trai-
tement de pratiquement toutes les dys-
fonctions sexuelles d'origine non orga-
nique, on peut dès lors le qualifier de
«principe commun».

2) Au principe thérapeutique commun, se
greffent ensuite des exercices de type
stop and go qui sont, eux, tout à fait spé-
cifiques du traitement de l'éjaculation
précoce. Le stop and go consiste en une
stimulation du pénis suivie d'une phase
d'arrêt (stop) dès que l'homme perçoit
l'imminence de son orgasme. Une fois
passées les sensations d'imminence éja-
culatoire, la stimulation est reprise (go)
jusqu'à ce que se renouvellent les sensa-
tions pré-orgasmiques (stop), et ainsi de
suite durant une séquence plus ou moins
longue. En un premier temps les stimu-
lations péniennes s'effectuent manuelle-
ment (auto- et hétéro-stimulation) et
dans un second temps de manière coïta-
le. Cette procédure vise à une meilleure
reconnaissance des sensations annoncia-
trices de l'orgasme et à la (ré)acquisition

progressive d'un contrôle sur ce dernier.
Elaborée par Semans en 1956, la tech-
nique stop and go se complète chez
Masters et Johnson d'une compression
de la couronne du gland en phase d'ar-
rêt, le «squeezing». L'adjonction du
squeezing sera par la suite jugée super-
flue (Kaplan, 1974).

Le traitement s'adresse au couple.
Pendant toute sa durée, il est demandé aux
partenaires de suspendre leurs activités
sexuelles habituelles et d'y substituer les
exercices thérapeutiques décrits ci-dessus.
On s'attend à ce qu'à son tenne les parte-
naires aient modifié leur manière de voir et
d'agir la sexualité et que l'homme contrô-
le mieux ses délais d'éjaculation.

Dans leur étude princeps, Masters et
Johnson rapportent une amélioration signi-
ficative chez 98% des patients traités selon
cette méthode. Plusieurs études ultérieures
font état de taux d'amélioration plus ou
moins similaires: celles de Golden, Price,
Heinrich & Lobitz (1978), de Kaplan
(1974), de Leiblum, Rosen & Pierce
(1976) et de Segraves & Althof (1998)
pour n'en citer que quelques-unes.

En dépit d'une efficacité difficile-
ment contestable, la méthode classique ne
va pas sans présenter des inconvénients:
Ikii'La méthode n'est efficace que lorsque le

stop and go (principe spécifique) s' ap-
puie sur un élargissement concomitant
de la sensibilité et de la gestuelle éro-
tique globale (principe commun),
autrement dit les deux agents thérapeu-
tiques sont indissociables; Masters et
Johnson (1970) ; Polonsky (2000) ainsi
que Zeiss (1978) et Zeiss, Christensen
& Levine (1978) ont insisté sur ce
point. Cependant, tant en raison de sa
spécificité que de son apparente simpli-
cité, le stop and go se voit souvent pro-
posé en qualité de modalité thérapeu-
tique unique, avec l'échec pour résultat
fréquent (Polonsky,2000 ; Tremblay,
1993). Il est d'ailleurs de l'expérience
commune de tout sexothérapeute de
rencontrer des éjaculateurs précoces
relatant une absence totale d'améliora-
tion malgré une pratique antérieure
mais exclusive du stop and go, ce, soit
sur le conseil d'un clinicien non rompu
à la sexothérapie, soit encore sur les
recommandations de revues populaires

(1)Cette méthode est parfois aussi appelée «sexo-corporelle» ou «sexologique globale», du nom d'une approche générale de
la sexothérapie dont se réclament certains de ses promoteurs
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de vulgarisation.
1&Ceci n'étant probablementpas sans rap-

port avec cela, les bases théoriques de
la méthode apparaissent relativement
floues; les recherches n'ont jamais pu
confirmer l'intervention des méca-

nismes dysfonctionnels supposés être à
l'origine du trouble (perception défi-
ciente des sensations pré-orgasmiques,
défaut conditionnéde contrôle éjacula-
toire) et sensés justifier le stop and go.
L'explication tant du trouble lui-même
que des vecteurs thérapeutiques effi-
cients est ainsi laissée ouverte
(Kockott,Feil, Revenstorf,Alsenhoff &
Basinger, 1980 ; Strassberg, Kelly,
Carroll & Kircher, 1987).

1&Même rigoureusement appliquée, l'ap-
proche mastersienne tend à s' accompa-
gner d'importants taux de rechute, jus-
qu'à 75% trois ans après la fm du trai-
tement affirment Segraves & Althof
(1998). Les automatismes anciens
refont souvent surface et nécessitent

des relances thérapeutiques (Mc
Carthy, 1989 ; Polonsky, 2000).

1&Enfin, le stop and go requiert la colla-
boration active de la partenaire et son
caractère en soi peu érotique peut quel-
quefois rebuter certain(e)s patient(e)s
(Trudel, 2000), ce qui réduit le nombre
de cas auxquels la méthode peut trou-
ver à s'appliquer.

l'npprochePharmacologique

Certains antidépresseurs, en particu-
lier les sérotoninergiques (SSRI), permet-
tent d'augmenter la latence éjaculatoire.
L'efficacité de ces médicaments procéde-
rait essentiellement de leur action sur les

récepteurs 5-HT2C réputés impliqués dans
le réflexe éjaculatoire (Olivier, Van
Oorschot & Waldinger, 1998 ; Waldinger,
Zwinderman & Olivièr, 2001).

