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      Un samedi soir. Chez des gens que je ne connais que de loin, comme la plupart des autres convives. Je me détends dans la vaste cuisine-salle à manger. Parler de la pluie et du beau temps avec de parfaits inconnus n’a jamais été mon fort, à moins d’avoir bu un petit verre.

      En pareil cas, la conversation s’amorce généralement par une question classique : « Et toi, qu’est-ce que tu fais dans la vie ? » À quoi je réponds en toute sincérité que je suis médecin.

      Cela provoque souvent une certaine surprise, parce que j’ai l’air plutôt jeune. Il faut dire que je n’étais pas vraiment en tête de liste quand Dieu a distribué les poils au menton…

      Après une brève approbation – c’est vraiment cool d’être médecin, on doit apprendre un tas de choses par cœur, non ? – vient la question délicate, celle de la spécialité.

      « Urologue ! »

      Deux lettres de plus et j’étais neurologue. Et de là il n’y avait qu’un pas jusqu’au séduisant Dr Dreamy de Grey’s Anatomy, le neurochirurgien à la super coupe de cheveux. Mais non, u-ro-logue !

      Le visage de mon interlocuteur trahit un mélange de stupeur et d’effroi. Et, éventuellement, une curiosité non dénuée de perversité : génial, on va entendre quelques histoires bien croustillantes.

      Les gens se disent sans doute : « Le pauvre, non seulement il a l’air d’un gamin, mais en plus il a dû arriver bon dernier au moment où il fallait choisir sa spécialité. »

      À l’inverse de l’Allemagne, en France ce sont les notes qui décident de la spécialité à laquelle on aura accès. Les meilleurs deviennent neurochirurgiens à Paris, les cancres, proctologues chez les Ch’tis.

      « Il n’est pas proctologue, c’est déjà ça », se dit mon vis-à-vis, et il me demande pourquoi je suis devenu urologue, j’ai pourtant l’air d’un gentil garçon !

      Mon bac en poche, je voulais me diriger vers un métier qui me permette d’être dans le concret. Comment est-ce que j’en suis venu à la médecine, je ne sais plus trop. Mais j’avais toujours trouvé les hôpitaux intéressants, et le jour où je me suis baladé avec un bras dans le plâtre après m’être blessé au foot en classe de cinquième, je me suis senti fier comme Artaban. Mes notes au bac m’ont permis d’entrer de justesse à l’université de Bonn. À l’heure actuelle, les futurs étudiants en médecine doivent patienter vingt semestres en attendant qu’une place se libère.

      Pour financer mes études, j’ai été DJ indé dans un bar, j’ai vendu du vin, bossé en salle d’opération. Très vite, j’ai commencé à faire des stages en urologie pendant mes vacances. Ma copine de l’époque m’avait assuré que j’étais fait pour ce job. Ah bon… Eh bien, contre toute attente, ce boulot m’a vraiment plu ; aussi, quand on m’interroge, j’ai tendance à répondre : « C’est un petit domaine de spécialité, mais il permet d’effectuer de nombreuses opérations, parfois relativement importantes ; plus tard, j’ai pu ouvrir un cabinet dans de bonnes conditions. Non, on ne voit pas que des vieillards, il y a aussi des femmes, et même des femmes jeunes. Et puis les urologues sont connus pour avoir un sacré sens de l’humour ! »

      Arrivé à ce stade de la conversation, j’ai enfin convaincu mon interlocuteur. En tout cas, le flot de questions se tarit.

      En réalité, je me suis probablement trouvé au bon endroit au bon moment. Oui, c’est ça. Quoi qu’il en soit, je n’ai jamais regretté ma décision. OK, parfois ça ne sent pas très bon. L’avantage, c’est qu’une infection des voies urinaires peut se diagnostiquer les yeux fermés. C’est une économie de temps et d’argent.

