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Les	
  ques'ons	
  

•  Existe	
  t’il	
  une	
  sécré/on	
  spécifique	
  lors	
  de	
  
l’orgasme	
  féminin	
  ?	
  

•  Rôle	
  de	
  ce<e	
  sécré/on	
  ?	
  
•  Origine	
  de	
  ce<e	
  sécré/on	
  ?	
  



Existe	
  t’il	
  une	
  sécré'on	
  spécifique	
  lors	
  de	
  l’orgasme	
  

féminin	
  ?	
  
•  1966	
  Masters	
  et	
  Johnson:	
  10.000	
  Orgasmes	
  694	
  sujets	
  

adolescence	
  à	
  70	
  ans	
  chez	
  la	
  femme:	
  pas	
  éjacula/on	
  
féminine	
  .	
  	
  

•  1988	
  et	
  1992	
  :	
  une	
  poignée	
  de	
  femmes.	
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Existe	
  t’il	
  une	
  sécré'on	
  spécifique	
  lors	
  de	
  l’orgasme	
  
féminin	
  ?	
  

	
  	
  	
  	
  «	
  An	
  anonymous	
  ques/onnaire	
  was	
  distributed	
  to	
  2350	
  
professional	
  women	
  in	
  the	
  United	
  States	
  and	
  Canada	
  
with	
  a	
  subsequent	
  55%	
  return	
  rate.	
  Of	
  these	
  
respondents,	
  40%	
  reported	
  having	
  a	
  fluid	
  release	
  
(ejacula/on)	
  at	
  the	
  moment	
  of	
  orgasm.	
  Further,	
  82%	
  of	
  
the	
  women	
  who	
  reported	
  the	
  sensi/ve	
  area	
  
(Grafenberg	
  spot)	
  also	
  reported	
  ejacula/on	
  with	
  their	
  
orgasms.	
  A	
  number	
  of	
  variables	
  were	
  associated	
  with	
  
this	
  perceived	
  existence	
  of	
  female	
  ejacula/on.	
  »	
  

Darling	
  CA,	
  Davidson	
  JK,	
  Conway-­‐Welch	
  C:	
  Female	
  ejacula/on	
  :	
  perceived	
  origins,	
  the	
  
Gr.fenberg	
  spot/area,	
  and	
  sexual	
  responsiveness.	
  Arch	
  of	
  sex	
  behavior.	
  1990;	
  19	
  (1):	
  29-­‐47.	
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Rôle	
  de	
  ceEe	
  sécré'on	
  ?	
  

L’Asie	
  

•  Tao,	
  tantra,	
  kamasutra	
  
•  Kanda,	
  la	
  perle	
  noire	
  
•  Sexualité	
  plaisir	
  partagé	
  essen/ellement	
  



Rôle	
  de	
  ceEe	
  sécré'on	
  ?	
  

Her	
  breasts	
  were	
  compressed	
  in	
  close	
  embracement,	
  
frisson	
  of	
  excitement	
  apprehended	
  her	
  torso,	
  
smooth	
  love	
  juice	
  overflowed	
  abundantly	
  the	
  garment,	
  
right	
  there	
  where	
  her	
  girdle	
  was	
  located;	
  
“Don’t!,	
  don’t!,	
  wrecker	
  of	
  my	
  pride,	
  back	
  off,	
  this	
  is	
  
enough	
  for	
  me”	
  
so	
  she	
  moaned,	
  to	
  obtain	
  mercy.	
  Did	
  she	
  sleep,	
  did	
  she	
  
die	
  then?	
  
Sink	
  into	
  my	
  heart	
  
[“Amarushataka”,	
  stave	
  35]	
  



Rôle	
  de	
  ceEe	
  sécré'on	
  ?	
  

L’occident	
  
Aristote	
  
(Aristotle.	
  On	
  the	
  genera/on	
  of	
  animals.	
  Whitefish,	
  
MT:	
  Kessinger	
  Publishing;	
  2004.	
  
Cresswell	
  G.	
  Aristotle.	
  History	
  of	
  animals.	
  In	
  ten	
  
Books.	
  Oxford,	
  London:	
  St.	
  Johns	
  College;	
  York	
  
Street,	
  Covent	
  Garden:	
  George	
  Bell	
  &	
  Sons;	
  1879.)	
  
Éjacula/on	
  féminine	
  reproduc/on	
  
Galien:	
  plaisir	
  dans	
  la	
  concep/on	
  pour	
  l’homme	
  et	
  la	
  
femme	
  



Origine	
  de	
  ceEe	
  sécré'on	
  ?	
  
Etudes	
  Wimpissinger	
  

















Mais…….	
  

