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			Raviver la sexualité au sein de son couple

			Tous les conseils pour stimuler sa libido

			
					Problématique ? Après quelques années, beaucoup de couples se retrouvent avec une libido en berne. Pour quelles raisons ? Comment retrouver l’élan sexuel ?

					Objectif ? Mieux déchiffrer les difficultés liées à la sexualité de façon à comprendre comment raviver le désir sexuel dans son couple.

					FAQ ?	Quelles sont les causes les plus fréquentes de la baisse du désir dans un couple ?

	Quel est l’impact des films pornographiques sur la libido ?

	Mon/ma partenaire ne veut plus faire l’amour, que dois-je faire ?

	La pilule contraceptive diminue-t-elle le désir sexuel ?

	Si je ne désire plus mon/ma partenaire, cela veut-il dire que je ne l’aime plus ?

	La baisse du désir sexuel est-elle liée à l’âge ?

	Est-il possible que je ne ressente plus jamais de désir pour mon/ma partenaire ?




			

			De nombreux couples se retrouvent, à un moment ou à un autre, confrontés à une baisse du désir sexuel, et ce quels que soient le sexe ou l’âge des personnes concernées.

			« Depuis quelques mois, je n’ai plus d’envie sexuelle. Ma libido est en chute libre. J’essaie désespérément de trouver une solution… Ma meilleure amie me conseille vivement d’aller voir une sexologue. » (Lucie, 35 ans)

			« Je regarde très souvent des films pornographiques, il n’y a que comme cela que j’arrive à avoir une érection. Ma femme me reproche de ne plus la désirer. » (Pierre, 65 ans)

			À quoi cela est-il dû ? Est-ce irrémédiable ? Comment faire pour surmonter ce genre de difficultés ? Ensemble, tentons de trouver des pistes pour relancer la libido.

			Pour ce faire, trois grandes parties seront abordées dans cet ouvrage. La première partie expliquera les différentes causes qui peuvent engendrer une baisse de désir sexuel : elles peuvent être psychologiques, hormonales, pathologiques ou médicamenteuses. La deuxième partie aidera les individus à surmonter une baisse de libido. Elle proposera aussi des outils qui feront grimper votre libido en flèche. La dernière partie sera consacrée à l’entretien de la libido au quotidien de manière facile et durable.

		


		
			Comprendre la sexualité pour mieux la vivre

			Le désir sexuel, c’est quoi ?

			Tout d’abord, qu’entend-on par désir sexuel ? Il s’agit d’un sentiment, d’une émotion spécifiquement sexuelle qui naît dans notre cerveau et fluctue. C’est, en quelque sorte, l’impulsion qui nous donne l’envie de faire l’amour. L’excitation est l’effet physique que produit ce désir sur notre corps.

			Il est possible qu’un « endormissement érotique » s’installe petit à petit sous les draps. Les rapports s’espacent au fil du temps et la libido chute progressivement. Durant la première année, la sexualité est souvent à son paroxysme, mais elle s’essouffle ensuite. Il est tout à fait normal de ressentir alors une diminution de la libido, car on s’est habitué à la vue, à l’odeur, aux pratiques sexuelles de son/sa partenaire. La routine s’installe et elle casse la libido, friande d’imprévu. S’ajoute à cela un excès d’intimité « non sexuelle » qui tue le désir : on fait moins attention à son apparence physique, à son hygiène, par exemple.

			Le désir sexuel s’entretient, il est chimique. Lorsque l’on fait l’amour, on libère une hormone du bien-être, l’ocytocine. Si l’on a des rapports avec la même personne, par exemple depuis 20 ans, cette libération d’hormone est moins importante. Par conséquent, il est normal que l’impression de bien-être s’atténue au fil du temps. (Emmanuelle Moulart, sexologue clinicienne – entretien du 5 janvier 2017)

			Le saviez-vous ?

