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INTRODUCTION
Les femmes ont, aujourd’hui, acquis une certaine liberté à parler de leur corps et de leur sexualité : les grandes étapes de la vie féminine, avec ses joies mais aussi ses problèmes, sont désormais plus ou moins bien connues.
En revanche, les hommes et les questions qui leur sont propres restent encore largement dans l’ombre, à tel point que beaucoup se sentent démunis lorsqu’ils doivent faire face aux inquiétudes ou aux défaillances qui les déstabilisent.
Les femmes elles-mêmes, qui ont la charge de mère, d’épouse ou de compagne, sont souvent désemparées lorsque celui dont elles partagent l’existence laisse entrevoir une fêlure dans l’armure de sa virilité. C’est dire si l’homme et son corps sont encore aujourd’hui l’objet de tabous, de clichés et de malentendus.
Nos expériences conjointes d’andrologue et de gynécologue, les nombreux contacts que nous avons eus avec des hommes et des femmes confrontés aux multiples problèmes de la vie de couple ou de parent, nous ont conduits à concevoir ce guide pour aider chacun à trouver réponse aux questions qui peuvent se poser à propos de l’être humain de sexe masculin.
C’est un guide qui s’adresse à un public large : les hommes pourront le consulter, trouvant selon les âges de la vie (adolescent, jeune adulte ou homme mûr) un éclairage aux interrogations qui les préoccupent. Mais les femmes seront aussi des lectrices attentives de ces pages au long desquelles elles pourront apprendre à mieux comprendre le petit garçon, depuis son plus jeune âge jusqu’à l’âge adulte, ainsi que l’homme à travers son parcours sur le chemin de la vie. Chacun pourra donc trouver ici les éléments qui lui permettront d’acquérir une meilleure connaissance de soi et de l’autre, et nous espérons que ce guide sera par là même l’occasion et le vecteur d’une meilleure communication entre l’homme et la femme, à l’intérieur du couple comme au sein de la famille.
La connaissance de l’homme n’appartient pas uniquement à l’ordre du savoir médical : on ne peut pas aborder la sexualité comme une simple mécanique humaine, et il est impossible de ne pas évoquer, même brièvement, les différents domaines qu’elle met en jeu. C’est pourquoi la psychologie, l’histoire, la littérature, les sciences humaines, bref, d’une façon générale, la culture, viendront éclairer notre exploration du descendant d’Adam.
Depuis la première édition de ce guide, il y a six ans, la médecine de l’homme a fait un véritable bond. Les progrès sont connus de tous et tout particulièrement ceux qui concernent la puissance masculine. Depuis la mise sur le marché du sildénafil et la démonstration chez des millions d’hommes de son efficacité, de nouvelles molécules sont apparues qui ont, en particulier, une plus grande durée d’action. Les maladies de la prostate ont elles aussi bénéficié de l’utilisation mieux évaluée de médications déjà connues et la proportion d’hommes opérés a franchement diminué tandis que la qualité de la vie a été améliorée. Le traitement de l’andropause subit, comme celui de la ménopause, des fluctuations, mais les conditions dans lesquelles il doit être appliqué et les formes les plus favorables de l’administration des hormones mâles sont désormais mieux définies.
L’efficacité extraordinaire des traitements de la stérilité masculine et surtout leur absence de nocivité à moyen terme ont été confirmées pourvu que certaines règles soient respectées.
Dans le domaine si inquiétant du sida, la transformation du pronostic a été radicale bien que la question soit loin d’être résolue et qu’elle continue à soulever de graves problèmes à l’échelle de la planète.
D’autres avancées sont en état de gestation. Les progrès de la génétique sont en constante accélération. Jusqu’ici cependant, ils ont surtout apporté une meilleure connaissance des phénomènes vitaux. Les bénéfices sur les traitements commencent seulement à apparaître, grâce à des esprits inventifs qui savent saisir le sens d’observations cliniques inattendues, comme cela a été le cas pour la pilule de l’érection destinée à l’origine à être un médicament pour le cœur. De même, le mode d’action des facteurs de croissance, molécules mystérieuses qui servent d’intermédiaire entre les hormones et les cellules de l’organisme, est aujourd’hui mieux compris. Ils commencent d’ailleurs à être utilisés en thérapeutique avec un réel succès.
Face à toutes ces pénétrations de la science médicale dans la vie de tous les jours et aux inévitables effets indésirables, certains se sont tournés vers les plantes. Et les progrès de la phytothérapie sont attestés par le nombre croissant de publications scientifiques qui leur sont consacrées.
Tout au long de ce guide, nous nous efforçons d’adopter un langage aussi simple que précis, aussi limpide que rigoureux, afin que les non-spécialistes ne rencontrent aucune difficulté de lecture.
Par ailleurs, afin de reconstituer un peu de la chaleur et de la convivialité qui font l’irremplaçable qualité de la relation avec un médecin, nous donnons, en complément des informations, un avis plus personnel sur certains points. Notons enfin qu’un sommaire détaillé ainsi qu’un index sont à votre disposition pour faciliter votre navigation dans l’ouvrage.
La difficulté est donc, aujourd’hui, dans le choix raisonné de tous les moyens qui sont offerts aux hommes pour améliorer leur qualité de vie, critère de plus en plus souvent choisi pour juger de l’apport d’un médicament nouveau.
Nous avons l’espoir, amis lecteur et lectrice, que ce livre vous permettra de faire ce choix. C’est-à-dire de trouver la solution — médicament, produit de la nature, psychothérapie — qui réponde à vos propres besoins et vous aide à trouver le mieux être, aspiration de tous les humains...




Le corps
au masculin
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L’appareil génital masculin et son anatomie
 
Un fonctionnement continu
 
Une hormone puissante : la testostérone
 
Une sexualité tournée vers l’extérieur


L’APPAREIL GÉNITAL MASCULIN ET SON ANATOMIE
L’anatomie est l’étude scientifique de la structure et de la forme des êtres et des organes : une telle étude peut sembler aride à beaucoup de lecteurs qui redoutent les concepts scientifiques et fuient les exposés de ce genre. La simple lecture de ce titre a peut-être déjà suffi à les décourager !
En outre, ils considèrent certes leur appareil génital comme une partie essentielle de leur personne, mais ils estiment qu’après tout ils en savent assez : ne vivent-ils pas avec ce sexe depuis le jour de leur naissance ?
Pourtant, il faut savoir que, bien souvent, le détour par la science, l’observation et la compréhension des mécanismes qui régissent cet appareil complexe est indispensable : s’il survient un dérèglement, un problème, une crainte, il n’y a pas d’autre façon de trouver une solution, une issue.
Pour comprendre la fabuleuse aventure du corps masculin à travers les différents âges de la vie, il est donc important que vous ayez une idée précise de ce à quoi il ressemble (à l’envers du décor), ainsi que des lois et des mécanismes fondamentaux qui le gouvernent.
C’est ce que nous vous proposons ici. Nous espérons que les descriptions qui suivent sauront vous transmettre non seulement un savoir mais aussi une émotion, celle qui s’empare des médecins et scientifiques dès qu’ils se penchent sur la fascinante machine humaine.
L’homme adulte se distingue de la femme par trois particularités :
■ ses organes génitaux : ils sont en majeure partie externes, bien visibles, alors que ceux de la femme sont entièrement dissimulés ;
■ sa silhouette : larges épaules et bassin étroit ;
■ l’absence de développement mammaire.
Il existe une quatrième différence puisque son cerveau n’est pas structuré de la même façon. Mais nous n’en sommes aujourd’hui qu’au début de la découverte de cette dissemblance ; c’est pourquoi nous ne nous aventurerons pas sur ce terrain encore en friche.

