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Résumé
Objectifs : Questionner le vécu subjectif de I'orgasme maacalipartir de témoignages

relatifs de 923 hommes en couple hétérosexuetil Bstphénomene complexe ? Se confond-
il avec le mécanisme physiologique éjaculatoiree&cu orgasmique est-il commun a tous
ou peut-on mettre en évidence des variabilitegimd&viduelles ? Ces variabilités peuvent-
elles étre mises en relation avec des caractérestigociodémographiques, avec des potentiels
troubles sexuels ou des troubles psychologigudethode : Les données ont été recueillies
lors d’'une enquéte nationale concernant la sexualdés thématiques ont été extraites suivant
la méthode d’extraction de signification de Chundg?ennebaker. Ces thématiques ont été
croisées avec des indicateurs sociodémographiqusscar’avec les difficultés sexuelles et
psychologiques auto-rapportéeRrincipaux Résultats : Dix thémes relatifs au vécu de
'orgasme masculins ont été identifiés. lls témeignde sensationstricto-sensu,ou de
sentiments et émotions. Lorsque les éprouveescsvesit dans la temporalité du processus
€jaculatoire, les deux étapes physiologiques dactdation peuvent étre distinguées. Les
ressentis ne se résument cependant pas au progagmislogique éjaculatoire ; ils sont
également a penser en fonction du contexte relaiomle I'orgasme. Des relations
significatives entre les thématiques identifiées, ihdicateurs sociodémographiques et ceux
lies a la vie sexuelles ont été trouvées. L'analges effets d’interactions entre troubles
psychologiques, sexuels et vécu orgasmique monteeles dysfonctions sexuelles et les
troubles psychologiques se potentialisent I'unedtife pour donner sens au vécu de I'orgasme
masculin. Discussion/Conclusion Le vécu orgasmique masculin est un processus bio
psycho-social complexe. Sa mise en mots apporte iofesmations sur les troubles
rencontrés. Investiguer le discours sur I'orgasmoarmait (i) contribuer a contourner les
difficultés que les patients rencontrent lorsqs’dgit d’aborder leurs difficultés sexuelles (ii)
offrir des premiers éléments diagnostiques et {ayoriser I'établissement d’'une alliance

thérapeutique optimale.

Mots clés: orgasme masculin, analyse de discours, vulnérabilités, analyse qualitative,

modélisation.



Abstract
Objectives: To question the subjective experience of male orgasm based on testimonies of 923 men

in heterosexual couples: Is male orgasm a complex phenomenon? Can it be assimilated to the
physiological mechanism of ejaculation? Is the orgasmic experience common to all or can we
highlight interindividual variability? Can these variabilities be related to sociodemographic
characteristics, with potential sexual disorders or psychological disorders ? Method: The data were
collected during a national survey on sexuality. The themes were extracted according to the
meanning extraction method (Chung and Pennebaker). These themes were crossed with
sociodemographic indicators as well as self-reported sexual and psychological difficulties. Main
Results: Ten topics related to the experience of male orgasm have been identified. They are related
to sensations, or feelings and emotions. When the feelings are part of the temporality of the
ejaculatory process, the two physiological stages of ejaculation can be distinguished. The feelings,
however, are not limited to the ejaculatory physiological process; they are also to be thought
according to the relational context of orgasm. Significant relationships between identified themes,
socio-demographic indicators and those related to sexual life were found. The analysis of the effects
of psychological, sexual and orgasmic interactions shows that sexual dysfunction and psychological
disorders potentiate each other to give meaning to the experience of male orgasm. Discussion /
Conclusion: The male orgasmic experience is a complex bio-psycho-social process. Its verbalization
car brings information on the disorders met. Investigating the orgasm discourse could (i) help to
overcome the difficulties that patients encounter in dealing with their sexual difficulties (ii) provide

initial diagnostics and (iii) support the establishment of an optimal therapeutic alliance.



1. Introduction

L'orgasme est I'une des quatre phases de la rémmaeelle décrites par Master et Johnson
(Masters & Johnson, 1966). Point culminant du plasxuel, 'orgasme est une expérience
subjective de quelques secondes de plaisirs irdeé€rant I'état de conscience (Alwaal,
Breyer, & Lue, 2015). L'orgasme est un élément mhéiteant de la satisfaction sexuelle
(Stulhofer, Busko, & Brouillard, 2010). Il est setemdu par des mécanismes
psychophysiologiques complexes s’inscrivant danscantexte psychosocial donné (par
exemple, Master et Johnson, 1966, pp 127 & 210)litteérature s’est cependant trouvée
longtemps dichotomisée entre des approches bialegide I'orgasme, les plus prévalentes, et
des approches psychologiques et sociales, plus (&fgh & Binik, 2001). Ces dernieres se
sont par ailleurs préférentiellement centrées 'smgdsme féminin dont la complexité et la
fragilité ont pu étre démontrées (Frith, 2013; kslea al., 2013; Kalmbach, Kingsberg, &
Ciesla, 2014; Lavie-Ajayi & Joffe, 2009).