			« Il est possible de faire un parallèle avec une expérience réalisée sur des rats : si l’on place un rat dans une cage et qu’on lui offre la compagnie d’une rate, son pic sexuel augmente sensiblement jusqu’à un certain niveau. Au fur et à mesure que le temps passe, sa testostérone diminue ainsi que son désir sexuel. Or, si une nouvelle rate est introduite dans la cage, les hormones du rat remontent à nouveau. » (Audrey Janssens, sexologue clinicienne – entretien du 7 janvier 2017)



			La dimension psychologique de la sexualité

			Il est indéniable que la dimension psychologique joue un rôle prépondérant dans notre vie sexuelle. Afin de vivre une libido épanouie, il convient avant tout de s’interroger sur le regard que nous portons sur nous-mêmes, sur notre corps, nos complexes. Comment nous ressentons-nous dans notre corps ? Quelle(s) conséquence(s) sur l’estime de moi revêtent mes complexes, mon regard critique sur mon corps ? Cela inhibe-t-il ma sexualité ? Si tel est le cas, un travail d’acceptation de ce que je suis devrait être envisagé.

			Un autre questionnement important concerne nos représentations quant à la sexualité. Que pensons-nous de la sexualité ? Quelle place pensons-nous qu’elle doit occuper dans notre vie en général ? Est-ce un sujet tabou ou un sujet avec lequel nous sommes à l’aise ? Quel regard portons-nous sur nos désirs sexuels ? Avons-nous pu explorer en liberté notre corps en tant que corps sexué ? Autant de questions auxquelles la teneur des réponses a forcément un impact sur notre vie sexuelle, notre façon de la vivre avec suffisamment de naturel et de liberté.

			La libido est aussi influencée par la relation de couple et l’état psychologique de chacun des partenaires au moment de l’acte. Il va de soi qu’un couple en crise pour quelque raison que ce soit aura plus de chance d’éprouver des difficultés à vivre une sexualité épanouie. De même, une personne en souffrance psychique pourra voir son désir sexuel impacté à la baisse. Ainsi, notre libido connaît des fluctuations en fonction de notre environnement, de nos préoccupations financières, familiales, conjugales ou professionnelles, de nos obligations, de notre niveau de stress, etc. Bref, tous les événements positifs et négatifs qui traversent nos vies ont un impact sur notre libido.

			Emmanuelle Moulart insiste sur le fait qu’il est très important d’analyser le temps que vous consacrez à vous-même au quotidien (entretien du 5 janvier 2017). Avant de se sentir bien avec son/sa partenaire, il faut être en paix avec soi-même. Vous avez sûrement une vie trépidante, vous êtes très actif/active au travail, vous devez vous occuper de vos enfants, des tâches ménagères… stop !

			Calculez combien d’heures vous passez par semaine à vous occuper de vous, à effectuer des choses que vous aimez, qui vous font du bien, comme faire du shopping, du sport, voir vos ami(e)s, etc. Pour vous sentir bien dans votre tête et dans votre corps, vous devez prendre au minimum une heure par jour pour vous. Vous serez plus détendu sous la couette et cela provoquera inexorablement un changement dans votre vie sexuelle.

			En outre, il est impossible de ressentir du plaisir si votre esprit divague vers des pensées qui engendrent du stress, de l’anxiété, comme le souvenir d’un travail à rendre, d’un rapport à finir, de l’absence ou d’un oubli de contraception et la crainte d’une éventuelle grossesse qui pourrait en découler, d’une épilation négligée ou d’une lingerie peu sexy. Toutes ces pensées peuvent tourner en boucle dans votre tête : oubliez-les le temps du rapport sexuel.

			Dans le même ordre d’idée, il est difficile d’avoir du plaisir si votre esprit est focalisé sur celui-ci. Beaucoup de couples cherchent à atteindre l’orgasme coûte que coûte durant les rapports sexuels. Ils sont tellement concentrés psychologiquement sur cette idée qu’aucun plaisir ne se fait ressentir. C’est normal, plus vous serez en attente, plus vous réfléchirez, plus vous serez tendu(e) et moins vous aurez de plaisir. Il vaut donc mieux se laisser envahir par les sensations qui enveloppent votre corps.

			Notre vie sexuelle est également liée aux représentations que la société dans laquelle nous évoluons véhicule à son sujet. Ainsi, il importe de parvenir à faire fi de la pression sociale, des représentations véhiculées par les médias qui nous influencent au quotidien (voir Faire fi de la pression sociale).