Les organes génitaux externes

Ils ont été l’objet de mille et une descriptions minutieuses, humoristiques ou admiratives qui ne se sont attachées qu’à l’apparence. Pour notre part, c’est la constitution « intime » de ces organes qui nous retiendra.
La verge
La verge (ou phallus ou pénis) a la forme d’un cylindre. Son extrémité antérieure arrondie et de couleur un peu plus foncée que le reste de l’organe est appelée le gland.
Elle est recouverte par une peau qui se prolonge en avant et se replie sur elle-même, recouvrant le gland. Ce repli est le prépuce. Le prépuce est long chez l’enfant, dont le gland est toujours caché. Il est plus court chez l’adolescent. Chez l’adulte enfin il ne recouvre que le tiers inférieur du gland, mais ses dimensions sont très variables, conservant chez certains adultes son caractère infantile.
La structure anatomique du pénis le rend apte à ses deux fonctions d’inégale fréquence : la pénétration vaginale et l’émission d’urines. Il fait donc partie à la fois de l’appareil génital et de l’appareil urinaire.
Lorsqu’on palpe attentivement la verge, on constate qu’elle est faite de trois tubes ; deux sont unis en canons de fusil et le troisième, en dessous des deux premiers et plus dépressible qu’eux, bombe légèrement.
Les deux cylindres supérieurs accolés en canons de fusil, appelés les corps caverneux, donnent sa consistance à la verge. Ils sont fixés en arrière sur les os du pubis qui leur procurent un point d’ancrage solide. Les corps caverneux, faits de milliers de petites logettes capables de recevoir une très grande quantité de sang apporté par les artères de la verge, possèdent la qualité exceptionnelle, et parfois surprenante, de pouvoir se distendre et acquérir une véritable rigidité. Cette aptitude leur a fait donner le nom d’organes érectiles.
Le troisième organe érectile est le corps spongieux qui entoure le canal de l’urètre et se termine en avant par le gland. C’est lui qui se trouve au-dessous des deux corps caverneux dans l’angle inférieur qu’ils forment. En arrière, il se dilate en un bulbe qui se situe à la face inférieure de la verge juste au niveau de sa base. Ce tissu est moins ferme que les corps caverneux et, en érection, il ne parvient jamais à la même rigidité. Il ne peut atteindre qu’une « tension molle ». Nous verrons les mécanismes de l’érection (voir figure), qui ne sont bien compris que depuis peu de temps et auxquels les médecins ne se lassent pas de consacrer chaque année de nombreux colloques dans le monde entier.
Les deux extrémités du corps spongieux ont une fonction privilégiée dans l’activité sexuelle.
En avant, le gland est parcouru par d’innombrables petites ramifications nerveuses qui lui donnent sa sensibilité extrême et transmettent les sensations érotiques. Il est aussi très riche, en profondeur, en veinules qui drainent le sang des corps caverneux dans les veines visibles sur la surface dorsale de la verge.
À l’extrémité opposée, le bulbe, en se dilatant lors de l’expulsion du sperme, fait éprouver à l’homme une sensation difficile à décrire mais habituellement fort agréable, qui participe à l’intense plaisir de l’orgasme.
Les organes érectiles sont entourés par plusieurs enveloppes dont l’une, l’albuginée, est particulièrement solide et joue un rôle très important dans l’érection.
Les dimensions de la verge : on peut comparer ce sujet aux sables mouvants sur lesquels il est très dangereux de s’aventurer. Charpy, célèbre anatomiste français de notre siècle, signale des verges atteignant trente centimètres de long sur vingt de circonférence. Mais, dans l’ensemble, les verges sont beaucoup plus modestes tout en étant d’une très grande variabilité. En moyenne, le pénis mesure à l’état flasque dix centimètres environ, et sa circonférence est de neuf centimètres. En état d’érection, il augmente dans toutes ses dimensions et atteint alors une longueur de douze à dix-sept centimètres.
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Nous verrons que certains sujets, dont la verge est pourtant de dimensions normales, se polarisent sur le volume de leur pénis au point d’en être malheureux toute leur vie sans aucune raison objective (voir Les petites verges chez l’adulte).
La verge dans la langue française
Elle a bénéficié d’un nombre impressionnant de dénominations plutôt imagées : Affaires personnelles, agace-cul, andouille à col roulé, anguille, arbalète, arc, asperge, baguette, baigneur, balayette, bazar, bébête, bigoudi, bijou de famille, biniou, biroute, biscuit, bite, borgne, botte, bourre, bout, boute-joie, boutique, braque, braquemart, broquette, burette, callibistri, canari, canette, canne-à-papa, carabine, carotte, Charles le Chauve, cheville, chibre, chinois, chipolata, chopine, chopotte, cigare, clarinette, coco, coquette, coquin ravageur, cornemuse, créateur, dague, dard, dardillon, défonceuse, écouvillon, épinette, fifre, flageolet, flèche, flûte, foutoir, frérot, frétillante, gaillarde, gaule, gland, goujon, goupillon, gourdin, guise, guiseau, histoire, lame, lavette, lézard, lime, macaron, manche, marsouin, moineau, Mont-Chauve, morceau, nœud, organe, os, os à moelle, outil, pain au lait, paf, panet, panoplie, paquet, petit-frère, petit jésus, petit oiseau, pine, pipe, pipi, piquet, pistolet, plantoir, pointe, poireau, poisson-rouge, polar, popol, précieuse, quéquette, quille, rat-sans-pattes, ravissante, rossignol, saint-frusquin, saucisse, service-trois-pièces, tête chercheuse, thermomètre-à-moustaches, à perruque, tige, tringle, trique, tromblon, trombone, trompe, trompette, truite, turlututu, vier, vit, zézette, zibar, zigomar, zizi, ziozio, zob, zobi, zoizo.

Extrait du Dictionnaire des synonymes,
Henri Bertaud du Chazaud, Le Robert, 1989.



Les bourses
En apparence, on n’en voit qu’une seule qui pend en dessous de la racine de la verge. Cependant, on peut déjà extérieurement remarquer un sillon de couleur brune qui va d’avant en arrière, correspondant à une cloison interne qui crée deux cavités. La peau en est épaisse, ridée et couverte de poils. Ces rides sont plus ou moins marquées, car sous cette peau se trouvent des fibres musculaires contractiles. Le volume des bourses est donc très variable. Elles peuvent aussi bien pendre de façon insolite, ou être complètement rétractées, à peine visibles derrière la verge.
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Les bourses — ou scrotum — contiennent les deux glandes témoins de la masculinité : les testicules. On peut les palper aisément à travers les enveloppes des bourses, mais avec précaution car ils sont très sensibles. Ils ont une forme ovoïde, à grand axe oblique en haut et en avant, et sont de consistance ferme. Leur volume moyen va de quinze à vingt-cinq centimètres cubes. Leur longueur est de quarante à cinquante millimètres, leur épaisseur de vingt à trente, et leur largeur (d’un bord à l’autre) de vingt-cinq à trente-cinq millimètres.
Lorsqu’on palpe délicatement les testicules, on perçoit au-dessus et en arrière, c’est-à-dire le long du bord supérieur, un petit organe qui les recouvre en cimier de casque, c’est l’épididyme.
Les bourses dans la langue française
Elles n’ont pas été l’objet de moins de soins que la verge :
Accessoires, animelles, antilles, balles, balloches, ballottes, ballustrines, bandilles, bastaux, belaux, bijoux de famille, billes, binos, blatses, boulettes, bouteille à miel, brandilloires, breloques, brimborions, burettes, burnes, cliquailles, colei, compagnons (les deux), couilles, couillons, couple, cymbales, dandrilles, deux adjoints, deux bibelots, didymoi, génitoires, globes (deux petits), gonades, gourdes, guenilles, guignes, histoires, instruments, joies de ce monde, joyeuses, jumelles, keilliou, landrilles, machines, maillaux, marjolles, marrons, noix, olives, olives de Poissy, paire, parties, pastrailles, patrimoine, pelotons, pendillantes, pendilloires, pendiloches, pendoires, pot-au-lait, pruneaux, prunes de Monsieur, réservoirs, ripons, rognons, roubignolles, rouleaux, roupettes, roustons, sac à avoine, sonnettes, témoins, tesniers pelus, testicules, trébillons, triquebilles, valseuses, vase spermatique, vessies (deux), virolets (deux).
Dictionnaire érotique, Pierre Guiraud, Payot, 1993.