Master et Johnson notaient déja, en 1966, la psudela littérature scientifique concernant
les expériences orgasmiques masculines (p. 21Ayu@nte ans plus tard, nos connaissances
relatives a I'orgasme masculin sont toujours lam@s (Mah & Binik, 2002; Opperman,
Braun, Clarke, & Rogers, 2014). Elles se focaligamcipalement sur I'éjaculation (Alwaal
et al., 2015) a des fins d’opérationnalisation d@siic des troubles de I'orgasme (Segraves,
2010). Orgasme et éjaculation sont deux phénong#resralement concomitants, notamment
en raison des meécanismes hormonaux impliqués (L& iRiley, 2007). Orgasme et
€jaculation ne sont cependant pas réductiblesd’iautre. Des orgasmes peuvent étre vécus
sans éjaculation réelle, comme lors d’orgasme piafti(Dunn & Trost, 1989). De méme,
’lhomme peut éjaculer sans que ne soit resserglaisirs orgasmiques notamment lorsque la
sensitivité est réduite par des relations sexu#itgs prolongées (Alwaal et al., 2015). . Pour
Lorentzen, le ressenti €éjaculatoire est circonsauit organes génitaux et, tout au plus, au
bassin. L'orgasme implique, quant a lui, I'ensembie corps et le cerveau. L'orgasme
intervient ainsi lorsque I'éjaculation est assoc&eune réaction émotionnelle profonde
(Lorentzen, 2007). Des dimensions psychologiquesiakes et culturelles sont également a
considérer (Mah & Binik, 2005). Elles participerdiea la construction de scripts sexuels
(Simon & Gagnon, 1986). Les scripts sexuels ne pastsans conséquences tant sur le plan
intra-individuel gu’interpersonnel. lls donnent seaux émotions et cognitions relatives a

sexualité, faconnent les comportements et atténtégard du/de la partenaire. D’un coté, ils



concourent a réduire I'anxiété liee aux comporteerxuels en minimisant l'incertitude et
favorisant la perception du contréle sur la sitwat{Wiederman, 2005). D’'un autre cété ils
peuvent aussi favoriser l'anxiété (notamment l'étki de performance) et impacter
défavorablement I'estime de soi sexuelle.

Les études questionnant l'orgasme reposent majentant sur des méthodologies
guantitatives / épidémiologiques. Afin de pallies llimites de ces démarches, Mah et Binik
(2002, 2005) ont construit et validé un modéle roehisionnel des vécus orgasmiques
opposant les expériences sensorielles / physialegigaux expériences cognitivo-
emotionnelles partant de listes d’adjectifs quedififs recensés dans la littérature. lls ont
montré que le plaisir orgasmique et la satisfacBemuelle sont davantage associés a la
dimension cognitivo-émotionnelle — psychologiquegu:a la dimension physiologique (Mah
& Binik, 2005). Bien que validé statistiquementnt@déle de Mah et Binik a été constrait
priori et repose davantage sur des définitions d’experssyr les témoignages directs des
sujets. Or, la prise en compte de ce point est aanan doute déterminante pour rendre
compte de I'orgasme en tant que réalité vécue.

Récemment, Opperman et al (2014) ont mené dedieng@upres de 119 jeunes adultes afin
de rendre compte des soubassements sociaux dasineg Les analyses qualitatives menées
font émerger cing thémes qui permettent, pour ae=uas, de souligner le rdle déterminant du
contexte relationnel et des normes sexuelles dansahiere de vivre I'orgasme : 'orgasme
comme but des relations sexuelles, I'importancd’atgasme du/de la partenaire pour une
sexualité épanouie, I'orgasme comme plaisir ultiflegasme comme construit bio-psycho-
social, la prévalence et les fonctions des orgadeiets. Les résultats portent cependant sur
les témoignages d’une catégorie de sujets spéedichagés de 18 a 26 ans et majoritairement
de sexe féminin (81 % de femmes). lls reposentusi@ accumulation de témoignages
individuels afin de circonscrire le phénomene onggsie. Des lors, ils ne permettent pas de
pleinement rendre compte de la diversité et deat@abilité des vécus (Mah & Binik, 2001).
Or il est fort probable que des caractéristiquesosi@mographiques comme biomédicales
impactent le vécu orgasmique (Hatzimouratidis & zttdtristou, 2007; Masters & Johnson,
1966; Trudel, 2000). Des lors, étudier les varitdsidiscursives des expériences orgasmiques
selon les difficultés psychologiques ou/et psycbmjoes rencontrées pourrait également
revétir un intérét clinique non-négligeable dans cledre de prises en charge ou la
verbalisation des difficultés rencontrées est difi(Gregoire, 1999; Sadovsky, 2002).