			Le rôle des hormones

			Aussi surprenant que cela puisse encore nous paraître, notre libido, l’intensité et les variations de notre désir sexuel sont intimement liées à notre vie hormonale. Et attention, cela est vrai autant pour les femmes que pour les hommes ! Nous allons à présent découvrir de quelles façons les hormones influencent notre sexualité.

			Fluctuations hormonales féminines

			Le cycle menstruel
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			Les hormones (progestérone et œstrogènes), libérées lors du cycle menstruel, jouent un rôle prépondérant dans l’excitation sexuelle des femmes. En effet, il existe une corrélation entre leurs taux de concentration dans le sang et la libido.

			Ainsi, une augmentation de l’excitation sexuelle est remarquée chez de nombreuses femmes aux alentours de l’ovulation, environ huit heures avant celle-ci, à un moment où les œstrogènes connaissent un pic de sécrétion. Certaines femmes ressentent aussi une montée de désir lors de leurs menstruations, plus particulièrement le deuxième et le troisième jour des règles, une période où le niveau des œstrogènes remonte dans le sang.

			La grossesse et l’accouchement

			Lorsqu’une femme tombe enceinte, sa libido est chamboulée. Certaines femmes constatent que leur désir sexuel est plus intense durant la grossesse. D’autres, au contraire, ne portent plus qu’un intérêt très limité à leur sexualité.

			C’est évidemment tout à fait normal de ressentir une chute de libido pendant la grossesse. Le corps subit des bouleversements. Certaines femmes se sentent nauséeuses, plus fatiguées et supportent simplement moins bien le fait d’être enceintes. D’autres ont peur de faire mal à leur bébé. Certaines femmes peuvent éprouver des difficultés à se positionner pendant l’acte sexuel à cause des nouvelles formes de leur corps. Elles se sentent aussi moins désirables avec leurs nouvelles courbes, plus encore lors du dernier trimestre. La future maman est parfois gênée par son corps plus lourd, son dos et ses jambes sont parfois douloureux et elle s’essouffle plus rapidement. Pas de panique, vous retrouverez votre libido plus tard, quelques semaines après votre accouchement.

			Cependant, le deuxième trimestre est souvent une période favorable durant laquelle la libido bat son plein. En effet, le placenta sécrète de nouvelles hormones qui ont un impact direct sur l’envie sexuelle : le taux d’œstrogène est plus élevé, les organes génitaux et les seins sont mieux irrigués par le sang. Beaucoup de femmes enceintes atteignent l’orgasme plus facilement et plus intensément qu’avant durant cette période.

			Une vie sexuelle pendant sa grossesse

			Si vous êtes enceinte, les rapports sexuels peuvent vous effrayer. Beaucoup de femmes ont peur de mettre leur bébé en danger. Rassurez-vous : faire l’amour ne peut en aucun cas blesser le bébé, car il est protégé, enveloppé dans le sac amniotique. Toutefois, il peut exister des contre-indications liées à des complications, comme un placenta mal placé, un col ouvert, etc. qui justifieraient une absence totale de rapports.



			La ménopause

			La ménopause est un processus biologique naturel qui marque l’arrêt des menstruations et la baisse, puis l’arrêt total de la production des hormones, sécrétées par les ovaires. Elle touche les femmes entre 45 et 55 ans. Au niveau physique, la ménopause peut entraîner par exemple des insomnies, une prise de poids, une chute de la libido, des sueurs nocturnes, des bouffées de chaleur, ou encore des infections urinaires.
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			La baisse de la libido est courante au moment de la ménopause. Cela est dû à la baisse de la production d'hormones féminines et donc à l’absence des pics hormonaux de l’ovulation. S’ajoutent à cela les désagréments physiques comme des douleurs au cours de la pénétration dues à une potentielle sécheresse vaginale.

			Des désagréments psychologiques peuvent aussi voir le jour. Les femmes ménopausées peuvent perdre confiance en elle : le corps n’a plus la possibilité de se reproduire, et cela peut jouer sur leur moral, elles se sentent moins désirables. Cela a évidemment une incidence sur leur sexualité.

			A contrario, d’autres vont se sentir libérées de la prise de contraceptifs et connaître une renaissance de leur libido.