      J’ai écrit ce livre pour pouvoir en brandir un exemplaire signé la prochaine fois qu’on m’interrogera sur mon métier et pour vous familiariser avec l’urologie (ne vous inquiétez pas, les livres n’ont pas encore d’odeur !). Ce n’est pas un manuel et il n’a pas vocation à fournir un exposé exhaustif, mais il offre un aperçu de cette vaste branche de la médecine et du corps et aidera peut-être certains d’entre vous à surmonter leur honte et à consulter. Et puis, je vous l’ai dit, les urologues sont souvent très drôles.

      Au cours de mes cinq années d’internat dans une clinique urologique de moyenne importance, j’ai vu beaucoup de choses amusantes – parfois tristes, aussi. Pour m’aider dans la rédaction de ce livre, j’ai discuté avec des collègues, des amis et des hommes d’un certain âge, je me suis documenté, j’ai traîné sur des forums. J’ai quitté mon emploi et dit à ma mère que j’allais enfin écrire ma thèse. En tout cas, cela m’a servi pour réussir à l’examen. Le résultat est là, et j’espère qu’il vous divertira !
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      La quasi-totalité des organes et des parties du corps qui entrent dans le champ de l’urologie est située le long des voies d’évacuation de l’urine et du sperme.

      Commençons par l’urine. Comme on le sait, chaque être humain produit et élimine de l’urine – y compris les dictateurs nord-coréens. La légende – ou la propagande – voudrait, en effet, que les Kim n’aient pas besoin d’éliminer quoi que ce soit, ni urine ni selles. Explication : ils brûlent l’intégralité de leur énergie pour accomplir leurs admirables hauts faits, à savoir composer des opéras, apprendre à courir à l’âge de trois semaines ou envoyer la balle dans onze trous d’affilée en un seul coup lors de leurs premiers essais de golf.

      Chez les êtres normaux, hommes et femmes, l’urine se forme dans les reins. En règle générale, nous en avons deux, un de chaque côté du corps. Au sortir des reins, l’urine traverse l’uretère – à ne pas confondre avec l’urètre – jusqu’à la vessie. Là, elle attend qu’il se soit accumulé suffisamment de liquide pour qu’il vaille la peine d’aller aux toilettes. Quand on atteint quatre cents à cinq cents millilitres, la vessie envoie un signal au cerveau. Si tous les deux sont en accord, le voyage peut se poursuivre. Chez la femme, l’urètre mesure entre deux et quatre centimètres. Chez l’homme, l’urine doit passer par le toboggan plus ou moins long qui lui est accolé pour pouvoir sortir. Dans un premier temps, nous allons prendre temporairement congé de la femme pour nous intéresser à la production de la semence.

      Les spermatozoïdes se forment dans les testicules avant de gagner l’épididyme, où ils achèvent leur maturation. Ils n’ont pas besoin de douze mois dans un tonneau, comme pour un bon rioja, il leur faut juste entre huit et dix-sept jours – sans tonneau. Les spermatozoïdes qui quittent l’épididyme au cours d’un orgasme ne constituent d’ailleurs que trois pour cent de ce qui est éjaculé ensuite, c’est-à-dire de ce qui sort par-devant. Le reste consiste en sécrétions issues des vésicules séminales et de la prostate et contient des substances permettant aux spermatozoïdes de survivre en dehors du corps et de conserver une fonction reproductrice. Dès lors, le sperme éjaculé par un homme stérile ne se distingue en rien, au plan visuel et quantitatif, de celui d’un homme fertile. Mais nous y reviendrons. Une fois arrivés dans la prostate, située juste en dessous de la vessie et entourant l’urètre, l’urine et le sperme empruntent ce dernier pour sortir. Ce chemin est nettement plus long que chez la femme, ce qui est très important en cas d’infection urinaire.