Geste simple et souvent efficace, la
prescription de SSRl est une stratégie fort
utile lorsque les personnes sont incapables
ou non désireuses de s'investir dans un
processus sexothérapeutique. Elle présente

en ~Utre l'avantage de ne pas impliquer
une partenaire.

L'option pharmacologique compor-
te toutefois, elle aussi, plusieurs limites:
1& Son action est purement symptoma-

tique. Dans la mesure où ils ne permet-
tent en rien l'apprentissage d'une ges-
tuelle mieux adaptée à la gestion du
continuum excitation-orgasme, les
SSRI demeurent sans effet sur la cause
la plus vraisemblable du problème (Mc
Carthy, 1994 ; Trudel, 2000). Le main-
tien de l'amélioration exige par consé-

quent une utilisation prolongée de la
médication, ce qui soulève deux pro-
blèmes épineux: celui du coût du trai-
tement et celui de ses effets indésirables

possibles (i.e. prise de poids, sédation,
troubles gastro-intestinaux).

1&Parmi les effets indésirables des SSRl,
on relève en outre des risques de défi-
cience érectile et de baisse du désir. Ce

point mérite une considération particu-
lière car il jette le doute sur le mode
d'action du médicament: son efficacité

provient-elle réellement d'une action
sélective sur la physiologie de l'éjacu-
lation ou ne procède-t-elle pas plutôt
d'une diminution globale de la réactivi-
té sexuelle? En d'autres termes, ne
peut-on penser que l'augmentation de
la latence éjaculatoire soit le simple
produit d'une diminution de l'appétit et
de l'excitation sexuelle? La neurophy-
siologie sexuelle comporte encore de
nombreuses inconnues et, à l'heure
actuelle, il semble difficile de réfuter
totalement cette possibilité.

~ Enfm l'option pharmacologiqueélude
la question du plaisir au sein du couple,
une question souvent problématique qui
ne se réduit pas forcément au seul critè-
re de latence éjaculatoire (Levine, 1992
; Trudel, 2000).

Pour toutes ces raisons, la prescrip-
tion d'antidépresseurs devrait idéalement
rester une stratégie de second recours, elle
ne devrait s'appliquer qu'en cas d'impossi-
bilité ou d'insuccès d'une approche psy-
chosexologique. Cependant, au motif sans
doute de sa simplicité relative, elle tend
fréquemment à être employée en première
intention.

l'npprocheRégulatrice

l'intérêt d'unenouueUeapproche

On doit certainement reconnaître sa

part de succès à la méthode sexo-compor-
tementale classique. Encore faut-il toute-
fois qu'elle soit correctement appliquée, ce
qui ne va pas toujours de soi. Telle que dif-
fusée dans le public, cette méthode tend
effectivement à se réduire à sa seule com-

posante stop and go, et elle produit alors
des résultats décevants qui oeuvrent à son
discrédit. En outre, la nécessité d'une col-
laboration de la partenaire constitue une
sérieuse limite à son application, et l'as-
pect peu érotique de certains exercices
peut être même un argument dissuasif.
Enfin, elle pose également un problème
théorique puisque les postulats étiolo-
giques et thérapeutiques qui ont fondé sa
formalisation apparaissent aujourd'hui

incertains. Les diverses lacunes ainsi asso-

ciées à la méthode classique ne sont proba-
blement pas étrangères à une propension
actuelle à sur-utiliser les SSRl, un traite-
ment simple mais purement symptoma-
tique qui pose une série d'autres pro-
blèmes. Quoiqu'il en soit de ses limites, la
méthode classique, lorsqu'elle est possible
et correctement appliquée, s'avère réelle-
ment efficace. Dans la mesure où elle s'ap-
puie sur des facteurs d'apprentissage, elle
nous convainc de la nature essentiellement
psychologique du trouble, même si dans
leur détailles mécanismes étiologiques en
cause ne sont pas ceux qu'avaient imaginé
les initiateurs de la méthode.

A partir de ces constats, un souhait
s'impose, celui de mieux cerner l'étiologie
du trouble pour en déduire une méthode de

. traitement aussi efficace mais plus souple
que la méthode classique. Une revue de
plusieurs travaux jette sur cette perspective
une lueur d'optimisme.