			Fluctuations hormonales masculines

			L’andropause

			À partir de 40 ans, les hommes connaissent l’andropause. Ce terme renvoie à l'ensemble des symptômes physiologiques liés à la baisse de la sécrétion de testostérone. Cela cause une diminution de l’appétit sexuel et engendre des problèmes érectiles. Les hommes peuvent aussi souffrir d’insomnie, de troubles de l’humeur, prendre du poids, ou encore transpirer de manière excessive, par exemple. Ces manifestations peuvent influencer l’estime de soi et son image corporelle.

			La parentalité

			Le fait de devenir parent constitue un changement sur lequel il est pertinent de s’arrêter. En effet, la parentalité a la particularité d’entremêler les chamboulements hormonaux et psychologiques, et ce chez la femme tout comme chez l’homme.

			« J’ai un enfant d’un an. Depuis que j’ai accouché, je n’ai absolument plus de libido. » (Sarah, 32 ans)

			Si l’accouchement signe la fin de la grossesse, il peut aussi bloquer vos envies sexuelles. Les causes sont diverses chez les femmes : bouleversement hormonal à cause de la grossesse, augmentation de la prolactine (l’hormone de l’allaitement), le baby blues (déprime postnatale due au changement hormonal que subit le corps), la fatigue, les difficultés d’accepter son nouveau corps marqué par cette grossesse, le fait qu’il faut s’occuper constamment de son bébé, etc. L’accouchement peut aussi diminuer le tonus des muscles vaginaux, ce qui peut atténuer les sensations lors des rapports sexuels, pendant un à trois mois après la naissance.

			Il est aussi possible que certaines femmes culpabilisent à l’idée de reprendre une vie sexuelle, parce que cela leur donne le sentiment d’être plus femmes que mères, ce que certaines refusent. Pourtant, la mère est avant tout une femme, elle doit continuer à combler ses besoins, même sexuels. C’est tout à fait normal. 

			Les hommes ressentent aussi un changement au niveau de leur sexualité lorsqu’ils accèdent à la paternité. Le corps de leur femme a changé, elle est moins disponible, plus fatiguée. Certains pères ayant assisté à l’accouchement sont perturbés par le côté « désérotisant » de l’acte. 

			Le père peut même ressentir de la jalousie envers le bébé. En effet, celui-ci reçoit des caresses, des sourires, le sein, et parfois, l’attention permanente de sa compagne, ce qui n’est pas toujours facile à accepter. En outre, d’un point de vue psychologique, ils doivent eux aussi faire face à leurs nouvelles responsabilités de père, s’occuper du bébé, etc.

			Ainsi, lorsque les partenaires deviennent parents, ils se focalisent parfois tellement sur leur bébé qu’ils délaissent leur couple. D’ailleurs, c’est bien souvent le nourrisson qui comble une grande partie du manque affectif que ce détachement entraîne. Les nuits sont souvent courtes et ponctuées de réveils intempestifs pour les parents, ce qui entraîne de la fatigue, souvent incompatible avec la libido. Un bébé demande

			Les troubles de la sexualité

			Douleurs et troubles pathologiques

			
			
			
			
			Dysfonctionnements sexuels chez l’homme

			
			
					la panne sexuelle est un dysfonctionnement érectile ponctuel ;

					l’impuissance sexuelle consiste en une incapacité totale à obtenir une érection ;

					l’éjaculation précoce a lieu lorsque l’homme n’arrive pas à maîtriser le moment de son éjaculation ;

					les maladies sexuellement transmissibles ;

					le priapisme consiste en une érection persistante et souvent douloureuse.

			

			
			
			Dysfonctionnements sexuels chez la femme

			
			
			
			
			
					la dyspareunie consiste en des douleurs pendant ou après la pénétration vaginale qui peuvent devenir chroniques. Les causes peuvent être pathologiques et toucher l’utérus et/ou les ovaires, ou encore psychologiques et découler, par exemple, d’un traumatisme sexuel ;

					le vaginisme apparaît lorsque les muscles vaginaux se contractent au moment du coït, ce qui le rend très difficile ;

					la vestibulite correspond a une inflammation des muqueuses qui entourent l’entrée du vagin ;

					les maladies sexuellement transmissibles, par exemple l’herpès ou les mycoses génitales ;

					l’endométriose, maladie gynécologique chronique, est également responsable de douleurs lors de la pénétration.

			

			Traitements médicamenteux
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