      Voici les organes féminins qui intéressent l’urologue :

      
        	
          • reins

        

        	
          • uretère

        

        	
          • vessie

        

        	
          • urètre

        

        	
          • seins (euh, non, malheureusement pas)

        

      

       

      Chez l’homme, on ajoutera  :

      
        	
          • testicules

        

        	
          • épididyme

        

        	
          • vésicules séminales

        

        	
          • prostate

        

        	
          • pénis
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      Chacun des organe énuméré est susceptible d’être infecté par des bactéries ou des virus. Il peut aussi y avoir des cailloux qui se forment dans les reins et bouchent l’uretère. Et, malheureusement, tous ces organes peuvent aussi être le siège de tumeurs malignes ou se trouver congénitalement limités dans leurs fonctions. Comme vous le voyez, il existe de nombreuses raisons pour lesquelles on peut un jour avoir besoin de consulter un urologue.

      Que faites-vous concrètement quand vous ressentez un pincement dans les testicules, une douleur dans les reins ou que votre jet d’urine faiblit ? Comment trouve-t-on un urologue ? Et, tant qu’à faire, un bon urologue ?

      La voie classique reste le médecin de famille, l’homme-orchestre, celui qui dispatche. Il représente le lien entre le spécialiste et le patient, c’est à lui qu’il revient d’établir si telle douleur ressentie « dans les reins » résulte d’une contraction musculaire ou si ce pincement dans les testicules nécessite une consultation en urgence chez un urologue. Si l’on est sûr de son cas, on peut aussi s’y rendre directement.

      On est alors face à deux problèmes.

      Commençons par le premier : trouver un cabinet approprié. Là, on a généralement recours à Internet : à quelle distance est-il situé ? Puis-je profiter de la consultation pour aller faire des courses ou du shopping ? Est-ce que je connais quelqu’un qui habite à proximité et qui pourrait me réconforter en cas de mauvaise nouvelle ?

      Si le cabinet possède un site, on y trouvera des informations intéressantes, notamment sur les traitements et les signes cliniques des diverses affections. Des photos de l’équipe et des médecins traitants accompagnées de leurs CV permettent de se faire une première idée. Eh oui, m’man, la thèse, ça sert !

      Après quoi on survole les commentaires d’évaluation : « Au plaisir de vous revoir ! », « Traitement rapide… cinq étoiles », « Super urologue ! » – et on prend son téléphone. Même démarche quand on cherche un hôpital pour une opération. Dans ce cas, l’urologue traitant vous aide généralement à choisir l’établissement ou vous donne des tuyaux utiles. En cas d’urgence – une colique néphrétique, par exemple –, c’est la distance qui décide.

      Le second problème apparaît quand on vous dit au téléphone qu’il faut compter deux mois d’attente, à moins qu’il ne s’agisse d’une urgence. Il ne reste plus qu’à reprendre son bâton de pèlerin. Si on parvient à décrocher un rendez-vous, autre question : que doit-on apporter ?

      Les patients aiment beaucoup venir avec un récipient contenant, par exemple, un échantillon d’urine rougeâtre. En ce domaine, les pots de confiture et les bocaux de cornichons ont fait leurs preuves. J’aurais tendance à déconseiller cette pratique pour des raisons d’hygiène. Le cabinet doit pouvoir fournir des récipients stériles pour la collecte d’urines. Sinon, changez-en. Et ne vous inquiétez pas : si votre nouvel échantillon ne montre plus de trace de sang, l’urologue vous croira quand même.

      Le plus important, c’est de venir avec le corps dans lequel se trouve l’organe affecté. Et, dans la mesure du possible, avec sa carte de mala… hum, de santé, la liste des médicaments que l’on prend régulièrement et un peu de disponibilité. Si on a déjà « lu » Gala et Marie Claire chez le coiffeur et vu les reproductions de Miró chez le généraliste, il faudra prévoir de la lecture pour la salle d’attente. Ce livre, par exemple.