Les études traitant du vécu de I'orgasme mascolm assentiellement Nord-Américaines. A

notre connaissance, une seule étude a questiormn8ugits francophones (Yen Chiang &



Chiang, 2016). Celle-ci avait pour objet d’étudles figures stylistiques discursives de
'orgasme, communes a 27 langages différents. Ef@sait cependant sur un nombre
restreint de participants (n=41) atfortiori, un nombre limité de sujets francophones. Afin de
pallier ces manques, notre contribution vise a@dole vécu subjectif de 'orgasme masculin
partant de I'analyse de 923 témoignages de sumtedphones. La principale interrogation
de cet article peut étre formulée de la fagon suesaL’orgasme masculin peut-il, a I'instar

de I'orgasme féminin, étre considéré comme un pmé&me complexe ? D’'un point de vue

opératoire les questions qui nous ont servi deggsiaoht les suivantes :

= |’orgasme masculin se confond-il avec le mécanipmssiologique éjaculatoire ?

» Le vécu orgasmigue masculin est-il commun a toupeut-on mettre en évidence des
variabilités interindividuelles ?

= Si tel est le cas, ces variabilités peuvent-ellé® énises en relation avec des
caractéristiques sociodémographiques, avec destbsetroubles sexuels ou encore avec
la présence de troubles psychologiques ?

2. Méthode

Ce travail s’inscrit dans le contexte plus largen@ grande enquéte exploratoire menée sur
plus de 5.000 hommes et femmes vivant en coupkrdssxuel (Brenot, 2012, 2013). Pour
maximiser la diversité et la représentativité dedgulation, I'enquéte a été présentée dans
différents médias (télévision, radio, journauxesitinternet), et par mailing auprés des
professionnels de santé. Sur I'ensemble de l'eequEt04 femmes agées de 18 a 80 ans
(moyenne 35,3 ans, écart type 11,6) ont répond88agliestions (dont 37 ouvertes). 2153
hommes agés de 18 a 80 ans (moyenne 43,1 anstypealit3,3) ont réepondu a 130 questions
(dont 19 ouvertes). Les questions concernaientiqalts thématiques : le premier rapport
sexuel, les préliminaires, les rapports sexuelspléésir et I'orgasme, la masturbation, le
rapport au corps, le désir, les sentiments, Idioglael et la communication, la grossesse et les
enfants, les troubles, ainsi que des informati@mabraphiques. Plusieurs caractéristiques de
I'échantillon sont similaires aux résultats d'asiteequétes : I'age du premier rapport sexuel
(17,6 ans pour les femmes ; 18,5 ans pour les henmadréquence des rapports sexuels (9,2
et 8,4 par mois) ou le nombre des partenairesd{r]12,9) sont proches de ceux observés par
Bajos & Bozon (Bajos & Bozon, 2008) ou d'autresdétieuropéennes et nord-americaines
(pour une synthése, voir Langis, Germain, Dallal@mandeau, & Ross, 2015).

Nous présentons dans cet article les résultattifsetax descriptions de I'orgasme chez les
hommes. Sur les 2153 questionnaires complétés lganscueil de données initial, 1130



comportaient des réponses a la question ouveitartralu vécu de I'orgasme. Les données
ont été analysées suivant les principes de laléoeiploratoire de donnéedata-mining:
Han, Kamber, & Pei, 2011) appliquée a des corpusidéts. Aprés suppression des mots-vides
et racinisation (algorithme de Porter), 1235 termhiéfgérents ont été dénombrés. Nous avons
retenus pour les analyses uniquement les substavdifoes et adjectifs, présents dans plus de
1 % des témoignages. Le nouveau thésaurus airésicor@ptabilisait 83 termes. Enfin nous
avons supprimé les témoignages qui, sur la base tleésaurus, étaient vides. Ces différentes
étapes de nettoyage des données ont conduit & @28némoignages pour les analyses.