Les testicules
Chefs-d’œuvre d’organisation, véritables mondes aux pouvoirs innombrables, ils sont le chef d’orchestre de la masculinité.
Toute description de l’homme passe obligatoirement par la description approfondie de ses testicules. Non seulement ce sont eux qui transforment l’embryon sexuel en un futur petit homme (voir La formation des organes génitaux externes masculins), mais encore ils sont indispensables au maintien des fonctions caractéristiques du mâle.
Les testicules sont agencés en deux secteurs :
— un secteur de production des spermatozoïdes
— un secteur de synthèse des hormones mâles.
■ Le secteur de production des spermatozoïdes
Il représente 60 % du volume des testicules. Il est fait de tubes très fins (un cinquième de millimètre de diamètre) tassés les uns contre les autres et d’une longueur difficilement imaginable : trente à soixante centimètres. Chacun de ces tubes est farci de cellules très différentes les unes des autres. Elles appartiennent en fait à deux grandes familles : les cellules de soutien et les cellules germinales.
■ Le secteur de production hormonale
Il est constitué de cellules éparpillées dans les interstices séparant les tubes séminifères et que l’on a donc baptisées : cellules interstitielles (ou de Leydig, du nom du chercheur qui les a découvertes). Ce sont ces petites cellules qui donnent à l’homme son apparence extérieure et qui conditionnent parfois sa conduite en produisant la testostérone.
Ce deuxième secteur a pour fonction de sensibiliser et de stimuler tous les responsables de la « livraison » des spermatozoïdes — cerveau, muscles, os, verge, etc. — afin que ces cellules, pourtant capables de se déplacer, soient déposées le plus près possible de leur cible : le col de l’utérus. Et qu’ils n’aient plus que quelques centimètres à parcourir pour rencontrer celle que bien peu d’entre eux atteindront, pénétreront et féconderont : la grande cellule qu’est l’ovule.
Nous verrons, quelques lignes plus bas, les rôles respectifs de tous les composants du testicule en décrivant le fonctionnement de ces glandes si chargées de signification symbolique et psychologique, puisqu’on leur attribue un pouvoir déterminant sur le caractère de leur porteur.



Les voies séminales et les glandes génitales annexes

Les spermatozoïdes « doivent » trouver une issue pour quitter le corps de l’homme : les voies séminales la leur offrent. Rappelons que la verge comme les testicules sont en position d’excroissance. En fait, ils sont reliés par un système de canaux qui pénètrent à l’intérieur de la partie basse du ventre masculin. Ce passage des testicules au bas-ventre est assuré par le très long canal déférent, dont une partie au moins est en situation profonde.
On doit aussi se souvenir que les spermatozoïdes sont des cellules mobiles — on les compare souvent aux têtards. Ils baignent donc dans un liquide dans lequel ils exercent leur activité propulsive. Les glandes annexes : prostate et vésicules séminales, leur procurent ce fluide en élaborant le plasma séminal. Étudions donc successivement la voie séminale puis les glandes annexes.
La voie séminale
Bien qu’on l’ait divisée en cinq grandes parties, elle est formée par un seul et même tube dont le diamètre s’accroît progressivement et qui aboutit à l’extrémité de la verge où il s’ouvre par le méat urinaire.
Cependant, tous les tubes séminifères qui forment les testicules commencent par se jeter, à la périphérie du testicule, dans un fin réseau (appelé le rete testis), d’où partent quelque cinq ou six tubes serpentins très courts se jetant dans la première portion de ce tube unique dénommée l’épididyme.
■ L’épididyme forme la première partie de la voie séminale. Il coiffe le testicule et s’étend sur trois à cinq centimètres. En réalité, ce canal est si fin et si pelotonné sur lui-même qu’il mesure cinq mètres de long ! Son diamètre intérieur est de trois dixièmes de millimètre. L’épididyme a pour rôle de véhiculer les spermatozoïdes, mais il leur fait subir, au cours de cette traversée, une maturation très importante grâce à laquelle ils acquièrent le pouvoir de féconder l’œuf. C’est aussi malheureusement un site privilégié de certains microbes responsables de maladies sexuellement transmissibles. Et ceux-ci provoquent parfois son obstruction, interrompant alors le passage des spermatozoïdes.
■ Le canal déférent fait suite au conduit épididymaire en effectuant un virage en épingle à cheveux. Il mesure trente-cinq centimètres de long ; son diamètre interne s’accroît, il est maintenant de cinq dixièmes de millimètre ; son diamètre extérieur est de deux millimètres. Sa caractéristique : une très grande fermeté (on l’a comparé à une corde à fouet) qui permet de le reconnaître aisément lors de la palpation des bourses.
Cette qualité en a fait la cible des chirurgiens, qui ont vu, dans cet accès facile, la possibilité d’interrompre volontairement le flux des spermatozoïdes pour supprimer la fécondité des hommes qui le souhaitent (voir La vasectomie).
Le déférent remonte vers la racine de la verge, pénètre dans la paroi abdominale, entre dans le ventre, passe par-dessus, puis derrière la vessie, subit une dilatation qui prend le nom d’ampoule déférentielle et va se jeter dans l’avant dernier tube (voir schéma) :
■ Le canal éjaculateur, très bref, qui lui-même s’ouvre dans :
■ Le canal de l’urètre. Ce conduit à double polarité sort de la vessie, traverse la prostate et se termine à l’extrémité de la verge. Il possède en effet deux fonctions : une fonction urinaire (puisque c’est à travers lui que la vessie chasse les urines) et une fonction génitale, puisque les spermatozoïdes l’empruntent aussi pour gagner le monde extérieur ! Comme le disent des humoristes un peu pessimistes, il deviendra, avec l’âge, de plus en plus urinaire et de moins en moins génital !