      En général, les résultats du traitement ne se font pas immédiatement sentir. Il faut parfois du temps pour qu’une thérapie ou un médicament agisse. Quoi qu’il en soit, la question à se poser est la suivante : le médecin était-il aimable et compétent, m’a-t-il pris au sérieux ? S’il s’agit d’une consultation unique, c’est moins important, à condition toutefois que votre problème ait reçu le traitement adéquat. Comme dans un coup d’un soir...

      Mais si vous êtes en quête d’une relation urologique durable, tenez compte de l’alchimie qui se produira entre vous et le médecin – toujours dans le cas, bien sûr, où le traitement s’est révélé efficace.

      En attendant, repensez tranquillement à la façon dont la consultation s’est déroulée et, le cas échéant, postez une appréciation favorable sur le site concerné.
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Dernièrement, je parlais de ce livre avec mon frère dans un bar soul de Berlin. Deux jeunes dames se sont immiscées dans la conversation. L’une d’elles affirmait qu’il n’y avait pas de terme approprié pour désigner le sexe masculin. Ils étaient tous soit grivois, vulgaires ou techniques (queue, bite, pine, zob, biroute, membre viril), soit bêtifiants (zizi, quéquette, popaul, petit Jésus, petit oiseau).

À mon sens, il faut simplement adapter la nomenclature pénienne à la situation. Imaginez-vous avec votre fils de quatre ans dans des toilettes publiques – lui, devant un de ces charmants urinoirs suspendus à mi-hauteur – en train de lui conseiller de bien secouer sa bite quand il aura fini. Ce serait tout aussi bizarre qu’un homme adulte parlant à une femme de sa quéquette pendant les préliminaires. Pour ma part, les termes pénis et membre me conviennent tout à fait, que ce soit professionnellement ou en privé. Cela dit, je me garde une certaine marge de manœuvre pour les occasions spéciales. Dans un contexte intime, s’entend.

En plus de cette diversité d’appellations, cet organe bénéficie comme nul autre d’une longue histoire tissée de mythes. Il est présent dans les beaux-arts, où il symbolise la fertilité et la virilité, généralement en érection – c’est le phallus. De nombreux pays asiatiques se servent même de pénis d’animaux pour fabriquer des poudres et des plats censés accroître la puissance sexuelle et la fertilité. « Une 83, la soupe de pénis de tigre, à emporter, s’il vous plaît. » Ces pratiques sont dépourvues de tout fondement scientifique. En revanche, il existe de nombreuses études sur la taille du pénis, un sujet qui préoccupe beaucoup d’hommes. D’autres encore s’intéressent à ce que les femmes jugent le plus important dans le membre viril. D’après une étude suisse1, ce serait « l’apparence générale », c’est-à-dire l’impression d’ensemble, suivie immédiatement de « l’apparence de la pilosité pubienne ». Bon à savoir, il n’est pas besoin de beaucoup d’efforts pour produire de l’effet : coupe courte, rasage, figures géométriques, tout est possible. La « qualité de la peau » et la « largeur du pénis » se partagent la troisième place. La largeur puis la « forme du gland », à la cinquième place, sont des paramètres difficilement modifiables. La longueur, objet de tant de débats, ne vient qu’en sixième. On précisera que les participantes n’avaient à leur disposition que des photos, le toucher ne faisait pas partie du protocole, mais toutes avaient de l’expérience en matière sexuelle. À la septième place, « l’aspect esthétique des bourses », et pour finir « le méat ». Cette étude avait une visée médicale, car les pénis concernés souffraient d’une malformation congénitale, le méat urétral se situant sur la face inférieure de la verge et non à son extrémité – c’est ce qu’on appelle « l’hypospadias ». Il y avait des pénis traités par voie chirurgicale et des spécimens sains. Les médecins avaient donc fait du bon travail. Quoi qu’il en soit, cette étude corrobore le résultat de mes recherches personnelles : les femmes se soucient beaucoup moins de la longueur du pénis que les hommes ne le pensent, le craignent ou ne l’espèrent. Et maintenant, venons-en aux faits : partout dans le monde, la taille moyenne d’un pénis en érection tourne autour de 13,12 centimètres2.