Les analyses statistiques ont été conduites aviegildel R (https://cran.r-project.ongét les
packagesm (Meyer, Hornik, & Feinerer, 2008psych (Revelle, 2011) etfit (Kloke &
McKean, 2012). Les données lexicales ont été &misdlivant la méthode dites « d’extraction
de signification » («neanning extraction methog proposée par Chung et Pennebaker
(Chung & Pennebaker, 2008). Apres avoir binaaseénatrice document — concepts et vérifie
les prérequis nécessaires (indice KMO >.50, tesipthéricité de Bartlett non significatif), des
analyses en composantes principales ont été menéés base d’'une matrice de corrélations
tétrachoriques. Suivant les recommandations deeflost Osborne (Costello & Osborne,
2005) et considérant que les thématiques abordéesajnt étre interdépendantes, des
rotations obliques ont été privilégiées. Comptautdn design de I'étude, exploratoire plus
gue prédictif, les analyses inférentielles ontragnées en acceptant un risque statistique de
10% (p-value<.10). Au-dela de ce seuil, les rétult@étaient pas considérés comme
significatifs (cf. Fisher, 1925).

3. Résultats

3.1. Caractéristiques des participants

Les caractéristigues sociodémographiques de cepd@88ipants sont présentées tableau 1

*Insérer tableaul*
3.2. Thématigues abordées

L’examen du graphique des valeurs propresree-plo), les comparaisons des critéres
d’'informations bayésienSABIQ, ainsi que les résultats des analyses paraliigdddorn nous

ont conduit a privilégier un modéle a 10 composamte thématiques (44% de la variance
expliguée, RSMR <.08). Ce modele est présenté &ig@ar Il en ressort que chacune des
composantes extraites permet des regroupemengrdes psychologiquement signifiants et

cohérents.



Suivant ce modele, les sensations orgasmiques lmesctémoignent :

- Du ressenti d’'un état du corps a un moment pré&s Composante 5, proportion de
variance expliquée : 9.52 %)

- De la perception de la dynamique de l'activité pbiggiique en lien avec le processus
éjaculatoire (ex : Composante 2, 11.60% de la meeaxpliquée).

Les descriptions orgasmiques témoignent de sensastricto-sensu,c’est-a-dire des
perceptions en lien avec l'activité physiologiqueriposantes 2, 4 et 5) et des sentiments
(composantes 6 & 10) ou émotions (composantes 19),&avantage en lien avec une
évaluation subjective de I'éprouvé ressenti.

Lorsque les éprouveées s’inscrivent dans la tempérdl processus éjaculatoire, les deux

étapes physiologiques de I'éjaculation peuventdisénguées :

- L’émission - caractérisée par I'accumulation destem conduisant a l'irréversibilité de
'orgasme (Composante 6 : 9.11% de variance ex@jju

- I'expulsion spermatique (composantes 1, 2, 4, 8iamae expliquée : respectivement
13.43 %, 11.60 %, 10.30 % & 9.18 %). Concernaritecéerniere, la phase de
contractions expulsives (Composantes 1 & 4) essténduer de celle correspondant au

passage du liquide séminal le long de 'uretre (fosante 2 & 8).
Les ressentis ne se résument pas a des éprouwés IpFocessus physiologique éjaculatoire :

- Certaines thématiques sont spécifiquement censuieles organes genitaux (composante
2). Toutefois, les sensations orgasmiques concerégalement I'ensemble du corps
(Composantes 1 & 4).

- Elles ne sont pas circonscrites a I'éjaculationsnsaint a penser en fonction du contexte

relationnel de I'orgasme (composante 3 : 10.57 %ad@ariance expliquée).

Les ressentis sont complexes a décrire (Composant®.11% de la variance expliquée).
Cette complexité peut notamment résulter de largitéedes ressentis qui oscillent entre deux
extrémes. D’un coté les sensations de force etuisgnce suggérent une présence de Soi
accentuée ou amplifiée (Composante 10 : 8.46% d@riance expliquée) ; d'un autre coté
les sensations de légerete, de fusion avec la naéme suggerent I'abandon de soi
(Composante 3 & 9, variance expliquée respectivemed.57 % 8.68 %). Cette diversité des
sensations méne a des éprouvés ambivalents oankiié et la nature des sensations, a la

limite de la douleur, coexistent avec des épropeiitifs (ex : composantes 1,8 & 10).



3.3. Relations entre thématiques

Des scores factoriels ont été calculés suivant Ethode de Bartlett. Les analyses
subséquentes partant de ces scores ont été mepées examen de la forme de leur
distributions (DiStefano, Zhu, & Mindrila, 2009).e{les-ci ne répondant aux criteres de
normalité (test de Shapiro-Wilk significatifs, as§tme et kurtose hors des normes [-2 : 2]),
des tests non-paramétriques, ont été privilégiés.'8nsemble des corrélations possibles
entre théemes (n=45), 21 se sont avérées signifesatiu seuil p<.05, soit 46,67 %. Celles-ci
sont présentées Figure 2(b). Exception faites elesions entre les thématiques 6 et 7, elles
sont toutes négatives. En d’autres termes, plushame spécifique est abordé, moins la
probabilité qu’'un autre theme soit également abomigointement est élevée. Des analyses
par classifications multidimensionnelles (Borg &o@nen, 2005) ont été menées sur la base
des matrices de corrélations afin de comprendsdriecture des interrelations entre themes.
Les résultats, présentés Figure 2(c), montrentré@partition de ces themes autours de deux
principaux axes. Le premier axe renvoie a la tewlér de I'expulsion spermatique. I
oppose la phase des contractions a celle du passatiguide spermatique. Le second axe
oppose des sensations centrées sur soi aux sessanvoyant a un effacement de soi.

