LE PROJET BibliothEP

Mise au point et validation d’une bibliothérapie

de I'éjaculation précoce (EP) utilisable seul ou
dans le cadre d’une relation thérapeutique
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INTRODUCTION

LEJACULATION
PREMATUREE :

UN PROBLEME
FREQUENT MAIS
INADEQUATEMENT
TRAITE

L’¢jaculation prématurée (EP) est une
plainte extrémement répandue, elle
concernerait environ 10 a 30 % de la
population masculine, avec des varia-
tions selon les méthodes d’enquéte et
les zones géographiques'. Cependant,
les sondages indiquent que les hom-
mes touchés par cette difficulté con-
sultent en faible proportion : seuls 10
a 20 % d’entre eux auraient rencontré
un professionnel pour lui faire part
du probleme®. Sils ne sont guere
enclins a consulter, les hommes por-
teurs d’'une EP semblent en revanche
se documenter en masse sur leur dif-
ficulté et ils tentent spontanément
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diverses solutions (utilisation de subs-
tances, pauses dans les rapports, mas-
turbation préalable, concentration
sur des pensées non érotiques, etc.),
la plupart du temps sans grand succes
hélas’. Du reste, méme en cas de
consultation le recours aux soins
spécialisés apparait peu fréquent' et,
ceci n'étant probablement pas sans
rapport avec cela, les consultations
débouchent difficilement sur des
résultats satisfaisants : d’apres Porst et
ses collaborateurs, 92 % des person-
nes qui ont rencontré un profession-
nel ne rapporteraient aucune ou peu
d’'amélioration sexuelle’.

Plusieurs raisons peuvent expliquer
une telle carence en matiere de recours
efficace aux traitements. On a par
exemple évoqué la géne qu’éprou-
vaient les hommes a parler de leur
probléeme, méme a un professionnel ;
on a pointé aussi un manque d’infor-



mation des populations quant aux
possibilités de traitements efficaces®>”.
Il faut ajouter a cela les limites intrin-
seéques des traitements, tant des traite-
ments psycho-sexologiques que des
traitements pharmacologiques'. Les
sexothérapies ne sont en effet pas
toujours faciles a mettre en oeuvre,
elles nécessitent généralement l'aide
d'un intervenant spécialisé dont les
prestations sont rarement couvertes
par la Sécurité sociale. Cette option de-
mande en somme beaucoup de travail
et souvent aussi beaucoup d’argent
pour des résultats qui ne sont pas for-
cément ceux escomptés par le patient.
Pour leur part, les traitements phar-
macologiques permettent quelquefois
d’allonger la durée des rapports. Dans
ce cas la prise de médicaments (prin-
cipalement des inhibiteurs sélectifs de
la recapture de la sérotonine) repré-
sente une option plus simple et
moins onéreuse a court terme que la
sexothérapie, mais « retarder » I'éjacu-
lation ne signifie pas nécessairement
la contréler, du coup les temps de
pénétration peuvent encore demeurer
trop courts... ou devenir trop longs.
La non plus, en terme de satisfaction
sexuelle, les résultats ne sont pas
toujours optimaux, sans compter que
les molécules employées peuvent
quelque-fois induire des effets secon-
daires indésirables®.

OBJECTIF ET METHODE DU PROJET
BIBLIOTHEP

Le projet BibliothEP (évaluation clini-
que d'une bibliothérapie de I'EP)
s’est fixé comme objectif d’améliorer
l'accessibilité et lefficacité des soins
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psycho-sexologiques en premiere
ligne. 11 s’est agi en particulier d’éla-
borer un traitement de I'EP 2 la fois
efficace, simple, facile d’acces, bon
marché, libre de toute toxicité,
éventuellement applicable sans l'intru-
sion d’'un tiers ou, a tout le moins, sans
le recours a un intervenant spécialisé
en sexothérapie.

Les bases d’'un modele simplifié¢ d’'in-
tervention sexologique ont été po-
sées au niveau théorique en 2004%.
Cette simplification repose sur l'idée
que, pour l'essentiel, I'efficacité d'un
traitement sexothérapeutique de I'EP
peut se réduire a quelques principes
actifs'. L’hypothese a été formulée
que ce modele simplifié pouvait étre
aisément expliqué dans un manuel
concis (une « bibliothérapie ») et effi-
cacement compris et appliqué par un
lecteur patient, soit seul, soit a I'aide
d’'un accompagnement minimal par
un intervenant en sant€é non spécia-
lisé en sexothérapie.