 

Alors, déjà de retour ? N’oubliez pas de vous laver les mains. Quand la verge fait moins de sept centimètres en érection, on parle de micropénis. Mais revenons à nos moutons…

La longueur maximale connue, à savoir quarante-huit centimètres, n’a rien d’un cadeau. Il est probable qu’un pénis de cette taille ne puisse même plus remplir les tâches prévues par la nature : c’est l’organe sexuel externe de l’homme et il sert en premier lieu à la reproduction. Que cet acte s’accompagne de plaisir n’est pas tout à fait étranger à Mère Nature. Par ailleurs, le pénis est parcouru par l’urètre, qui joue un rôle essentiel dans la vidange de la vessie. Ce qui n’est qu’en partie exact : une malformation de l’urètre – dans certains cas graves, l’ouverture est située près des bourses – n’empêche pas une évacuation relativement normale de l’urine. Mais alors, on doit uriner en position assise.

Pour comprendre ce qui se passe à l’intérieur et autour du pénis, revenons-en à l’anatomie. Extérieurement, tout est assez simple. À l’extrémité du corps du pénis se trouve le gland, lui-même enveloppé d’un repli de peau, le prépuce. Un certain nombre d’hommes ont sous le gland de petites excroissances semblables à des boutons, la « couronne perlée », qui sont totalement bénignes.

Quand on examine le pénis en coupe transversale, les choses deviennent un peu plus compliquées. Il offre alors une certaine ressemblance avec un smiley « alien » un peu triste.
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Les corps caverneux (corpora cavernosa) représentent les yeux. Les artères – essentielles pour l’érection –, les pupilles. Et l’urètre, qui est enveloppé par un troisième corps érectile, le corps spongieux (corpus spongiosum), la bouche. C’est ce corps qui constitue le gland, situé à l’extrémité du pénis et qui se gonfle aussi lors de l’érection. Les corps érectiles sont structurés comme des éponges. Il suffit d’avoir vu quelques épisodes du dessin animé Bob l’éponge pour se faire une idée de leur aspect. Ils sont enveloppés d’une gaine musculaire et de plusieurs couches solides de tissu conjonctif qui supportent une pression énorme au moment de l’érection.

Nous reviendrons plus tard sur les problèmes qui peuvent surgir lors de l’érection et sur la question de savoir s’il est possible d’entraîner les muscles du pénis, à l’instar d’un biceps, par exemple. À l’extérieur, les gaines du pénis sont recouvertes par la peau qui, on le sait maintenant, contribue à l’impression générale produite par la verge. On pourrait d’ailleurs imaginer une formule de crème hydratante 24 heures, dont on offrirait des échantillons – pourquoi pas dans ce livre –, comme ceux des crèmes antirides dans les magazines féminins. Mais, puisqu’il suffit d’avoir l’eau courante pour satisfaire aux nécessités de l’hygiène intime en ce domaine, on oubliera cette idée…

À l’extrémité du pénis, l’épiderme se confond avec le prépuce – l’endroit où se situe notre première maladie.


Rétrécissement de l’extrémité du prépuce et circoncision

Commençons par une anecdote. Toute cuisine bien équipée se doit d’avoir un couteau correct. De nos jours, les hommes consacrent plus de temps à manipuler le matériel qu’à cuisiner proprement dit. Dès lors, on ne saurait se passer d’un couteau santoku en acier damas bien aiguisé, ni d’autres ustensiles comme la machine sous vide. Peut-être avez-vous déjà l’estomac un peu noué… Rétrécissement du pénis… couteau santoku. Une combinaison qui ferait frémir tout individu normal.

Vraiment ?

En tout cas, pas le jeune homme qui s’est présenté aux urgences en raison d’un violent saignement des parties génitales. Comme cela n’est pas très fréquent, j’ai d’abord pensé à une rupture du frein du prépuce, nous en reparlerons.