Réuisiondel'étiologie

Au fil des recherches, l'idée s'est
répandue que l'éjaculation précoce ne rési-
dait pas, comme pouvait le laisser supposer
la distinction classique entre les phases
excitatoire et orgasmique de la réaction
sexuelle, en un contrôle déficient du
réflexe éjaculatoire lui-même mais en une
gestion inadéquate de l'excitation
(Polonsky, 2000 ; Poudat & Jarousse, 1992
; Zilbergeld, 1992).En effet, il est parfaite-
ment incohérent. de vouloir établir un
contrôle sur ce qui est clairement un
réflexe incontrôlable. D'ailleurs, le plus
élémentaire bon sens montre que même les
hommes qui ne souffrent pas d'éjaculation
précoce ne peuvent empêcher le réflexe
éjaculatoire de se produire. Tout ce qu'ils
font, c'est ralentir la montée excitatoire qui
conduit au réflexe. En termes dé séquence
critique, ce n'est pas tellement dans la
phase juste pré-orgasmique (sur laquelle se
centre principalement le stop and go) qu'il
faut chercher l'explication du trouble mais
dans l'ensemble de la phase d'excitation;
c'est la manière dont l'homme se compor-
te et gère ses sensations tout au long de
l'activité sexuelle qui semble être le princi-
pal facteur responsable de la rapidité de
l'éjaculation.

!

Selon Kinsey, Pomeroy & Martin
(1948) et Hong (1984), l'éjaculation rapide
serait d'ailleurs la norme biologique, elle
obéirait à une logique naturelle de montée
orgasmique rapide commune à la majorité
des mammifères, cette montée rapide
représentant un atout sur le plan de la
sélection naturelle. L'argument est en gros
le suivant: un coït fécondant d'une durée
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brève offre une garantie contre les pertur-
bations que le milieu est susceptible d'op-
poser à la séquence reproductrice, la surve-
nue d'un prédateur par exemple ou les har-
cèlements d'un rival. En éjaculant rapide-
ment dans le vagin de sa partenaire, l'ani-
mal mâle maximalise donc ses chances de
transmettre ses gènes. Bien sûr, du strict
point de vue de la sélection naturelle, la
question du plaisir et de l'orgàsme de la

. femelle apparaît assez superflue: que
madame Guenon ou madame Lapine se
plaigne de la brièveté du rapport ne pose
aucun préjudice à la pérennité de l'espèce,
il suffit seulement qu'elle montre un mini-
mum de réceptivité. Pour sa part, la sexua-
lité humaine s'est affranchie de sa simple
visée reproductrice et, au sein de nos cul-
tures occidentales, le plaisir de la com-
pagne se voit souvent intégré au rang des
finalités; aussi l'homme peut-il être mené
à vouloir différer son éjaculation. Pourtant
il reste aussi un mammifère comme les
autres, naturellement programmé à une
montée orgasmique rapide. Dans ces
conditions, le comportement sexuel de
l'homme doit inévitablement s'écarter du
schème copulatoire naturel qui le pousse
pour ainsi dire instinctivement à l'éjacula-
tion rapide.

Les impératifs culturels qui confè-
rent à la sexualité humaine sa dimension

proprement érotique inscrivent le dévelop-
pement d'une gestuelle amoureuse adaptée
dans une logique d'apprentissages
capables de moduler les automatismes sen-
sari-moteurs qui tendent naturellement à
écourter la durée du coït. Ces apprentis-

sages portent d'une part sur la relativisa-
tion de la modalité coïtale en qualité de
vecteur du plaisir et, d'autre part, sur une
gestion de l'excitation alternative à celle,
naturelle, qui précipite le réflexe éjacula-
toire. Les éjaculateurs précoces se caracté-
riseraient par la déficience de tels appren-
tissages, des seconds en particulier.

Mais quelle est concrètement cette
mécanique de montée orgasmique rapide
dont les éjaculateurs précoces ont tant de
mal à s'écarter? On peut la concevoir
comme un processus d'accroissement
exponentiel de l'excitation dû aux renfor-
cements réciproques de différents réflexes
sensoriels et moteurs. La Figure 1 en résu-
me les principales étapes, en voici le com-
mentaire. L'excitation s'exprime notam-
ment par des sensations éprouvées au
niveau du pénis; l'apparition de ces sensa-
tions renforce en retour l'état d'excitation
(Sakheim, Barlow, Beck & Abrahamson,
1984 ; Virag, 1997). A l'instar de tout état
émotionnel, l'état d'excitation provoque
également chez le sujet une focalisation
attentionnelle sur les stimuli déclencheurs
(Bastien & Bastien-Toniazzo, 2002 ;
Sbrocco & Barlow, 1996), à savoir ici des
stimuli érogènes tels les formes et compor-
tements de la partenaire et les sensations
péniennes.Ce processus d'attention sélecti-
ve aiguise la réceptivité de l'homme à ses
sensations péniennes et par conséquent
accroît encore son excitation. Au niveau
moteur, la focalisation sensorielle sur la
zone génitale s'accompagne d'une mobili-
sation de la musculature du bassin et d'une
inhibition motrice des autres zones muscu-

excitation .