*Insérer Figurel*
3.4. Relations entre troubles psychologiques et dydfons sexuelles

Des tests de khi2 ont été réalisés pour testeristexxce de relations entre troubles
psychologiques et dysfonctions sexuelles. Desioastsignificatives au seuil de p<.01 ont
été observées concernant les troubles de I'ére@#ien9.118) ainsi qu’'au seuil de p<.10 pour
les troubles du désiry (2 = 2.73). Aucune relation significative (p>.10nrété observée
concernant les difficultés d’éjaculation (éjacidat retardé :y 2 = 0.389; éjaculation

précoce ¥ 2= 1.871).

3.5.Relations entre les thématiques, les troubles dygilques et les dysfonctions

sexuelles

Nous avons étudié les relations entre les témomgalgs troubles de la sexualité et les
troubles psychologiques auto-rapportés sur la das®lyses de régression multiple par rang
(McKean & Hettmansperger, 2016). Les scores fagi®ont été considérés comme variables
a prédire. Les prédicteurs ont été recodés en htasianumériques binaires, suivant des
procédures ddummy codinglorsqu’ils étaient qualitatifs. Le nombre de padires et I'age,

centrés-réduits, ont été considérés comme des ianotearou variables a controler. Les



analyses ont concernées a la fois les effets sempteles effets d’interactions entre
dysfonctions sexuelles et troubles psychologiqidstons que les indices de colinéarité
(racine carré du facteur d’'inflation de la variai€) n’excédaient pas 2, plaidant en faveur

de la stabilité des estimations données par leshasdle régression (Ritschard, 1990).
3.5.1. Effets simples

Cing modéles ressortent de manieres significattableau 2). Sur les deux covariants
considérés, le nombre de partenaire est celui sfuieeplus fréquemment significativement
associé aux thématigues abordées. Si nous nousrdomts sur les relations significatives au
seuil de p<.05, il apparait que plus le nombre aléepaires s’accroit (i) moins I'orgasme est
envisagé exclusivement sou son angle physiologiGoenposante 4), (ii) plus 'orgasme est
complexe a décrire ou synonyme d’une perte de @ent€Composantes 6 & 7). L’'examen des
relations significatives au seuil de p<.10 suggereailleurs une appropriation sur le registre
emotionnel des sensations approuvés a mesure quenire de partenaires augmente
(composante 1). Cette appropriation semble cepemnidanoitre avec I'age.

L’examen des relations entre les prédicteurs ratémaubles psychologiques & dysfonctions
sexuelles) et les discours sur l'orgasme montresi@lus relations significatives. La
composante 6 (perte de controle) est la seule i@gsaox troubles psychologiques. Elle est
eégalement la significativement liée aux troublesdésir (p<.05). Les troubles éjaculatoires
(éjaculation précoce, €jaculation retardée) soatedgent associés a cette composante avec
cependant une significativité moins marquée (p<.L@)composante 1 n’est associée qu'a
I'éjaculation précoce (p<.05). Ainsi, les sujetmbignant de ce symptdbme tendent a moins
vivre I'orgasme sous l'angle d’émotions exacerljggmsdes sensations corporelles globales
ressenties lors de la phase de contractions expsalsAvec une significativité p<.10, les
troubles de I'érection ne sont associés qu'a lposante 2.

*Insérer tableau2*
3.5.2. Effets d’'interaction

Des effets d’interactions entre les troubles pshadiques et les dysfonctions sexuelles sont
observables pour les modeles retenus. Les analgsesmparaisons de modéles conduisent a
rejeter la pertinence de la prise en compte demdations pour la modélisation de la

composante 4 (F(8,911) = 1.71, p>.10). Pour legrguautres modéles analysés, les effets

d’interactions semblent pertinents a prendre enptem



Les principaux effets d’interaction concernent cenistant entre les troubles psychologiques
et les difficultés a atteindre I'éjaculation. llpparaissent significativement liés au seuil de
p<.05 aux composantes 1, 2 & 7. A ce méme seudigigficativité, un effet d’'interaction
entre les troubles psychologiques et I'éjaculapoécoce sur la composante 2 est également
observé. Au seuil de p<.10, des effets d’intecscentre les troubles psychologiques et les
troubles de I'érection d’une part, les troublesgh®jogiques et les troubles du désir d’autre
part sont également observés sur la composante 06.