Mauvaise pioche, le jeune homme avait effectivement essayé de se débarrasser de son prépuce à l’aide d’un couteau santoku, le scalpel du pauvre. Par chance, le saignement inopiné consécutif à ses timides essais l’avait dissuadé de poursuivre. Voilà pourquoi il se retrouvait devant moi, le pénis enveloppé d’un demi-rouleau de Sopalin gaiement imprimé de motifs végétaux. J’ai sorti sans trop de problème le cadeau de son emballage et ôté soigneusement les derniers restes d’essuie-tout avec une solution saline. Heureusement, le spectacle n’était pas trop éprouvant. Le saignement s’était quasiment arrêté et l’on ne distinguait plus qu’une coupure superficielle. Le jeune homme a reçu des soins professionnels, des pansements à emporter et un rendez-vous médical pour une circoncision. Nous ne saurons jamais ce qui avait conduit à ce hara-kiri. En revanche, nous allons détailler ce qu’on peut faire en cas de phimosis comme on dit dans le jargon médical.

Tout d’abord, il faut savoir que le prépuce est constitué d’une partie interne entourant le gland et d’une partie externe visible. À la naissance, ces épithéliums, qui peuvent mutuellement coulisser, sont encore collés, ce qui induit un rétrécissement naturel. Au cours des premières années, les adhérences disparaissent et le prépuce devient rétractile. Dans le cas contraire, on peut intervenir avec une pommade à la cortisone. Si le traitement ne produit aucun effet, il n’est pas besoin de prendre immédiatement rendez-vous pour une circoncision. En revanche, celle-ci est impérative si le phimosis s’accompagne de douleurs lors de l’évacuation de l’urine, d’inflammations du prépuce ou d’infections des voies urinaires. Certaines procédures permettent de conserver une partie du prépuce, mais elles sont souvent déconseillées en raison d’un risque de récidive du rétrécissement.

Les adultes peuvent également être atteints de phimosis. Dans ce cas, il s’agit le plus souvent d’une affection acquise et non congénitale. Le terme phimosis vient du grec ancien et signifie « muselière ». Sur Amazon, on peut effectivement commander une sorte de muselière ou de ceinture de chasteté avec corbeille pour le pénis, clé incluse. Mais quand le ou la partenaire, ou la dominatrice, perd la clé, on est mal, et on se retrouve aux urgences, ce qui est arrivé dernièrement à un patient. La solution tenait en un mot : coupe-boulon – un instrument qui n’est pas inconnu de l’urologue.

Pour en revenir au phimosis : chez l’adulte, il peut résulter d’une inflammation du prépuce, ou posthite, fréquente chez les diabétiques, par exemple. Il est souvent consécutif à un rétrécissement relatif du prépuce, qui s’est aggravé avec le temps.

Pour échapper au cercle vicieux des petites inflammations récurrentes et du rétrécissement accompagné de douleurs, et pas seulement lors des rapports sexuels, il vaut mieux opter pour la circoncision. Si vous n’êtes pas encore convaincu qu’une posthite nécessite une consultation chez l’urologue, dites-vous que des inflammations et des rétrécissements à répétition augmentent le risque de développer un cancer du pénis.





Frein du prépuce

Nous avons déjà évoqué le frein du prépuce. De quoi s’agit-il ? Le frein est situé sur la face inférieure du pénis et relie le gland au prépuce. On pourrait le comparer au petit bout de peau qui se trouve en position centrale sous la langue. Il arrive que ce frein soit un peu trop court, ce qui l’oblige à se tendre au moment de l’érection. Cela peut provoquer des douleurs lors des rapports sexuels et même, dans le pire des cas, sa rupture. Comme cette membrane contient un minuscule vaisseau sanguin, il s’ensuit généralement un petit bain de sang, auquel on peut remédier rapidement. Parfois, il suffit d’appuyer fortement sur la blessure pendant dix minutes. Cette déchirure permet occasionnellement de régler le problème dans la mesure où la tension disparaît. Mais en général, on choisit d’allonger le frein au moyen d’une petite intervention en ambulatoire.