Les glandes génitales internes (dites glandes annexes)
■ La prostate. Cette glande ressemble à une châtaigne par sa forme et par son volume. Elle est située juste au-dessous de la vessie et elle est donc creusée de haut en bas par le canal de l’urètre. On peut en apprécier les dimensions grâce à l’échographie. Elle mesure environ trois centimètres d’avant en arrière, comme de droite à gauche et de haut en bas. Son volume moyen est de dix à quinze centimètres cubes, et son poids, quand elle est normale, s’élève à dix-quinze grammes (car elle possède à peu près la densité de l’eau).
On distingue deux parties principales dans cet organe :
— une sorte de coquetier, constitué surtout de glandes, représentant la partie inférieure et périphérique de la prostate ; c’est la prostate caudale ;
— et une partie enchâssée dans le coquetier qui est donc en position supérieure et placée juste au-dessous de la vessie : la prostate crâniale. Celle-ci est composée principalement de fibres musculaires et collagènes.
Ces deux parties sont séparées par la prostate intermédiaire.
La prostate déverse le contenu de ses tubes glandulaires dans l’urètre au moment de l’éjaculation.
Des informations plus précises sur cet organe pourront être trouvées La prostate et suivantes.
■ Les vésicules séminales. Ce sont deux petites poches de cinq à six centimètres de long placées derrière la vessie, au-dessus de la prostate, en dehors de chacune des ampoules déférentielles. Contrairement à ce que leur nom pourrait faire croire, elles ne renferment pas de spermatozoïdes, mais produisent des substances qui contribuent à la formation du sperme, et dont nous verrons les surprenantes fonctions. Le canal par lequel elles expulsent leur produit s’unit à l’ampoule du déférent pour former un conduit dont on a vu plus haut qu’il est appelé le canal éjaculateur. Les deux canaux éjaculateurs s’abouchent dans l’urètre au niveau d’une petite saillie ovoïde de sa face postérieure, appelée veru montanum. Entre les orifices de ces canaux se trouve un orifice médian servant d’ouverture à une petite cavité appelée l’utricule prostatique (ou petit utérus car il s’agit d’un résidu embryonnaire de canaux à destinée féminine [voir Le rôle de la testostérone dans le développement des organes génitaux internes]). Lors de l’examen de l’urètre à l’aide d’un urétroscope, on voit très aisément cette petite colline percée de trois orifices.



Le parcours des spermatozoïdes

Aussi le trajet des spermatozoïdes est-il « tranquille ». Ils n’ont qu’à se laisser pousser hors des tubes séminifères pour parcourir ensuite les épididymes, puis les déférents et leurs ampoules. Tous ces conduits sont dotés de muscles dont les contractions font progresser les fluides qu’ils contiennent. Dans les canaux éjaculateurs, ils rencontrent les sécrétions des vésicules séminales. Ils arrivent enfin dans l’urètre où ils se diluent dans les sécrétions de la prostate. Et ils seront chassés à l’extérieur lors de l’éjaculation qui sera décrite plus loin (voir Les mécanismes de l’éjaculation).
Mais, auparavant, il est important de rappeler que le transport des spermatozoïdes, tout comme leur fabrication, est dépendant d’une hormone, toujours la même, la testostérone. Sans elle, les glandes annexes s’atrophient et interrompent la sécrétion de leurs sucs. L’ensemble de l’appareil génital masculin s’immobilise, se dessèche et s’endort. On y reviendra plus loin.
[image: images]





UN FONCTIONNEMENT CONTINU


La double fonction des testicules

Nous avons vu que les testicules comportent deux grands secteurs : un secteur de production des spermatozoïdes et un secteur de synthèse hormonale.
■ Le secteur de production des spermatozoïdes est formé par les tubes séminifères. À l’intérieur de ceux-ci s’entassent des cellules qui ne laissent au centre des tubes qu’une petite lumière arrondie. Ces cellules, on vient de le voir, appartiennent à deux grandes familles :
— les premières cellules ont un rôle purement nutritif et de soutien (ce sont les cellules de Sertoli). Elles apportent protection, aide et support à la seconde catégorie de cellules ;
— la seconde famille est faite de cellules qui parcourent plusieurs étapes les conduisant jusqu’au stade de spermatozoïdes : on les appelle les cellules germinales puisqu’elles contiennent le germe du futur enfant. Si l’on examine ces cellules en partant de la paroi des tubes pour aller vers leur centre, on constate qu’elles subissent une transformation très curieuse : elles sont arrondies et volumineuses en périphérie, se rapetissent en se condensant vers le centre du tube et, subitement, du moins en apparence, il leur pousse une petite queue qu’on appelle le flagelle. À la suite d’une maturation progressive leur donnant une forme effilée, ces cellules deviendront des spermatozoïdes qui seront libérés dans la lumière du tube.
Mais on est frappé par un fait constant : toutes ces cellules germinales, quel que soit leur stade, sont toujours étroitement accolées aux cellules de soutien de Sertoli dans lesquelles elles paraissent engoncées, jusqu’au moment où, sous forme de spermatozoïdes mûrs, elles s’en détachent pour s’échapper des testicules. C’est pourquoi ce serait une grande erreur de croire que la famille des cellules germinales est plus importante, plus « noble », que celle des cellules de soutien. S’il y a réduction du nombre de ces dernières cellules, une diminution de la concentration des spermatozoïdes dans le sperme s’ensuit automatiquement !
■ Le secteur de production hormonale occupe moins de volume (40 %). Les cellules interstitielles qui s’insinuent entre les tubes produisent la testostérone. Une partie de cette hormone joue un rôle local en pénétrant dans les tubes séminifères pour donner une impulsion indispensable à la fabrication des spermatozoïdes. Le reste de la testostérone passe dans les vaisseaux et gagne la totalité de l’organisme, en particulier le système nerveux et notamment le cerveau où elle imposera avec plus ou moins de force sa loi. En fait, les relations qui unissent cerveau et testicule sont d’une infinie complexité car ils sont mutuellement sous les ordres l’un de l’autre.


Le rôle du cerveau

Le contrôle des testicules par le cerveau
Les testicules, malgré tout leur pouvoir, ne fonctionnent pas de façon autonome. Ils sont commandés par le système nerveux, comme pratiquement tous les organes, puisque le cerveau dirige l’ensemble du corps.
Mais système nerveux et glandes n’appartiennent pas au même monde. Le système nerveux est donc doté d’un traducteur qui lui permet de parler le langage des glandes. Et c’est ce rôle que l’hypophyse assume admirablement. On a dit que l’hypophyse était le chef d’orchestre de l’ensemble des glandes endocrines (soit celles qui déversent leurs sécrétions dans le sang), c’est vrai, mais, sans partition, ce chef serait inutile. La partition lui est donnée à chaque instant par le système nerveux.
Si vous souhaitez connaître plus en détail ce processus complexe, voici quelques explications complémentaires un peu techniques.
En fait, l’hypophyse fait office à la fois de système d’amplification et de traduction. Ainsi, le cerveau envoie régulièrement à l’hypophyse des ordres sous la forme d’une petite molécule de dix acides aminés : la Gn-RH (Gonadotrophin-Releasing-hormone ; en français : hormone de libération des gonadotrophines). Ainsi stimulée, l’hypophyse fabrique de grosses molécules hormonales dénommées les gonadotrophines1 ; l’une, la FSH, stimule les tubes séminifères ; l’autre, la LH, envoie ses injonctions aux cellules interstitielles et leur ordonne de fabriquer de la testostérone.
La partie du système nerveux qui commande aux testicules siège à la base du cerveau ; c’est l’hypothalamus qui est situé juste au-dessus de l’hypophyse. Il est en même temps en contact très étroit avec les appareils de l’olfaction et de la vision. C’est donc ce que sent et ce que voit l’homme qui incitent son hypothalamus à commander aux testicules de fonctionner plus ou moins fort.