~

éveil émotionnel
. focalisation de l'attention
. sur stimuliexcitants
. activation orthosympathique
c:)tension musculaire généralisée
c:)augm. FC et FR

1

~ 1précipitation du réflexe éjaculatoire

laires : tous les muscles sont tendus mais

seul ou à peu près le bassin est mobile
(Crépault & Desjardins, 1978 ; Desjardins,
1985). Ceci se traduit par des mouvements
copulatoires de plus en plus rapides et sac-
cadés qui ont pour effet de renforcer l'af-
flux et la concentration des sensations
péniennes, donc l'excitation (Birch, 1998 ;
Zilbergeld, 1992). Sur le plan neurophysio-
logique, l'excitation entraîne, entre autres
réactions, une activation progressive du
système nerveux orthosympathique
(Wo1chiket al., 1980), lequel est précisé-
ment responsable du déclenchement de
l'éjaculation (Allgeier & Allgeier, 1989).
Physiologiquement,la rapidité de l' éjacula-
tion dépend ainsi étroitement de l'intensité
de l'excitation. Notons au passage qu'un
stress surajouté - on songe en l'occurrence
à la crainte d'éjaculer trop vite - se solde
fréquemment par une surenchère en matiè-
re d'activité orthosympathiqueet tend donc
à accélérer encore la survenue de l'éjacula-
tion. L'activation orthosympathique donne
enfin lieu à une tension musculaire généra-
lisée et à une augmentation de la fréquence
cardiaque et respiratoire qui viennent à
l'appui du schéma sensori-moteur décrit
précédemment. Bref les différentes réac-
tions sensorielles, motrices, attentionnelles
et neurophysiologiques mises en oeuvre
dans l'excitation sexuelle en yiennent à se

potentialiser mutuelle.mentet à précipiter le
réflexe éjaculatoire comme si, dans sa
dynamique naturelle, l'excitation se nour-
rissait d'elle-même sur un mode exponen-
tiel. On pourrait évoquer à son propos
l'image d'un court-circuit électrique: l'éja-
culation c'est le fusible qui saute.

sensations péniennes

f
focalisation sensorielle

sur zone génitale

activation motrice du bassin
(mvts rapides et saccadés)

inhibition motrice des autres zones
musculaires

Figure 1

L'éjaculation rapide comme résultat d'un processus naturel d'accroissement exponentiel
de l'excitation dû aux renforcements réciproques de plusieurs réflexes
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ï Implicationsthérapeutiques

Si ce modèle est pertinent, le traite-
ment de l'éjaculation précoce doit essen-
tiellement miser sur des apprentissages qui
permettent au comportement érotique de
rompre avec le schéma copulatoire naturel.
n convient dans ce cas :

1. de relativiser l'importance du coït en
tant que mode d'obtention du plaisir et
2. d'acquérir une gestuelle qui fasse obs-
tacle à la montée orgasmique rapide:
ralentissementdu mouvement coïtal, diffu-
sion de la motricité et de la sensorialité

dans l'ensemble du corps, pondération de
l'activité orthosympathique.

1. relatiuiserl'importanceducon

Ce premier pan du traitement
consiste en des informations sexuelles des-
tinées à aider les patients à réaliser qu'un
fonctionnement érotique de qualité n'est
pas forcément tributaire d'un schème com-
portemental stéréotypé calqué sur un
modèle naturel à finalité reproductive, à
savoir le coït et, à plus forte raison, un coït
continu fait de mouvements rapides et
vigoureux. A l'appui de ces informations,
diverses propositions de caresses auront
pour but d'élargir le r;épertoirecomporte-
mental et sensoriel des patients. L'idée est
ici qu'un plaisir intense peut légitimement
s'obtenir par des voies autres que celles
prescrites par certains standards comporte-
mentaux étroits. On retrouve dans cette
approche une parenté évidente avec les
stratégies de focalisation sensorielle et de
caresses extra-coïtales préconisées par
Masters et Johnson en première phase thé-
rapeutique, celle qui relève du principe
commun. S'affranchir des «exigences cul-
turelles d'accouplement naturel» entraîne
assurément une relativisation du «problè-
me» des délais d'éjaculation et, qu~lque-
fois, la plainte sexuelle peut même
s'éteindre car devenue sans fondement.
Ceci n'est toutefois pas la règle. En effet,
s'il est probable que le problème de la
latence éjaculatoire perde à ce stade une
part de son intensité dramatique, il ne s'en
trouve pas nécessairement enrayé pour la
cause. De même, si le fait de recadrer l'ac-
tivité érotique dans une logique de plaisir
plutôt que de performance permet d'atté-
nuer l'angoisse d'échec et de tempérer du
coup la forte activité orthosympathique qui
lui est liée, les délais d'éjaculation n'en
ressortent pas forcément augmentés pour
autant. Enfin, il est indéniable qu'une part
non négligeable des gens qui souhaitent
augmenter leur latence éjaculatoire relati-
visent d'emblée l'impératif d'une sexualité
coïtale. Beaucoup sont parfaitement

capables d'éprouver et de faire éprouver
du plaisir par d'autres modalités, simple-
ment ils aspirent aussi à améliorer leurs
coïts, ne serait-ce qu'à titre de «cerise sur
le gâteau». Tout ceci justifie le deuxième
volet du traitement.