Un manuel expérimental d’auto-traite-
ment de I'EP a été rédigé sur la base
de ce modele. Sa table des matieres
est exposée au Tableau 1. Nllustrations
et tables comprises, cette biblio-
thérapie tenait en 51 pages A5, soit 15
732 mots. Le manuel a été proposé en
lecture a des volontaires présentant un
probleme d’EP, des volontaires dont le
recrutement s'est effectué par voie de
presse. Des évaluations du fonction-
nement sexuel ont été réalisées via
un site internet (www.bibliothep.be)
d’abord avant la réception du manuel,
puis aux échéances de six et douze
mois apres.
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Certains d’entre les volontaires ont en
outre bénéficié d’'un accompagnement
de 45 a 90 minutes maximum par un
intervenant non spécialisé en thérapie
sexuelle mais expressément formé
(module de 4 a 5 heures) a 'accompa-
gnement du processus bibliothérapeu-
tique. La fonction de l'accompagne-
ment était de soutenir la motivation des
participants, de veiller a la bonne com-
préhension du modele et de favoriser

l'ajustement de celui-ci aux situations
particulieres. Les accompagnants ont
été recrutés parmi les étudiants de pro-
grammes de formation en sexologie
clinique ; leur intérét pour la santé
sexuelle tout comme leur inexpérience
en sexothérapie étant supposés corres-
pondre au profil des professionnels
habituellement consultés en premiere
ligne par les personnes qui se plaig-
nent d’'une EP,

Tableau 1. Sommaire du manuel d’auto-traitement

INTRODUCTION
1. DEFINITION

Préambule

1. En général

2. Cas particuliers

3. Dans le détail
3.1. Le facteur nature
3.2. Le facteur culture

2.6. Au final
VI. EPILOGUE

2. Ses limites

GLOSSAIRE

ADRESSES UTILES

1. Un repére subjectif, le souhait de la personne

2. Stimulations minimes du pénis

3. Fréquence de la difficulté

4, Fréguence des activités sexuelles avec éjaculation

5. Récence de I'expérience sexuelle, récence de la partenaire
Conclusion : la « définition officielle »

Il. LES CAUSES DE LEJACULATION PRECOCE

1ll. UN TRAITEMENT COMPORTEMENTAL EN DEUX PHASES
1. Relativiser le coif et élargir la gamme des comportements érotiques
2. Contrecarrer les réflexes de montée excitafoire rapide
2.1. La masturbation « poignet fixe - corps mobile »
2.2. La respiration « abdominale »
2.3. Synchronisation de la respiration et du mouvement copulatoire
2.4. Marquer des pauses
2.5. Application en situation coitale

1. Les atouts de la brochure

3. Existe-t-il des médications efficaces de I'éjaculation précoce ?

UNE SELECTION DE LECTURES POUR ALLER PLUS LOIN
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RESULTATS PRINCIPAUX
L'étude s’est déroulée en deux parties.

Le premier volet, BibliothEP-1 (2009-
2011), a démontré lefficacité du
manuel bibliothérapeutique en tant
qu'auto-traitement de 'EP aupres de
120 utilisateurs, ce en comparaison
de 66 sujets laissés en liste d’attente!.
Ont été évalués en ligne de base puis
aux échéances de 6 et 12 mois suite
a la réception du manuel les criteres
suivants : la latence ¢&jaculatoire telle
qu’auto-estimée par les sujets, leur
sentiment de contréle sur I'éacu-
lation, leur satisfaction sexuelle et
leur détresse relative a la situation.
L’évolution des distributions sur ces
quatre parametres est illustrée dans
la partie gauche des Figures 1 a 4.
A Téchéance de 6 mois, 86 % des
utilisateurs estimaient leur difficulté
au moins légerement améliorée (voir
Figure 5, partie gauche). Les amélio-
rations étaient maintenues a 1'éché-
ance de 12 mois (N = 79).

Le second volet, BibliothEP-2 (2012-
2014), a montré des résultats sembla-
bles a ceux trouvés dans le premier
volet pour la bibliothérapie utilisée
seule (Figures 1 a 4, partie droite) et
un léger gain d’efficacité lorsqu’elle
était doublée d'un accompagnement
minimal par un thérapeute non spé-
cialisé en sexothérapie mais expressé-
ment formé a 'accompagnement du
processus bibliothérapeutique™. A six
mois, le taux d’amélioration au moins
légere sélevait a2 94 % chez les 32
sujets ayant bénéficié de cet accom-

pagnement, contre 86 % chez les 36
sujets ayant utilis€ le manuel sans
support thérapeutique (Figure 5,
partie droite).