Le jour où cette mésaventure m’est arrivée en présence d’une jeune dame – à l’époque, je commençais tout juste mes études d’urologie –, j’ai pris mon portable et appelé un collègue expérimenté. Je lui ai décrit le problème et il m’a répondu : « Envoie la petite à la pharmacie chercher des bandes de gaze et comprime la blessure. » Cette histoire passe bien auprès de jeunes patients inquiets souffrant du même problème. Un moyen classique de briser la glace.

Mais revenons-en au prépuce, un petit bout de peau qui suscite pas mal de discussions si l’on pense à la part minime qu’il tient dans notre quelque 1,7 mètre carré de surface corporelle. (Celle-ci joue un rôle important dans l’ajustement du dosage des chimiothérapies ainsi que dans l’évaluation de l’ampleur des brûlures.)

Je ne dirai pas grand-chose de la circoncision effectuée pour des raisons religieuses. En Allemagne, la loi autorise des non-professionnels, c’est-à-dire des personnes qui ne sont pas médecins, à circoncire des enfants jusqu’à l’âge de six mois du moment qu’ils sont compétents. Médicalement parlant, la circoncision ne présente que des avantages. Elle réduit la fréquence des infections des voies urinaires ainsi que le risque de développer un cancer du pénis – une forme rare de carcinome. En revanche, elle ne semble pas limiter les risques d’infection par le VIH3. L’opération n’est cependant pas totalement dénuée de risques et il faut en discuter au préalable.

Examinons les diverses techniques de circoncision, lesquelles présentent des différences relativement importantes. Un pénis américain circoncis aura un tout autre aspect que son homologue européen. Vous n’ignorez pas, par expérience ou pour l’avoir vu dans un film, que chez l’Américain l’épiderme brunâtre de la verge est situé à une distance beaucoup plus grande du gland que chez l’Européen. Cela dit, cette différence est purement visuelle.

Il peut arriver qu’après une circoncision les sensations se modifient un peu, mais, quelle que soit la technique d’intervention, on veille à ne pas toucher les terminaisons nerveuses situées juste en dessous du gland. C’est le prépuce qu’il s’agit d’inciser, pas la sensation. Voilà pourquoi, après l’opération, l’épiderme plus sombre du corps du pénis n’est pas en contact direct avec le gland, mais à une petite distance.

Dans l’hôpital où j’ai travaillé un temps, la circoncision se pratiquait le vendredi, et les patients, généralement très jeunes, venaient le samedi pour se faire examiner et ôter leur pansement – si celui-ci avait tenu. Il faut savoir, en effet, qu’il n’est pas particulièrement facile de poser un pansement sur cette partie du corps, surtout quand il s’agit d’un spécimen plutôt jeune. Le pansement doit être rigide, mais à trop serrer le paquet cadeau on risque de provoquer des troubles circulatoires et de comprimer l’urètre. En général, on laisse le gland en dehors et on l’enduit généreusement de pommade, car après une circoncision il peut être assez sensible. Je me souviens d’un petit garçon qui portait un pantalon de jogging avec une ouverture circulaire devant afin de préserver son membre nu des frottements. Il existe des slips de protection qui se présentent comme un caleçon normal avec une coque en plastique sur le devant.

Une fois le pansement ôté, ce qui est souvent plus désagréable que l’opération elle-même, effectuée sous anesthésie générale, le plus dur est passé. Au bout de quelques jours, des bains de camomille aident à la cicatrisation et permettent aux fils de se dissoudre plus rapidement en occasionnant moins de tiraillements.