2. contrecarrerla montéeorgasmique
rapide

Bien que relativiser l'importance du
coït soit capitale, cela n'annihile pas tout à
fait la légitimité d'une aspiration à en pro-
longer la durée. Cette aspiration requiert
l'apprentissage d'une gestuelle copulatoire
propre à différer l'éjaculation. A cette fin,
De Carufel (1996), De Carufel & Trudel
(1997) et Desjardins (1985) proposent une
série de techniques originales qui semblent
assez bien épouser la logique d'une modu-
lation des divers mécanismes réflexes oeu-
vrant à l'exacerbation naturelle de l' excita-
tion. Ce sont surtout ces techniques qui
contèrent sa spécificité à l'approche régu-
latrice. En voici les principales compo-
santes:
~ L'homme est invité à se masturber

d'une manière spécifique: il se couche
sur le dos, sa main enserre son pénis
mais reste fixe, le mouvement mastur-
batoire est produit par le mouvement du
bassin. Ce mode masturbatoire (poignet
fixe - corps mobile) est l'inverse du
mode le plus répandu dans la population
masculine, un mode corps fixe - poignet
mobile qui tend à reproduire le rythme
copulatoire naturel. Contrairement au
mode corps fixe - poignet mobile, le
mode poignet fixe - corps mobile entraî-
ne un ralentissement automatique du
mouvement. n a en outre pour avantage
de solliciter l'activité de zones muscu-

laires habituellement négligées: les
jambes et le dos participent au mouve-
ment et pas seulement les muscles du
bassin. Ceci permet une diffusion de la
motricité et de la sensorialité à l'en-
semble du corps. Cet exercice de mas-
turbation vise précisément à une rupture
du rythme rapide et de la concentration
sensori-motrice sur le bassin qui carac-
térisent la séquence naturelle.

~ Parallèlement, l'homme suit un entraî-
nement à la respiration dite «abdomina-
le», un mode de respiration qui insiste
sur la retenue plutôt que sur l'ampleur,
sur le rôle du diaphragme plutôt que du
thorax et sur l'expiration plutôt que sur
l'inspiration. Bien connue des praticiens
de la relaxation, la respiration abdomi-
nale est l'exact opposé de celle qui s'ex-
prime dans les états d'émotion forte et
d'excitation, elle caractérise davantage
les états de détente et procède d'une
inhibition du système orthosympa-

thique. En intervenant sur la respiration,
on espère tempérer la réaction ortho-
sympathique directement responsable
de l'émission spermatique. On attend
également de cet exercice qu'il modère
l'accroissement du rythme respiratoire,
de la fréquence cardiaque et de la ten-
sion musculaire qui marque ordinaire-
ment l'exacerbation de l'excitation. Une
fois cette technique respiratoire acquise,
il est demandé au patient de l'intégrer à
ses exercices de masturbation et de syn-
chroniser le mouvement de poussée
avec l'expiration et le mouvement de
retrait avec l'inspiration, le tout devant
favoriser un TYilime,une décentration
sensori-motrice et une eutonie capables
de ralentir le processus de montée exci-
tatoire.

. ~ Lorsque 1'homme est suffisarnrnent
familiarisé à cette nouvelle gestuelle
copulatoire, il est invité à l'appliquer en
situation coïtale.

~ Préalablement à cette dernière phase, on
aura eu soin de recommander au patient
de privilégier les prélirninaires longs,
ceci afin qu'il puisse s'habituer à éprou-,
ver des sensations d'excitation sans pré-
cipiter l'exécution de la chaîneréflexe. Il
lui aura égalementété conseilléde ne pas
procéder à l'intromission au moment où
l'excitation est intense mais d'attendre
plutôt que celle-ci retombe quelque peu.
De même, on lui aura fait valoir.1'oppor-
tunité de marquer des pauses durant le
coït (notons ici une certaine ressemblan-
ce avec le stop and go de la thérapie clas-
sique). Ces consignes visent à l'abandon
d'une approche linéaire de la montée
excitatoire au profit d'un jeu sur son flux
et son reflux au cours d'une même séan-
ce d'activité érotique.

Ces diverses techniques sont
conçues comme autant d'interventions sur
différents éléments d'un système réflexe
qui conduit à l'éjaculation rapide par exa-
cerbation continue de l'excitation.

Enfin, ces consignes se complètent
utilement par des recommandations visant
au maintien des acquis thérapeutiques. On
sait depuis Masters et Johnson (1970) qu'il
existe une relation naturelle inverse entre
fréquence et latence éjaculatoires. Une fré-
quence éjaculatoire régulière est ainsi un
important facteur de succès thérapeutique,
et il convient d'encourager le patient à
maintenir une fréquence suffisante. Des
éjaculations régulières peuvent être obte-
nues par des rapports sexuels fréquents ou,
si la partenaire n'en ressent pas l'envie, par
des activités masturbatoires individuelles.
Dans ce cas 1'homme devra veiller à se

masturber lentement et longtemps s'il ne
veut pas renforcer les mécanismes d'éjacu-
la~on rapide.
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fi

1. Relativiser l'importance du coït
a. Intervention cognitive: défaire les croyances dysfonctionnelles (Le. "plaisir exige coït»

mouvements rapides, vigoureux, continus»)
b. Intervention comportementale: expérimenter des caresses alternatives

"

~ ; "coït exige

2. Contrecarrer la montée orgasmique rapide
a. Intervention cognitive: informations sur le processus d'exacerbation automatique de l'excitation et sur

les possibilités de le contrecarrer
b. Intervention comportementale:

... Masturbation poignet fixe - corps mobile
c;}ralentissement du mouvement copulatoire
c;}diffusion de la motricité et de la sensorialité dans l'ensemble du corps

... Respiration abdominale
c;} inhibition des effets de l'activation sympathique (dimin. FC, FR et tension musculaire)
c;}diffusion de la tension sensori-motrice

... Synchronisation masturbation - respirationabdominale

... Application en situation coïtale

... Préliminaires longs, marquer des pauses
c;} s'habituer aux sensations d'excitation sans précipiter la chaîne réflexe

c;} rompre l'accroissement continu de l'excitation

c. Consignes de maintien (fréquence, lenteur, durée)

Les points essentiels de la méthode
régulatrice sont repris au TableauJ.