Le contrôle du cerveau par les testicules
Mais si le cerveau commande aux testicules par l’intermédiaire des gonadotrophines hypophysaires, les testicules envoient eux aussi leurs messages au cerveau afin qu’il soit tenu informé de leur état d’activité.
Ce contrôle est d’une double nature. D’une part, le comportement de l’homme est sous la dépendance (plus étroite qu’il ne le souhaiterait) de ses hormones. Mais, d’autre part, dans le cadre précis des relations de fonction entre testicules et cerveau, il existe un mécanisme destiné à établir une activité équilibrée des glandes testiculaires.
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Ainsi, si les testicules sont inactifs ou insuffisamment actifs, l’hypothalamus et l’hypophyse (on appelle volontiers le couple qu’ils forment : les centres supérieurs) réagissent en accroissant la production et la libération de gonadotrophines. Des concentrations élevées de FSH et de LH seront alors présentes dans le sang. Si les testicules, ce qui est très rare, se mettent à trop sécréter d’hormones, les centres nerveux cessent de les stimuler.
Dans d’autres cas, au contraire, les testicules sont peu fonctionnels parce qu’ils ne reçoivent pas d’ordres des centres supérieurs. Dans cette situation, les taux de FSH et de LH dans le sang seront très faibles, ce qui établit que la cause de l’insuffisance testiculaire siège dans le système nerveux ou dans l’hypophyse.
Le dosage des gonadotrophines fournit donc une information fondamentale lorsqu’on veut connaître la raison d’une inactivité testiculaire, et il est largement utilisé dans le diagnostic et le traitement de la stérilité masculine.



Qu’est-ce qu’une hormone ?

Nous verrons les effets de la testostérone sur le comportement masculin (voir Testostérone et sexualité). Mais, auparavant, ceux qui souhaitent mieux comprendre ce qu’est une action hormonale pourront lire les lignes suivantes :
Comment agissent les hormones ?
Une hormone est une substance élaborée par une glande à sécrétion interne qui est déversée dans le sang pour aller porter un message en plusieurs points, lointains ou proches, de l’organisme, où se trouvent des cellules capables de capter ce message. Une fois qu’elles l’ont capté, ces cellules le traduisent en fabriquant d’autres substances ou en modifiant leur activité.
On ne peut trouver une comparaison plus éloquente que celle qui suit pour expliquer que l’hormone diffuse à tout l’organisme mais qu’elle n’agit que sur certaines cellules bien précises.
Supposez une salle pleine de spectateurs français. Arrive sur la scène un acteur qui raconte une plaisanterie en anglais. Seuls ceux qui comprennent cette langue saisiront l’histoire et riront. Il en est de même des cellules qui contiennent les récepteurs pour l’hormone donnée. Elles seules seront stimulées par cette hormone, les autres y resteront insensibles. Les cellules sensibles à l’hormone peuvent être éparpillées dans tout le corps ou être regroupées en un seul organe qui est alors appelé organe cible de l’hormone.
Après avoir compris les divers rôles joués par la testostérone et munis des connaissances anatomiques, nous pourrons ultérieurement examiner les deux phénomènes fondamentaux de l’activité masculine (en matière de reproduction) que sont l’érection et l’éjaculation.
Toutefois, nous voudrions auparavant revenir brièvement sur la comparaison entre l’appareil génital de l’homme et celui de la femme. On l’a vu, l’appareil génital masculin est pratiquement entièrement exposé (aux regards comme aux traumatismes) alors que celui de la femme est invisible, tant et si bien que l’on pourrait croire, par ignorance, qu’il est inexistant. La complexité de l’appareil génital féminin est pourtant au moins analogue à celle de l’appareil masculin. Il est en outre doté d’une fabuleuse efficacité puisque ses capacités actives de réception lui permettent, comme personne ne l’ignore, de développer un être vivant.
Il existe cependant certaines analogies entre ces deux appareils génitaux : l’appareil génital féminin est lui aussi fait de conduits de calibre variable, mais, dans ce cas, séparés par des sas. Ainsi, à l’extérieur, l’hymen sert de premier sas. Entre le vagin et l’utérus, le col est la deuxième zone d’étanchéité. Le troisième sas se trouve au point où la trompe fait suite à l’utérus. Enfin, le dernier sas siège au contact de l’ovaire : c’est l’orifice du pavillon de la trompe. C’est en ce point que l’ovule, quittant l’ovaire lors de l’ovulation, pénétrera dans la trompe utérine pour aller à la rencontre des spermatozoïdes qui, déposés dans le vagin, auront parcouru la totalité de l’utérus et les deux tiers de la trompe !
Chacun des segments de l’appareil génital féminin a une fonction déterminée. Et l’on sait que le vagin reçoit la verge et le sperme entier (spermatozoïdes et plasma séminal), que le col n’autorise que l’ascension des spermatozoïdes et que, si c’est dans la trompe que l’embryon est formé par la pénétration d’un spermatozoïde dans l’ovule, cet embryon se développera uniquement à l’intérieur de la cavité de l’utérus.
Une véritable révolution dans la connaissance de l’appareil génital féminin a été apportée par l’échographie. Il n’est plus possible aujourd’hui de nier son existence, comme l’avaient fait, contre toute vraisemblance, certains écrivains, Henry Miller par exemple.
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Les hommes ont-ils des cycles comme les femmes ?
C’est une question que se sont posée tous les biologistes et que se posent aussi tous les profanes. Malgré les recherches entreprises, on n’a jamais pu mettre en évidence des témoins d’une activité cyclique, mensuelle ou d’une fréquence différente, analogue à celle qui caractérise le sexe féminin. Et cela, que ce soit au niveau du système nerveux, de l’hypophyse ou des testicules. Ces organes produisent avec une parfaite constance des millions de spermatozoïdes, tous les jours, quelle que soit l’activité sexuelle de l’homme. Qu’il ait des rapports pluriquotidiens ou un seul par an, ses glandes, à l’état normal, produiront toujours des spermatozoïdes.

Les biologistes ont donc conclu que le système était bien fait : la femme émet tous les mois un ovule, et l’homme est toujours prêt à le féconder si l’occasion se présente. Nous verrons plus loin à quel point ce double système, sous la commande de la testostérone, est élaboré.
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1. LH et FSH ont été appelées « gonadotrophines », car elles président au fonctionnement et à la nutrition des ovaires et des testicules. Ces glandes ont reçu le nom de gonades parce que ce sont les glandes de la génération. Et lorsque ces glandes ne bénéficient pas de la stimulation par les gonadotrophines, elles s’atrophient. Les initiales LH et FSH ne peuvent être expliquées, car elles ont été données en fonction des relations entre ovaires et hypophyse, mais ce sont exactement les mêmes hormones qui agissent chez les hommes et chez les femmes.