La figure 2 permet d’observer plus finement desciigs de sujets ayant conjointement des
troubles psychologiques et des dysfonctions sessieComparativement aux sujets n’ayant
pas de troubles psychologiques (avec ou sansutffic a éjaculer), les sujets qui présentent
conjointement des troubles psychologiques et désuliés d’éjaculation abordent davantage
'orgasme sous I'angle des émotions ressenties kamsemble du corps lors de I'expulsion
spermatique (cf. effet d’interaction sur la compuasal). De méme, ils tendent a moins se
focaliser sur les sensations physiologiques cemtg les organes génitaux (cf. effet
d’interaction sur la composante 2). Concernantaiatple profil est inversé chez les sujets
€jaculateurs précoces qui, lorsqu’ils souffrenttaribles psychologiques tendent a vivre
I'orgasme sur un plan physiologique.

L’éjaculation retardée n’a d'impact sur la capaétdonner du sens a I'orgasme que chez les
sujets ne souffrant pas de troubles psychologigcesffet d’interaction sur la composante
7). Dans ce cas, les difféerences entre les supetifrant de troubles psychologiques et ceux
n'en souffrant pas s’estompent et les difficultésd@nner du sens a l'orgasme sont
potentialisées. Des résultats quasi-similaireseg®uvent concernant les sensations de perte
de controle (composante 6). Alors que les sujetsntpnt pas de troubles psychologiques
tendent a aborder I'orgasme comme une perte dedberorsqu’ils sont confrontés a des
troubles de I'érection, le profil s'inverse cheg kijets déclarant des troubles psychologiques
et les troubles de I'érection sont associés a demdres sensations de perte de contrdle.
Notons enfin que ces sensations sont potentialisdes troubles psychologiques lorsque les
sujets rencontrent des troubles du désir.

*Insérer Figure2*
4. Discussion

Alors que de nombreux travaux privilégient une deéxna de type épidémiologique de
'orgasme masculin (Mah & Binik, 2005), l'origingdi de cette étude reposait sur son
approche, plus qualitative et centrée sur le discales sujets. Elle avait pour objectif le



développement de connaissances relatives au védibrgasme masculin. Les résultats
obtenus témoignent la pertinence de ce champ deemdte encore peu documenté
(Opperman et al., 2014). La pluralité des thémasgabordées pour rendre compte des
sensations éprouvées ainsi que les variabilitésrimdividuelles de ces descriptions
témoignent de la complexité de 'orgasme masciélinotre connaissance, ce travail était 'un
des premiers a proposer I'étude des relations drtuebles psychologiques, dysfonctions
sexuelles et discours relatifs au vécu orgasmidues. relations significatives misent en
evidence montrent que I'orgasme masculin peut ébresidéré comme un construit bio-
psycho-social, a l'instar de I'orgasme féminin,gpabondement documenté dans la littérature
(Frith, 2013; Ishak et al., 2013; Kalmbach et @D14; Lavie-Ajayi & Joffe, 2009). Ces
résultats invitent par ailleurs a dépasser les agh@s qualitatives concourant a décrire
'orgasme partant de I'accumulation d’'une pluralit& témoignages (ex : Opperman et al.,
2014; Yen Chiang & Chiang, 2016) pour nous orieners I'étude des variabilités
interindividuelles des ressentis orgasmiques (Mabirék, 2002).

Orgasme et éjaculation ne semblent pas opposableegard du niveau des processus
impliqués, contrairement a ce qui a été suggérélLpaentzen (2007). Pour cet auteur,
'orgasme est le pendant émotionnel de la répohgsiglogique que constitue I'éjaculation.
Or, dans la continuité du modele bidimensionneMdd et Binik (Mah & Binik, 2002), nous
trouvons que I'orgasme peut étre vécu comme unegsus sensitif physiologique, circonscrit
aux organes geénitaux, autant que comme un procedsugionnel global impliquant
'ensemble du corps. Le rble joué par les scripidaaix en matiere de sexualité (Simon &
Gagnon, 1986) peut étre évoqué. Le point des représons sociales est en effet important
tant dans le registre de la sexualité, dans lesatitésl de définition de I'orgasme que pour
définir les criteres de masculinité (Frith, 201&vle-Ajayi & Joffe, 2009; Lorentzen, 2007;
Masters & Johnson, 1966). Dés lors, ce résultatptiguerait, du moins partiellement, par
une intériorisation de normes sociales assimilargasme masculin et I'éjaculation. Des
études supplémentaires sont ainsi nécessairegafimeux comprendre ce résultat. Pourront
étre notamment investiguées les liens entre vécliodgasme, conformisme et/ou script
sexuels. L’investigation des scripts sexuels -Uetgjfaconnent les comportements et attentes
a I'égard du/de la partenaire (Simon & Gagnon, 1%98&derman, 2005). - semble d’autant
plus pertinente que le contexte relationnel estugdp important pour comprendre le vécu
orgasmique de nos sujets.