À la différence de la méthode clas-

sique, fort centrée sur le couple, la métho-
de régulatrice s'adresse principalement à
l'homme, la femme y tient un rôle moins
interventionniste. La compagne peut bien
sûr participer aux séances, et sa collabora-
tion s'avère parfois très .complémentaire,
mais en règle générale conseils et exer-
cices s'adressent presque exclusivement au
partenaire masculin. C'est progressive-
ment que celui-ci parviendra à appliquer
les différentes techniques en situation
interactive, de manière assez naturelle,
sans qu'il ne faille opérer des ruptures du
climat érotique comme c'est plus ou moins
le cas avec la thérapie classique et son pro-
gramme structuré d'exercices parfois peu
compatibles avec une ambiance sensuelle
et érotique (Le. suspension des activités
sexuelles habituelles du couple, retraits
vaginaux systématiques avec éventuelle-
ment compression par la partenaire de la
couronne du gland). Cette méthode peut
ainsi sembler plus élégante et davantage à
même de surmonter l'obstacle des résis-
tances ou de l'indisponibilité de la com-
pagne.

Eualuationdela méthoderégulatrice

Trudel (2000) a comparé les résul-
tats obtenussur 36 couplesprésentantun
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Tableau 1

Etapes d'un traitement de l'éjaculation précoce par régulation de l'excitation

problème d'éjaculation précoce selon
qu'ils étaient traités soit par la méthode
classique, soit par la méthode régulatrice;
un groupe contrôle était constitué de sujets
laissés en attente de traitement. Des amé-
liorations très significatives ont été obser-
vées à l'identique dans les deux groupes
thérapeutiques, tant en ce qui concerne la
latence éjaculatoire que la satisfaction. En
comparaison, les sujets contrôles ne pré-
sentaient aucune amélioration.

Les constats d'efficacité clinique
rapportés par Trudel ne démentent mani-
festement pas la validité de l'approche
régulatrice. Par ailleurs, cette étude ne
dévoile aucune supériorité de la méthode
régulatrice sur la méthode classique. Il est
vrai que, bien qu'elle soit fondée sur un
modèle théorique imprécis, la méthode
classique est en général reconnue comme
efficace, pour peu du moins qu'elle soit
correctement appliquée et que la partenaire
collabore. Or ces deux derniers points sont
précisément ceux qui posent le plus de pro-
blèmes avec la méthode classique. C'est
par conséquent en termes de souplesse
d'application plutôt que d'efficacité au
sens strict que sont attendus les avantages
de la méthode régulatrice, on l'appréciera
surtout sur la base de critères de simplicité
d'usage, d'élégance et d'économie d'une
collaboration active de la partenaire...
Outre bien entendu la satisfaction intellec-

tuelle procurée par sa meilleure validité
théorique.

L'étude de Trudel ne permet guère
de comparer les deux méthodes selon de
tels critères, ils semblent avoir été neutrali-
sés. Les patients venaient en effet tous en
couple de sorte que la collaboration de la
compagne apparaissait également acquise
dans chaque groupe, et les thérapies étaient
menées par des praticiens chevronnés de
sorte que la méthode classique n'était
guère suspecte d'un mésusage dû à une
mauvaise compréhension de son mode
d'exercice.