Dans tous les cas, les améliorations
du fonctionnement sexuel se sont
accompagnées d'une amélioration
des cognitions sexuelles telles que
mesurées a laide du SIQ (Sexual
Irrationality Questionnaire)''?.

Des améliorations ont été trouvées
dans toutes les formes d’EP'"2, mais
le traitement semblait légerement
plus efficace lorsque le trouble était
de sévérité modérée!'.

Enfin, telles que mesurées a l'aide
des échelles CIGC (Clinical Global
Impression of Change)" et PEP
(Premature Ejaculation Profile)”, les
améliorations apparaissent d'une
ampleur globalement comparable 2

celles trouvées lors de traitements a
la dapoxétine™°.
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Figure 1. Percieved latency time
BibliothEP-1 BibliothEP-2
¥ Outcome significantly different from baseline at p<.001 »Outcome significantly different from baseline at p<.001
either at 6 and 12 month F-up ¥ No significant difference between conditions (bibliotherapy
» No significant change in waiting-list condition + accompaniment vs. bibliotherapy alone)
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Figure 2. Control
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Figure 3. Sexual Satisfaction

BibliothEP-1 BibliothEP-2

»Qutcome significantly different from baseline at p<.001 ¥ Qutcome significantly different from baseline at p<.001

either at 6 and 12 month F-up ¥ No significant difference between conditions (bibliotherapy

»No significant change in waiting-list condition + accompaniment vs, bibliotherapy alone)
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Figure 4. Distress

BibliothEP-1 BibliothEP-2
¥»Outcome significantly different fram baseline at p<.001 either at 6 »Outcome significantly different from basefine at p<.001
and 12 month F-up ¥ More impartant change in bibliotherapy + accompaniment than in
¥No significant change in waiting-list condition bibliotherapy alone condition atp<.05
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BibliothEP-1

¥ 86% at least « slightly improved »
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Figure 5. Feeling of improvement
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CONCLUSIONS

Le rapport colt/bénéfice du manuel
bibliothérapeutique en fait un instru-
ment thérapeutique quasi incontour-
nable en premiere ligne. Il est a pré-
sent disponible pour le grand public
sous une version a peine remaniée
par rapport a l'original (Lutter contre
l'éjaculation précoce, paru chez De
Boeck)".

Lefficacité de la formule semble un
peu plus importante lorsque I'EP est
d’'un niveau de sévérité modéré, mais
il ne s’agit nullement d’'une exclusive.
Dans I'état actuel des systemes noso-
graphiques™?, il ne semble a vrai
dire pas possible d’en déterminer
l'indication sur la base dun profil
sémiologique particulier. En d’autres
termes, les facteurs comportemen-
taux et cognitifs pris en cibles dans
ce manuel semblent impliqués dans
de multiples formes d’EP.
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La possibilit¢é d’'un biais de recrute-
ment et des taux de cessation de
participation aux essais compris entre
50 et 70 % questionnent toutefois la
portée générale des résultats.

Certains tableaux cliniques sont
d'une complexité qui dépasse la
capacité thérapeutique de la biblio-
thérapie. Un accompagnement pro-
fessionnel minimal peut dans une
certaine mesure en faciliter I'assimila-
tion et améliorer les résultats, mais le
gain d’efficacité reste assez modeste.
Il est cependant possible que la mo-
destie du gain soit inhérente aux con-
ditions particulierement minimales de
l'accompagnement testé. La situation
serait alors aisément améliorable en
¢étoffant simplement celui-ci.

Si la bibliothérapie et la pharmaco-
thérapie s’averent toutes deux rela-



tivement efficaces, elles ne le sont
certainement pas de la méme ma-
niere ni probablement avec les
mémes personnes. Des études com-
paratives seraient nécessaires afin
d’en élucider les mérites et les indica-
tions respectifs, de méme que des
essais portant sur des traitements com-
binés seraient souhaitables pour en
évaluer les effets synergiques. Quoi
qu’il en soit, la bibliothérapie pourrait
bien disputer a la pharmacothérapie
sa place de stratégie de premiere
intention méme dans les formes
séveres du trouble*##.
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