UNE HORMONE PUISSANTE : LA TESTOSTÉRONE

Les rôles de la testostérone

La testostérone est une hormone mâle. C’est même la plus importante, l’hormone de la masculinité.
Elle est si fondamentalement impliquée dans la création de l’homme et dans le fonctionnement masculin qu’il est difficile de savoir sur lequel de ses pouvoirs on doit mettre en premier l’accent.
C’est elle qui transforme l’embryon non encore sexué en un petit garçon (voir ici). Elle reparaît à la naissance pour quelques semaines, sans doute pour marquer de façon indélébile son territoire au niveau du système nerveux.
■ À la puberté, elle est le principal agent de la métamorphose du petit garçon en adolescent. Toutes les transformations physiques sont sous sa dépendance : accélération de la croissance par allongement des cartilages de conjugaison des os longs, comme le fémur, élargissement des épaules, développement musculaire, mue de la voix et surtout pousse des poils qui a donné son nom à la puberté. Elle est aussi la cause de la croissance de la verge, de la multiplication des érections, du jaillissement des éjaculations nocturnes.
Mais la mutation psychique de la puberté en dépend aussi. Car la testostérone exerce une action directe sur le cerveau. Et ces transformations psychologiques seront en partie à l’origine des changements d’activité de l’appareil génital de l’adolescent.
■ À l’âge adulte, la testostérone est l’indispensable stimulant sans lequel tout ce qui est masculin périclite. Certes, sans testostérone, la taille de l’homme reste longtemps stable et la forme générale se maintient, mais les muscles perdent leur tonus, la barbe s’appauvrit, l’allant se perd. L’homme subit donc des transformations tant manifestes qu’inapparentes qui seront décrites ultérieurement plus en détail.
Il est classique de dire que c’est elle qui suscite le désir sexuel masculin, mais, curieusement, c’est là un sujet controversé.
La quantité de testostérone produite journellement par les testicules est bien modeste. On a pu calculer que les testicules produisent six à sept milligrammes par jour chez l’homme adulte bien portant, ce qui correspond à une concentration dans le sang de quatre à dix millionièmes de gramme par litre. Cela n’empêche pas la testostérone de gouverner le comportement, de certains hommes au moins, d’une main de fer peut-être cachée dans un gant de velours. Notons du reste que l’estradiol — hormone de la féminité — est fabriquée par les ovaires en quantité encore bien plus réduite : de trente à deux cents fois moins que la testostérone par les testicules. Et, pourtant, son influence sur les comportements féminins n’est pas moins puissante que celle de l’hormone mâle chez les sujets du sexe fort !
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Testostérone et sexualité
Dans tous les pays du monde, on s’est attaché à analyser les relations entre le taux de testostérone dans le sang (la testostéronémie) et l’activité sexuelle des hommes examinés (nombre d’orgasmes, ou d’érections, ou de masturbations).
Et il est vrai que, de façon générale, on observe que plus la testostérone est élevée dans le sang et plus la vie sexuelle est active. Mais certaines discordances sautent aux yeux, qui sont plus souvent rencontrées chez les hommes jeunes que chez les sujets âgés. En d’autres termes, bien que leur taux de testostérone soit bas, ils ont une activité sexuelle intense.
On s’est alors demandé si certains hommes interrogés ne se vantaient pas, et on a voulu mettre en parallèle, chez des sujets bien portants, la valeur de la testostérone dosée dans le sang et la qualité des érections, appréciée par des méthodes objectives utilisant des anneaux souples glissés sur la verge. On proposait au sujet d’éveiller en lui-même des fantasmes érotiques ou on lui montrait des films érotiques et plus ou moins pornographiques pour engendrer l’érection. On a alors constaté qu’en effet la testostérone commandait, de façon générale, l’activité érectile engendrée par les fantasmes. En revanche, l’activité érectile stimulée par les films X était entièrement indépendante du taux de la testostérone, ce qui peut être considéré comme surprenant.
Pour expliquer une partie au moins des discordances entre la testostéronémie et l’activité sexuelle, on a imaginé une notion : celle du seuil hormonal. Au-dessus d’une certaine quantité de testostérone circulante, l’activité sexuelle semble bien ne plus dépendre de cette hormone. Tout se passe comme si, pourvu qu’une quantité suffisante de testostérone imprègne les centres nerveux de la vie amoureuse, celle-ci se déroule bien et ne dépend alors que des circonstances favorables ou défavorables aux jeux érotiques. C’est seulement au-dessous de cette valeur-seuil que la vie sexuelle serait asservie à la testostérone et serait ralentie, si cette hormone est sécrétée en quantité insuffisante.
Il faut cependant admettre que, chez certains hommes, le seuil est vraiment bas. Je connais ainsi un homme très actif intellectuellement et qui dirige une entreprise de haute technologie informatique, dont la testostérone est au niveau des taux normaux de la femme, c’est-à-dire dix fois plus basse que la moyenne masculine. Il n’en a pas moins deux rapports par mois, régulièrement, ce qui, certes, ne constitue pas une activité prodigieuse, mais qui, par rapport aux normes et compte tenu de sa testostéronémie, est, pour certains andrologues, un vrai petit miracle !
Il reste que les fantasmes érotiques spontanés de même que les érections nocturnes, qui, à l’évidence, échappent au contrôle de la conscience, dépendent de la quantité circulante de testostérone.
Sur un autre plan, une étude fort intéressante a montré que, au cours des épisodes de sommeil paradoxal pendant lesquels une érection survient généralement (voir ici), la testostérone est plus élevée que pendant les autres formes de sommeil ! Autre aspect du même phénomène : si l’on administre de la testostérone aux hommes atteints d’insuffisance testiculaire, leur temps de sommeil paradoxal augmente au cours de la nuit, et, bien entendu, le nombre et la qualité de leurs érections aussi. Mais aucun effet de ce type n’est observé chez les hommes normaux.
À retenir
Les hormones mâles sont responsables de la libido inconsciente et autonome de l’homme. Mais, dès que la présence d’une compagne — ou d’un compagnon — exerce ses effets de séduction, elles ne sont plus indispensables. C’est ainsi qu’un film érotique ou l’excitation psychique ou physique produite par la présence d’un autre humain pourra avoir un effet érogène, même en l’absence de testostérone ou alors que celle-ci est sécrétée en très faible quantité. Nous verrons plus bas les preuves certaines de ces affirmations.


Si les effets de la testostérone circulante sur la sexualité sont l’objet de controverses, son rôle sur la stimulation des aptitudes intellectuelles et l’agressivité est soumis aux débats les plus contradictoires.

Testostérone et aptitudes intellectuelles
Certains chercheurs ont évoqué une meilleure aptitude des hommes à la connaissance lorsque la testostérone atteint un taux élevé dans leur sang. Ils ont comparé les taux de la testostérone et les aptitudes mentales des hommes qu’ils étudiaient. Mais le sujet est d’une ampleur immense.
Il est communément reconnu que les femmes s’expriment mieux que les hommes. Or il est assez amusant d’apprendre que, d’après certaines études, les aptitudes verbales seraient meilleures chez les hommes à testostérone basse ! Sous l’angle de leur équilibre endocrinien, ceux-ci sont évidemment plus proches des femmes.
D’autre part, plusieurs travaux ont montré que les hommes se dirigeaient mieux que les femmes grâce à un sens plus développé de l’orientation. Il semble, du moins d’après ce qu’affirment deux études, que plus la testostérone est élevée et plus grandes sont les aptitudes des hommes à explorer les lieux dans lesquels ils vivent et se déplacent.
Néanmoins, selon un très sérieux travail d’une équipe américaine, Daniel Hier et William Crowley1, les faits sont plus complexes. La testostérone joue bien un rôle clé dans l’acquisition de l’aptitude à la connaissance de l’espace, mais seulement chez le fœtus et lors de la puberté chez le garçon. Si le sujet a manqué de testostérone, par exemple si ses testicules ont été pour une raison ou pour une autre incapables de sécréter aux dates normales une quantité suffisante de testostérone, il aura définitivement une altération de son sens de l’espace. On aura beau lui administrer de fortes doses de testostérone à l’âge adulte, cela n’y changera rien. En conclusion, la testostérone exerce une influence organisatrice permanente qui transforme le cerveau dans le sens masculin.
Bref, les différences d’aptitudes mentales entre l’homme et la femme ne dépendent pas seulement du développement neurologique intrinsèque de chaque individu et des conditions sociales et psychologiques dans lesquelles il évolue, elles sont également liées au fonctionnement hormonal.

Testostérone et agressivité
En utilisant une batterie de tests psychologiques parallèlement à des dosages hormonaux, on a pu observer que la testostérone était la plus élevée chez les hommes présentant les traits les plus marqués d’agressivité ou d’hostilité. Dans le droit fil de cette remarque, on a ainsi noté, chez les délinquants incarcérés, que les hommes qui avaient commis les délits impliquant une forte agressivité — meurtre, attaque à main armée — avaient en moyenne un taux de testostérone plasmatique plus élevé que les autres condamnés2. En revanche, si l’on étudie les hommes libres, on peut trouver des publications qui confirment cette opinion et d’autres qui disent exactement l’inverse ! Peut-être la testostérone est-elle plus forte chez les adolescents ayant un comportement social et sexuel plus actif, mais chez les adultes cette relation n’est absolument pas établie.
Certains chercheurs ont même observé un abaissement généralisé du niveau social et de l’ensemble des activités au fur et à mesure que la testostérone s’élève. Mais, bien entendu, d’autres chercheurs aussi compétents affirment le contraire.
On peut donc aujourd’hui dire, sans risque d’être contredit, que les relations entre la testostérone et l’agressivité baignent encore dans l’obscurité la plus insondable.