Nous ne connaissons à l'heure

actuelle pas d'études randomisées visant à
évaluer les deux méthodes sous l'angle de
leur souplesse. Une étude de De Sutter,
Reynaert, Van Broek & De Carufel (2002)
fournit toutefois des indications intéres-
santes à ce propos. Cette étude visait à éva-
luer l'impact d'une bibliothérapie fondée
sur la méthode régulatrice. La bibliothéra-
pie est une formule qui consiste à délivrer
des consignes thérapeutiques par écrit.
Dans ces conditions, les caractéristiques
personnelles et conjugales du lecteur-
patient échappent au contrôle du thérapeu-
te ; on peut dès lors présumer que, par delà
le critère de pertinence théorique, l'effica-
cité d'une bibliothérapie dépend largement
aussi de sa clarté, de la simplicité et de
l'élégance de la méthode qu'elle préconise
et, ceci n'étant d'ailleurs pas étranger à
cela, de sa capacité à contourner l'éventuel
facteur de résistance imputable à la parte-
naire. De Sutter et ses collègues ont donc
testé une bibliothérapie inspirée des prin-
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cipes de l'approche régulatrice sur 64
hommes éjaculateurs précoces. Dix-sept
pour-cent d'entre eux n'étaient pas en rela-
tion régulière avec une partenaire stable.
Au terme du protocole, l'augmentation de
la latence éjaculatoire était sensible pour
environ trois quarts des sujets, et 79% fai-
saient état d'une impression subjective
d'amélioration. Telle que présentée par ce
matériel bibliothérapeutique, la méthode
apparaît donc suffisamment claire et. sim-
plement applicable pour produire une amé-
lioration dans 75% des cas. Quant aux cas
de non amélioration, ils ne comptent mani-
festement pas davantage parmi les sujets
qui n'étaient pas en couple stable, ce qui
tendrait à démontrer la capacité de la
méthode à réaliser l'économie d'une colla-
boration de la partenaire. A côté de cela,
des études portant sur un matériel biblio-
thérapeutique d'inspiration classique don-
nent lieu à des résultats beaucoup plus
mitigés. En termes de latence éjaculatoire,
les améliorations y apparaissent soit nulles
(Zeiss, 1978), soit significatives mais
assorties de taux modérés de satisfaction
(Trudel, Saint-Laurent & Proulx, 1985).
Qui plus est, les bibliothérapies évaluées
dans ces études s'adressaient exclusive-
ment à des couples, ce qui revient à res-
treindre leur champ d'application et, du
coup, à relativiser encore le succès de la
formule. Les études de De Sutter, Zeiss et
Trudel ne sont certes pas strictement com-
parables, elles diffèrent sur de nombreux
points comme la forme du support (une
présentation romancée pour la bibliothéra-
pie d'inspiration régulatrice, un manuel
pour la bibliothérapie d'inspiration clas-
sique), l'étendue de l'échantillon (effectif
très réduit et seulement des couples chez
Zeiss et Trudel) et le mode d'évaluation.
Quoi qu'il en soit, toutes réserves métho-
dologiques reconnues, l'impression se
dégage que la méthode régulatrice se
caractérise tout de même par une plus
grande souplesse d'usage. Relativement
aisés à comprendre et à appliquer par des
patients-lecteurs, les principes de la métho-
de régulatrice seraient, peut-on supposer,
également simples à comprendre et à énon-
cer par les intervenants du domaine de la
santé, voire par les médias. De là, il n'y a
qu'un pas à conjecturer que, en raison pré-
cisément de sa simplicité et de son écono-
mie d'une participation active de la parte-
naire, la méthode régulatrice pourrait deve-
nir une alternative séduisante à la propen-
sion actuelle à sur-utiliser les médicaments
antidépresseurs en première intention thé-
rapeutique.

Reste enfin le problème des
rechutes fréquemment associées à la
méthode classique. Il n'existe à notre
connaissance aucune étude sur le maintien

à long terme des améliorations permises

par la méthode régulatrice. Il apparaît donc
à ce jour impossible d'affIrmer quoi que ce
soit à ce propos.

Discussion

Les recherches menées au cours des
deux dernières décennies dans le champ de
l'éjaculation précoce ont jeté un doute
grandissant sur les considérations étiolo-
giques initialement avancées à l'appui de
la méthode mastersienne classique d'inter-
vention. La notion «d'habitude condition-

née» évoquée en 1970 par Masters et
Johnson apparaît bien vague; insuffisam-
ment développée en tout cas, elle laisse
planer une idée fausse, celle que la surve-
nue du réflexe éjaculatoire pourrait se voir
différée du simple fait d'un reconditionne-
ment mécanique - par le stop and go et le
squeezing en l'occurrence - sans qu'il ne
soit nécessaire de modifier l'ensemble de

la gestuelle érotique. Quant au postulat de
Kaplan (1974) qui tenait une perception
défIciente des niveaux d'excitation pour
cause principale du trouble, il n'a jamais
pu être confirmé. Pour sa part, l'approche
régulatrice semble mieux s;accorder aux
connaissances actuelles concernant les

mécanismes impliqués dans l'éjaculation
rapide. A ce titre, on peut a priori lui sup-
poser une meilleure validité théorique.
Cette supposition trouve ses premiers sou-
tiens empiriques dans deux études d'effi-
cacité qui montrent que la méthode régula-
trice produit des améliorations signifIca-
tives tant sous la forme d'une guidance en
entretiens face-à-face (Trudel, 2000) que
sous la forme d'une bibliothérapie (De
Sutter et al., 2002).

En dépit d'une validité théorique
devenue caduque, la méthode classique
présente tout de même une certaine effica-
cité, mais dans des conditions strictes d'ap-
plication. En réalité, l'efficacité de la
méthode classique ne se doit probablement
pas tellement à une technique spécifique
issue de postulats étiologiques dépassés, le
stop and go, mais à l'insertion de cette
technique dans une pragmatique générale
de la sexothérapie. L'exercice répété du
stop and go a certes pour effet de familia-
riser le patient au principe de la pause, au
principe de la suspension d'une chaîne
réflexe d'exacerbation continue de l'exci-
tation, mais c'est surtout via l'information
sexuelle et l'exercice ludique d'un pro-
gramme visant à élargir le répertoire com-