Tout cela vaut évidemment aussi pour les patients adultes, à cela près que l’intervention se pratique généralement sous anesthésie locale et que je déconseille l’usage du pantalon de jogging coupé pour éviter le risque d’outrage public à la pudeur. Avant de nous consacrer à d’autres histoires péniennes tout à fait palpitantes, il reste un petit problème à élucider concernant ce minuscule bout de peau, un problème qui porte un joli nom.





« Col espagnol », ou paraphimosis

Non, il ne s’agit pas d’une maladie vénérienne qu’on attrape après une soirée sangria effrénée au MegaPark de Majorque, auprès d’une belle Espagnole qui se révèle être une vulgaire touriste abonnée aux séances d’UV. Ni de l’effet secondaire d’un aphrodisiaque composé d’insectes pilés de l’espèce Lytta vesicatoria ou mouche d’Espagne. Mmm, délicieux. Non, cette maladie tient son nom d’une mode faisant fureur au XVIe siècle, que l’on aura peut-être aperçue sur des tableaux d’époque, et qui ressemble à ces minerves blanches qu’on porte après un accident de voiture. Comment se retrouve-t-on avec ce collet préputial ?

Il s’agit d’un rétrécissement relatif : le prépuce est capable de recouvrir le gland mais, une fois rétracté, il le coince. Il arrive fréquemment chez les hommes d’un certain âge vivant en maison de retraite qu’on ne parvienne pas à rétracter le prépuce après la toilette intime. Cependant, j’ai parfois aussi dû aider un ami à résoudre ce petit problème aux urgences urologiques. En pareil cas, le prépuce rétracté enfle sous l’effet d’un œdème et ne peut plus venir recalotter le gland. S’enclenche alors un cercle vicieux, le prépuce continue à gonfler et l’on voit apparaître l’image caractéristique d’un col espagnol sous le gland. La solution est en général purement manuelle, et si l’œdème n’est pas trop important, l’aide d’un médecin ne s’impose pas forcément. Il faut appuyer sur la partie enflée pour résorber l’œdème afin que le prépuce puisse de nouveau se rétracter. Pour ce faire, la pression doit être très prononcée. Avec un peu de ténacité et de force, on arrive le plus souvent à ses fins, ce qui permet d’éviter le scalpel. Dans l’immédiat. Par la suite, il vaut mieux se faire circoncire pour ne plus avoir à craindre ce genre d’incident passablement déplaisant.

Certains, toutefois, semblent cultiver les situations désagréables, comme nous allons le voir.





Brosse à dents

Il existe très peu d’objets allongés qu’un urologue n’aie pas un jour ou l’autre dû retirer d’un urètre ou d’une vessie. J’ai en mémoire des fils métalliques, des bougies (!) et des cure-pipes. Ce dernier exemple pourrait à la rigueur être attribué à une obsession de la propreté et, en théorie du moins, présenter une certaine logique. Mais, en général, l’introduction d’objets dans l’urètre sert à la stimulation sexuelle. Entrez pour voir les mots « stimulation » et « urètre » dans la fenêtre de recherche d’un célèbre portail de vente en ligne. Mon modèle préféré parmi les objets proposés est le « Big Jim Penis ». Cet engin assure l’habituelle stimulation mécanique, mais possède aussi un élément permettant une stimulation électrique du gland et de l’urètre. Oui, c’est bien ça, on reçoit des décharges électriques sur le gland et dans l’urètre. Si on a déjà subi une cystoscopie ou la pose d’un cathéter permanent, on sait à quel point l’urètre est un organe sensible.

D’un point de vue urologique, ces pratiques ne sont pas recommandées dans la mesure où elles peuvent provoquer des blessures et des infections de l’urètre et de la vessie. Sur le plan socioculturel, je vous engage à ne pas effectuer cette recherche sur votre lieu de travail. Ça pourrait faire jaser.

Dans l’anecdote qui va suivre, il est aussi question d’un objet allongé, cette fois d’une brosse à dents.
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