Testostérone et dominance
Une observation assez passionnante a été faite qui montre que les relations entre la dominance et la testostérone sont à double sens, c’est-à-dire que la situation de dominance élève la testostérone, tandis que celle de dominé la réduit. Trois chercheurs américains3 ont étudié un groupe de quatre mâles et de treize femelles rhésus. Le singe dominant avait le taux de testostérone le plus élevé, et le dominé le plus bas. Ayant placé les trois singes en position dominante dans un autre groupe où ils ont été dominés, ils ont constaté que leur testostérone s’était effondrée, tandis que celle du singe qui avait étendu sa suprématie sur l’ensemble des mâles, qui comprenait donc d’anciens dominants, s’était élevée de 238 % !
Chez l’animal et en particulier chez les rongeurs, l’administration de testostérone accroît de façon indéniable l’agressivité. Chez le singe, une expérimentation étonnante a montré que l’injection de cette hormone à de jeunes femelles rhésus trois fois par semaine pendant plus de huit mois élevait leur comportement agressif au point qu’elles remplaçaient les mâles au sommet de la hiérarchie sociale et qu’elles y demeuraient pendant un an après la dernière injection !



Les effets de l’administration de la testostérone

On doit dans ce domaine établir une distinction entre les effets de cette hormone, quand elle est donnée pour corriger une déficience et ramener à la normale un taux de testostérone trop bas, et les effets de cette administration chez un homme normal. Envisageons d’abord le second cas.
L’administration chez un homme normal
Elle renseigne sur les pouvoirs de cette hormone lorsqu’elle est en excès dans le sang circulant. Par cette expérimentation, on cherche à savoir quels effets positifs ou négatifs la testostérone engendre et quelles pourraient être les conséquences, au moins chez certains hommes, de son emploi en thérapeutique.
Les effets positifs
Chez les hommes normaux, la testostérone, même à de très fortes doses, ne peut déterminer de transformation extérieure franche — sinon une plus forte musculature — puisqu’il s’agit de sujets sains. En revanche, à plusieurs reprises, certains de ceux qui en ont reçu, mais non tous, ont déclaré avoir éprouvé un état de mieux-être, un dynamisme plus grand, un désir d’entreprendre, et, pour quelques-uns d’entre eux, davantage de désir sexuel.
En explorant soigneusement ces hommes, on a pu observer, après quelques semaines de traitement, une augmentation du nombre des globules rouges, une amélioration de la fonction rénale et une plus grande puissance musculaire. Tout un ensemble de transformations, donc, connues pour favoriser la réalisation de performances sportives. Et qui peuvent aussi expliquer la sensation de bien-être si souvent mentionnée. L’action sur la production de globules rouges est d’ailleurs utilisée chez de nombreux malades souffrant d’anémie avec d’excellents résultats.
Quant aux effets sur la sexualité, nous y reviendrons plus bas.

Les effets contraires
Mais, à côté de ces effets bénéfiques, les médecins ont observé quelques revers de médaille. Ils ont constaté que l’administration de testostérone, comme celle de tout médicament, peut aussi avoir des effets potentiellement défavorables, du moins quand la dose en est excessive.
Ces effets concernent les artères, qui risquent de s’altérer. On sait bien qu’habituellement elles vieillissent plus vite chez l’homme que chez la femme. Toutefois, certains andrologues ont prétendu que des taux élevés de testostérone protégeaient contre l’infarctus du myocarde ! Et il se pourrait bien qu’ils aient raison.
D’autre part, on se demande si cette hormone ne pourrait pas favoriser une transformation des cellules de la prostate. En d’autres termes, il est possible qu’elle facilite le développement d’un cancer de la prostate. Aucune preuve formelle de cet effet n’a jamais été apportée, mais en théorie le risque existe.
Enfin, et c’est là un effet secondaire bien accessoire quoique gênant, elle peut faire pousser des seins chez l’homme qui en reçoit.
On peut aussi rappeler ici deux actions de la testostérone qui sont liées à sa nature même d’hormone mâle. Par exemple, quand on en donne à un jeune garçon pour un retard de puberté, il s’arrête de grandir, après une période de croissance rapide. La testostérone possède en effet le pouvoir d’ossifier prématurément les cartilages de conjugaison, régions par où les os s’allongent. Elle empêche ainsi tout accroissement ultérieur de sa taille. La testostérone cependant n’agit pas directement sur les cartilages. Elle est d’abord transformée en œstrogènes et ce sont eux qui provoquent l’ossification.
On a aussi pu voir des acnés graves chez les adolescents à qui on avait administré de fortes doses de testostérone précisément dans le but de freiner une croissance trop rapide parce qu’ils étaient déjà trop grands.
Nous reverrons tous ces effets défavorables dans le chapitre consacré aux traitements des maladies de l’homme (voir Les inconvénients).
En pratique, lorsqu’un homme normal du point de vue de la production de ses hormones veut recevoir de la testostérone c’est soit dans le but d’accroître sa libido, soit dans celui d’améliorer ses performances sportives.
La testostérone modifie-t-elle la libido ?
Lorsque les sécrétions testiculaires sont normales, l’addition de testostérone sous forme de médicament n’a qu’un effet modeste et qui n’est observé d’ailleurs que de façon inconstante.
Des travaux récents du professeur Bagatell4 confirmant une étude d’Anderson5 et de ses collaborateurs ont montré que l’éveil sexuel était plus facile et les érections spontanées plus nombreuses. Mais, si le désir sexuel s’accroissait sous testostérone à très forte dose, et si l’excitabilité des hommes étudiés était plus grande, le nombre de leurs relations sexuelles ne s’était pas du tout modifié. Il s’agissait d’hommes vivant en couples stables et volontaires pour l’étude.
Cette amélioration de la libido observée chez certains hommes seulement peut faire penser que, chez ceux-là du moins, le fameux « seuil » se situe très haut. C’est-à-dire qu’il faut que leur testostérone atteigne des niveaux particulièrement forts pour que leur vie sexuelle devienne tout à fait satisfaisante.
Une autre observation très importante a aussi pu être réalisée grâce à l’étude d’Anderson. Aucune accentuation de l’agressivité n’a été notée chez ces hommes. Cependant, ils n’ont été soumis à aucune violence ni subi d’attaque. Aussi les auteurs de l’étude étaient-ils incapables de dire si ces hommes n’auraient pas répondu avec davantage de punch que d’ordinaire s’ils avaient été provoqués sans raison.


La testostérone peut-elle améliorer les performances psycho-intellectuelles ?
D’après plusieurs études, la testostérone se comporte bien comme une drogue psychostimulante. Elle accroît les performances mentales et la coordination psychomotrice. Et c’est peut-être autant comme anabolisant qui améliore la musculature que comme revigorant mental que la testostérone est recherchée par les sportifs (à moins tout simplement qu’ils ne s’illusionnent sur les effets des androgènes) qui parfois n’ont plus assez de volonté pour l’abandonner malgré les risques de contrôle antidopage qu’ils courent. Nous reviendrons plus loin sur les effets des hormones mâles chez les sportifs.