L’orgasme est une construction individuelle qupsersuit tout au long de la vie, comme en

atteste les relations significatives entre le narde partenaires et les thématiques identifiees.



Toutefois, une pleine compréhension du vécu orgasennasculin implique non une éviction
de la réponse physiologique éjaculatoire mais,Opluine prise en considération de sa
complexité, comme avaient déja pu le souligner Bfrast Johnson (1966). D’'un point de vue
physiologique, I'éjaculation ne se résume pas Ridue libération spermatique mais implique
a minimadeux phases différentes. Or les témoignages fésuiontrent que nos sujets
apparaissent differemment sensibles a I'une ourBade ces phases. Ce résultats n'est du
reste pas étonnant, les mécanismes hormonaux ditdinicts lors des phases éjaculatoires
(Levin & Riley, 2007). Ce résultat peut étre misretation, dans une certaine mesure, avec
les études traitant des liens entre vécu de I'ongast localisation des sensations orgasmiques
menées aupres des femmes (Mah & Binik, 2001). Galted peut cependant apparaitre
contradictoire avec les conclusions d’Oppermanl §2@14). Dans leur étude, ces auteurs
soulignent préférentiellement I'importance des disiens psychologiques et sociales du vécu
orgasmique, au détriment de la dimension somatifflesieurs hypotheses explicatives
peuvent étre avancées pour expliquer ces difféseriae premiére tient aux caractéristiques
des sujets, tres majoritairement féminins dansidiétd’Opperman, exclusivement masculins
dans notre recherche. Or il a pu étre montré lirgpee des facteurs émotionnels et
relationnels dans le vécu de 'orgasme féminin {&a\ayi & Joffe, 2009). Par ailleurs, sur
les 16 questions adressées aux sujets dans I'ét@gperman, 12 de ces questiaktaient
ciblées sur le partenaire (cf. Opperman et al.42@pp. 514 — 515), ce qui a pu influeneer
priori les résultats obtenu# contrario, dans la présente recherche, seule la question des
sensations vécues lors de I'orgasme était formulée.

Pour un certain nombre de nos sujets, le vécu oigag reléeve de lindicible, du
difficilement communicable. Ce phénoméne peut tésutle lintensité des sensations
ressenties lors de 'orgasme. A la suite d'Opperetaal (2014) I'’hypothese que lintensité
de 'orgasme conduise a des sentiments ambivabentisétre posée. Aussi, développer, dans
les travaux futurs, des investigations des mécasssipsychologiqgues concourant a la
transformation des sensations en processus émetipaunrrait étre intéressant. Cette prise en
compte de I'effet modérateur de variables psyajiglees dans le vécu orgasmique apparait
d’autant plus pertinente que des liens entre tesipkychologiques et discours sur le vécu de
'orgasme ont été trouveés.

Il ressort de nos analyses que les dysfonctionseties et les troubles psychologiques se
potentialisent I'un — l'autre pour donner sens @&wde I'orgasme masculin. Les résultats
obtenus sont cohérents avec le corpus de connees$iéna la prise en charge clinique des

troubles sexuels. Ainsi, il est logique que I'exgaah spermatique soit moins a méme de



caractériser le vécu de I'orgasme des sujets smift'éjaculation précoce que les sensations
de perte de contrble, caractéristiques de la ptigseission spermatique (Hatzimouratidis &
Hatzichristou, 2007; Trudel, 2000). Ces résultakdéenus a partir de témoignages du vécu de
'orgasme, revétent un intérét non négligeable emés de prise en charge clinique et
diagnostic. En effet, malgré leur prévalence, l@fcdltés sexuelles restent difficiles a
verbaliser lors de consultations médicales ou pHggiques (Gregoire, 1999; Sadovsky,
2002). Or, suivant nos résultats, il apparait quenise en mots du vécu orgasmique nous
apporte des informations sur les troubles rencentrévestiguer le discours sur I'orgasme
pourrait alors contribuer a contourner ces diftiésltout en offrant des premiers éléments
diagnostiques et favoriser I'établissement d’ur@rate thérapeutique optimale. A ce titre,
I'attention sera focalisée sur les émotions en kerec les différentes étapes processus
physiologique éjaculatoire davantage que sur lgext@ relationnel de I'orgasme qui ne
permet pas véritablement de discriminer les supeésentant des troubles de ceux n’en