"portemental et sensoriel des partenaires
qu'un tel principe parvient à s'intégrer aux
activités sexuelles normales du couple. A
contrario, l'expérimentation d'une montée
excitatoire discontinue induite par le stop
and go demeurerait totalement gratuite si

elle ne trouvait à s'inscrire dans une modi-

fication globale de l'attitude érotique.
C'est d'ailleurs bien cette conclusion
qu'étayent les résultats décevants réguliè-
rement observés lorsque le stop and go est
utilisé seul. Lorsqu'il est appliqué en qua-
lité de modalité thérapeutique unique,
mécaniquement, sans égards pour l'en-
semble de la dynamique sexuelle et qu'il
s'assortit pour ainsi dire d'attentes d'effi-
cacité de type médicamenteux, le stop and
go ne produit pas de miracles. Dans ce cas
l'approche de la sexualité reste ce qu'elle
est, dysfonctionnelle, et le patient demeure
toujours anxieusement enclin à céder à la
frénésie copulatoire, le stop and go n'aura
été que pure gymnastique (Polonsky,
2000). La plupart des sexothérapeutes gar-
dent à l'esprit que l'amélioration d'un pro-
blème d'éjaculation précoce emprunte la
voie d'une rééducation érotique globale et
non d'un simple reconditionnement de la
phase orgasmique au sein d'une séquence
d'interactions sexuelles inchangée par
ailleurs. Il n'est donc pas question pour
eux de dissocier le stop and go (la tech-
niq~e thérapeutique spécifique de l'éjacu- .
lation précoce) d'une intervention conjoin- .
te sur l'ensemble des cognitions, des com-
portements et des sensations sexuelles des
partenaires (les techniques thérapeutiques
communes à pratiquement tous les troubles
du fonctionnement sexuel). Malheureu-
sement, le caractère irréductiblement bicé-
phale de ce format thérapeutique n'a pas
toujours fait l'objet d'une justification
théorique et empirique claire, il est par
conséquent logique que l'irréductibilité
d'un tel format échappe tant au grand
public qu'à certains intervenants non spé-
cialisés. En somme, c'est en raison de la
théorisation initialement incertaine des
modes d'action de la méthode classique
que l'attention du public s'est exagérément
focalisée sur le stop and go, ce au détri-
ment du cadre thérapeutique général qui
conditionne son efficacité. Il en résulte une
tendance à appliquer le stop and go hors
cadre. Souvent portée par des médias de
vulgarisation et parfois même par des pro-
fessionnels insuffisamment informés, cette
tendance mène habituellement à l'échec.
Le relatif flou théorique dont s'entoure la
méthode classique se solde ainsi en un
sérieux risque d'usage inadéquat. En
regard de cela, le gain de validité théorique
associé à la méthode régulatrice semble
également s'accompagner d'un gain d'in-
telligibilité. Ses principes et son mode
d'application apparaissent suffisamment
simples pour qu'une bibliothérapie par-
vienne à donner des résultats appréciab!es.
Les bibliothérapies d'inspiration classique
produisent quant à elles des résultats beau-
coup plus mitigés. La simplicité pourrait
ainsi être tenue pour un avantage $upplé-
mentaire de la méthode régulatrice.
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Le format assez strict qui condition-
ne l'efficacité de la méthode classique peut
aussi. être vu comme un carcan. Cette

méthode doit en effet se réaliser en couple
; rares sont les études qui parviennent à
démontrer son efficacité lorsqu'elle cible
l'homme seul. L'exigence d'une participa-
tion de la partenaire restreint ainsi la popu-
lation des bénéficiaires potentiels. De son
côté, la méthode régulatrice s'adresse spé-
cifiquement à l'homme, et l'étude de De
Sutter et al. (2002), laquelle comprenait
notamment des hommes sans partenaire
attitrée, confirme sa capacité à dépasser la
contrainte d'une approche de couple: un
troisième avantage à porter à son crédit.

Enfin, bien que nous ne disposions
pas de données permettant d'évaluer très
précisément ce critère, il ne paraît pas fan-
taisiste d'évoquer aussi un avantage d'élé-
gance. Dans la méthode régulatrice, les
innovations gestuelles s'incorporent assez
naturellement aux activités sexuelles habi-

tuelles alors que la méthode classique pré-
conise plutôt une suspension de celles-ci
au profit d'exercices systématique.spou-
vant être perçus comme artificiels voire"
anti-érotiques " par le patient et/ou sa par-
tenaire, à plus forte raison si le principe du
traitement est mal compris: un inconvé-
nient de nature à limiter l'observance thé-
rapeutÜ'Iue.

Enconclusion,la méthode de traite-
ment de l'éjaculation précoce par régula-
tion de l'excitation offre d'intéressantes
perspectives. Plus conforme aux connais-
sances actuelles, elle serait aussi d'un
usageplus souple que la méthode classique
et d'une efficacité au moins équivalente.
Les premières évaluations empiriques
fournissent des indications encourageantes
à l'appui de la méthode régulatrice.
Toutefois, pour des conclusions plus
fermes, il serait souhaitable de procéder à
des évaluations plus rigoureusement com-
paratives des deux méthodes et du main-
tien à long terme de leurs résultats.

flrticleReçule1/02/04
et flcceptéle5/01/04
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