L’administration chez un homme souffrant d’une insuffisance en testostérone
L’histoire d’un homme qui avait subi à l’âge adulte une double castration permettra d’expliquer et de faire connaître les effets de cette hormone, bien mieux que des pages de commentaires théoriques.
Un cancer du testicule gauche étant découvert chez un homme de vingt-cinq ans, il subit l’ablation de cette glande. Un an plus tard, une autre tumeur se développe cette fois dans le testicule droit, qui impose que, lors d’une seconde intervention chirurgicale, on lui retire le second testicule.
Le diagnostic de cancer à répétition, compliqué par la présence de quelques images pulmonaires anormales, conduit à mettre en œuvre une chimiothérapie. D’une façon assez miraculeuse, le patient semble recouvrer la santé, et sa radiographie des poumons reprend une apparence parfaitement normale.
Pendant des années, il vit ainsi privé de toute sécrétion testiculaire, car ses médecins craignent que l’administration d’hormones quelles qu’elles soient ne lui fasse perdre le nouvel équilibre surprenant que les traitements actuels lui ont donné.
Pendant ces quelques années, il aura de nombreuses aventures féminines marquées par une instabilité psychoaffective évidente et par de nombreuses pannes sexuelles. Mais il lui arrive très souvent d’avoir des érections parfaitement normales et des rapports satisfaisants, quoique l’érection ne soit pas aussi ferme et aussi facile à atteindre qu’avant sa double intervention et qu’aucune émission de sperme ne les couronne.
Sa barbe a disparu et ses muscles se sont quasiment effacés. Avec le temps, le désir d’avoir des rapports sexuels se réduit, et les échecs qu’il rencontre, de même que cette impossibilité d’avoir une érection normale au bon moment, le poussent à espacer sa recherche de nouvelles partenaires.
Son activité professionnelle est satisfaisante, mais il ne se sent pas assez dynamique et il éprouve presque brutalement le besoin de se livrer à une activité sportive plus intense. Il remarque alors qu’il ne peut parvenir à développer ses muscles, quelle que soit la qualité de son entraînement, et que ses os sont fragiles au point qu’un effort qui ne lui paraît pas excessif provoque la fracture d’une côte. Il demande à effectuer une étude de la densité de ses os, qui s’avère extrêmement basse. On lui répond qu’on pouvait prévoir cette fragilisation osseuse en raison de la carence sévère en hormone mâle dont il souffre, et il décide alors de consulter pour savoir si le traitement par ces mêmes hormones demeure interdit plus de dix ans après l’ablation des deux tumeurs testiculaires.
Entre-temps, la médecine a progressé. Les connaissances sur l’évolution des cancers du testicule sous traitement hormonal se sont approfondies et l’on a appris que le danger de récidive de ces cancers est extrêmement faible.
Il reçoit alors un traitement par des hormones mâles injectables. L’ampleur de sa transformation et sa rapidité le sidèrent : les poils repoussent sur son corps comme au temps de sa jeunesse, sa barbe redevient drue, restant un peu inférieure, croit-il, à ce qu’elle était avant les interventions. Il constate avec plaisir que ses muscles se resculptent et qu’il a repris un aspect parfaitement normal à tous les points de vue. Il est moins fatigué. Enfin, ses érections retrouvent toute leur vigueur et le sperme reparaît.
Il demeure cependant que ses bourses sont vides, et le médecin qui a autorisé le traitement par la testostérone lui demande ce qu’il penserait de la mise en place éventuelle de prothèses testiculaires.
« En fait, répond-il, je n’ai nulle envie de prothèses, d’abord parce que j’ai déjà été beaucoup opéré, mais aussi parce que j’ai en quelque sorte arboré mon absence de testicules. J’ai d’abord été étonné de voir qu’aucune des femmes que je rencontrais ne me parlait de mon anormale anatomie. C’est moi-même qui insistais pour pointer ma différence. Ainsi, j’ai pu remarquer qu’aucune des femmes avec qui j’avais eu des relations sexuelles ne s’était préoccupée de cet aspect de mon appareil génital, et je ne pense pas utile de recourir à cette forme de mensonge que seraient ces boules de plastique dans mes bourses. »
Nous reviendrons plus loin sur la question des prothèses testiculaires. Auparavant, faisons un petit voyage dans l’histoire puisque, pour des raisons tout autres que médicales, castrations et émasculations ont pu être des pratiques répandues.



La privation artificielle de testostérone : castration et émasculation

Pour connaître les effets de la carence en hormone mâle avant la puberté, nous disposons de nombreux cas de castration et d’émasculation dont l’histoire nous a laissé le souvenir.
Les plus fréquentes étaient réalisées chez des enfants, et les effets de cette suppression des testicules avant la puberté étaient connus depuis la plus haute Antiquité. Cette page, heureusement tournée aujourd’hui, a été particulièrement bien étudiée par Georges Androutsos6, professeur d’histoire de la médecine à Athènes, qui a réuni de multiples connaissances historiques et légendaires sur ce sujet insolite.
La castration la plus célèbre est celle d’Osiris, dont le cadavre fut dépecé en quatorze morceaux par son frère Seth. Rapidement, les sectes religieuses se sont emparées de cette opération dans une direction d’ailleurs assez inattendue puisque les prêtres de Cybèle et d’Astarté ont commencé à s’émasculer volontairement !
D’autres castrations étaient moins volontaires, et l’on castrait ainsi ses ennemis pour empêcher leur reproduction, comme on castrait aussi les hommes coupables de crimes sexuels ou d’adultère. La Bible fait état de l’interdiction de la castration rituelle, et on peut lire dans le Deutéronome (XXIII, 1) : « L’homme aux testicules écrasés ou à la verge coupée ne sera pas admis à l’assemblée de Yahvé. »
Ces interventions devaient se prolonger très longtemps dans l’histoire de l’humanité pour deux raisons :
— les exigences des sultans et des riches Orientaux qui souhaitaient faire garder leur harem par des hommes au-dessus de tout soupçon ! Pour cela, la suppression des testicules (mais aussi de la verge) des hommes qui devaient être au contact de leur épouse était une garantie absolue ;
— les qualités vocales du larynx des hommes qui avaient été castrés dans leur jeune âge, et par conséquent la tessiture exceptionnelle de leur voix.
Comment s’opérait la castration ?
Les castrations à visée artistique étaient relativement soignées. Les enfants entre sept et douze ans, avant le tout début de la puberté, étaient assoupis à l’aide de breuvages contenant de l’opium. Le barbier faisait une incision au niveau de l’aine, tirait pour l’extérioriser le testicule par son cordon qu’il sectionnait à l’aide d’un couteau (d’où le nom de la castration, car, en sanscrit, couteau se dit « sastram »).
La mortalité se situait entre 10 et 80 %, selon l’habileté de l’opérateur et la résistance de l’enfant. Celui-ci était souvent conduit par ses propres parents à l’opération, tant le sort des castrats paraissait enviable puisqu’ils avaient le privilège de chanter dans les cathédrales et les chapelles des princes et des papes. Il ne faut pas oublier en effet que cette pratique était tacitement encouragée par l’Église catholique romaine qui voulait entendre des voix de soprano, sans transgresser l’interdit de saint Paul selon lequel les femmes doivent conserver le silence à l’église. La réputation et la fortune, au XVIIIe siècle, d’un Farinelli, par exemple, étaient celles d’une star de notre époque.


Quelles modifications la castration entraîne-t-elle ?
Certaines d’entre elles peuvent être considérées comme secondaires. Par exemple, les castrats étaient plus grands que les autres hommes, ce qui, lorsqu’ils jouaient des
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