présentant aucun.
5. Limites

Ce travail n'est pas exempt de limites. Compte tdau’objet d’étude et des modalités de
recueil de donnéegja internet, il est peu probable que nos sujets repitésentatifs de la
population générale masculine. Cependant, les tEaistques de [I'échantillon sont
globalement similaires aux résultats d'autres eteguéancaise (Bajos & Bozon, 2008),
européennes ou nord-américaines (Langis, Germailtaii2, Normandeau, & Ross, 2015). II
est également possible que la thématique abordégréiérentiellement intéressé des
individus traversant une période de vie sujettesardflexions quant a leur sexualité. Le choix
de laisser libre I'expressivité des sujets est éqgaht a questionner. Si, d’'un coté cette
méthodologie favorise la spontanéité et peut &rewe comme une démarche dans laquelle
impact de linterviewé est minimisé, elle peutadgment, d’'un autre cété, favoriser un
investissement superficiel de la question par igsts. Cette recherche, s’inscrivait dans le
cadre d’'une démarche exploratoire. Aussi avons-agaspté comme seuil de significativité
un critére large, tout en restant cohérent avecrig&res proposés par Fisher (1950, p. 82). Ce
choix conduit davantage a soulever des hypothé&tatves a un phénomeéne pour I'essentiel
inconnu qu’a prédire ou valider une théorie exiabes méthodes davantage standardisées
sont désormais nécessaire afin d’investiguer piusant le vécu de I'orgasme masculin.

Enfin cette étude repose sur I'analyse des vaiiébiinterindividuelles. Les travaux futurs



gagneront a investiguer les variabilités intra-vmdlielles afin de proposer une meilleure

compréhension des aléas du vécu orgasmique auélagvie.
6. Conclusion

Comme l'avaient déja souligné Master et Johnsor6g)9I'orgasme masculin est un
phénomene tout aussi complexe que I'orgasme fémihimous appartient de désormais de
développer nos connaissances scientifiques a geh mur en comprendre les aléas et en
saisir ses variabilités tant interindividuelles igtra-individuelles. L’orgasme ne saurait étre
confondu avec I'éjaculation toutefois, sa compréiemimplique d’en saisir les mécanismes
physiologiques. Aussi est-il nécessaire dépassdictetomie entre approche biologiques et
approches psychosociales de I'orgasme par la asliéibn entre des chercheurs issus de ces

différents paradigmes.
7. Conflits d’intérét
Les auteurs déclarent n'avoir aucun conflit d’iBtédans le cadre de cette recherche
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Figure 1 - Effets d'interaction



Oui 664

Orgasme systématique Non o5Q
Trouble de I'érection 259
Troubles physiologiques Ejaculation précqce n
Trouble du désir 17
Ejaculation retardée 15
Troubles psychologiques Oui 160
Non 763
Age Moyenne= 42.62 ET=13.24
Nombre de partenaires Moyenne= 13.69 ET=26.25

Tableau 1 - Caractéristiques des participants



Comp 01 Comp 02 Comp 04 Comp 06 Comp 07
(Intercept) -133 =177 wkk -.152 wkk -.107 Fkk -.133 Fkk
Covariants (B robuste)
Nombre de partenaires (2) .027 + -.018 -.050 xxx .041 * .026 *
Age (2) -027 o+ -.021 .005 .012 .002
Prédicteurs (B robuste)
Troubles Psychologiques (0 : Non, 1 : Oui) .007 .024 .067 .165 b .019
Troubles de I'érection (0 : Non, 1 : Oui) .061 -.081 + .008 -.073 .003
Ejaculation précoce (0 : Non, 1 : Oui) -.154 * 113 -.017 .168 + -.057
Trouble du désir (0 : Non, 1 : Oui) 135 .230 .036 347 * .097
Ejaculation retardée (0 : Non, 1 : Oui) .050 -.153 -.163 .296 + -.001
Interactions (B robuste)
Troubles psychologiques x Troubles de -.007 .081 -.107 -.202 + .035
I'érection
Troubles psychologiques x Ejaculation précoce .026 -.295 * .051 -.109 .073
Troubles psychologiques x Troubles du désir  .071 .096 -.144 -.510 + -.285
Troubles psychologiques x Ejaculation retardée2,507  *** .582 * -.486 + 179 -.812
Statistiqgues générales des modéles
F(11,911) robuste 4,251%** 1,823* 2,261** 2,235* 8r5*
R2 .049 .022 .027 .026 .022
Comparaison des modeles avec et sans effets d'irgetions
F(8,911) robustedfop in dispersion teyt 5.150%*** 1.71+ 1.15ns 1.928* 2.05*

Tableau 1 - Analyses de régression robustes. Ndéssrelations significatives sont marquées ersgra p<.10 ;* : p<.05 ; ** :

p<.0l1 ;***:p<001;ns:p>.10