•  Chez	
  l’homme	
  la	
  quan/té	
  de	
  PSA	
  sécrétée	
  par	
  
la	
  prostate	
  est	
  de	
  0,3ng/ml/gr	
  de	
  prostate.	
  Le	
  
dosage	
  sanguin	
  et	
  dans	
  le	
  sperme	
  du	
  PSA.	
  
Donc	
  dans	
  la	
  publica/on	
  de	
  Jannini	
  la	
  
«	
  prostate	
  »	
  aurait	
  un	
  poids	
  de	
  10-­‐15	
  gr….	
  

•  Dans	
  la	
  publica/on	
  de	
  Wimpissinger,	
  les	
  
«	
  prostate	
  »	
  n’excèdent	
  pas	
  4cc.	
  

•  Les	
  taux	
  de	
  PSA	
  varient	
  de	
  1	
  à	
  10	
  entre	
  les	
  
pa/ents	
  	
  



Mais…….	
  

Un	
  recueil	
  peu	
  physiologique…….	
  



Mais…..	
  

Le	
  PSA	
  existe	
  dans	
  les	
  seins,	
  l’utérus,le	
  placenta….	
  

Prostate-­‐specific	
  an/gen	
  synthesis	
  and	
  secre/on	
  by	
  human	
  placenta:	
  a	
  physiological	
  kallikrein	
  source	
  during	
  pregnancy.	
  
Malatesta	
  M,	
  Mannello	
  F,	
  Luche{	
  F,	
  Marcheggiani	
  F,	
  Condemi	
  L,	
  Papa	
  S,	
  Gazzanelli	
  G.	
  J	
  Clin	
  Endocrinol	
  Metab.	
  2000	
  Jan	
  
85(1):317-­‐21.	
  

Prostate-­‐specific	
  an/gen	
  (PSA),	
  a	
  kallikrein-­‐like	
  serine	
  protease	
  un/l	
  recently	
  thought	
  to	
  be	
  prostate	
  specific,	
  has	
  been	
  
demonstrated	
  in	
  various	
  nonprosta/c	
  /ssues	
  and	
  body	
  fluids.	
  PSA	
  has	
  been	
  also	
  found	
  in	
  human	
  endometrium	
  and	
  
amnio/c	
  fluids,	
  even	
  if	
  the	
  significance	
  of	
  this	
  novel	
  expression	
  is	
  unclear.	
  In	
  this	
  study,	
  we	
  have	
  demonstrated	
  by	
  
mul/ple	
  techniques	
  that	
  human	
  placental	
  /ssue,	
  obtained	
  at	
  delivery	
  from	
  normal	
  full-­‐term	
  pregnancies,	
  synthesizes	
  
And	
  secretes	
  PSA.	
  RT-­‐PCR	
  showed	
  the	
  presence	
  of	
  PSA	
  messenger	
  ribonucleic	
  acid;	
  biochemical,	
  chromatographic,	
  and	
  
immunological	
  studies	
  revealed	
  the	
  expressionof	
  both	
  free	
  and	
  complexed	
  PSA	
  forms;	
  immunoelectron	
  microscopy	
  
indicated	
  the	
  syncy/otrophoblast	
  as	
  the	
  site	
  of	
  PSA	
  synthesis	
  and	
  secre/on.	
  Moreover,	
  in	
  vitro	
  experiments	
  
demonstrated	
  that	
  PSA	
  produc/on	
  and	
  secre/on	
  are	
  up-­‐regulated	
  by	
  17beta-­‐estradiol,	
  a	
  pregnancy-­‐related	
  steroid	
  
hormone.	
  These	
  results	
  suggest	
  	
  that	
  human	
  placenta	
  is	
  a	
  source	
  of	
  the	
  PSA	
  present	
  in	
  amnio/c	
  fluid	
  and	
  maternal	
  
serum	
  during	
  pregnancy.	
  



Mais…..	
  
[Prostate	
  specific	
  an/gen-­‐-­‐PSA	
  and	
  histopathological	
  findings	
  of	
  endometrium	
  in	
  	
  women	
  with	
  fibrocys/c	
  breast	
  disease].	
  Radowicki	
  S,	
  Kunicki	
  M.	
  Ginekol	
  
Pol.	
  2010	
  Feb;81(2):111-­‐4.	
  

OBJECTIVE:	
  The	
  aim	
  of	
  the	
  study	
  was	
  to	
  evaluate	
  the	
  rela/onship	
  between	
  serum	
  free	
  and	
  total	
  PSA	
  and	
  histopathological	
  findings	
  in	
  women	
  with	
  
Fibrocys/c	
  mastopathy.	
  
MATERIAL	
  AND	
  METHODS:	
  176	
  women	
  with	
  fibrocys/c	
  breast	
  disease,	
  aged	
  18	
  to	
  45	
  years.-­‐-­‐Group	
  I:	
  comprised	
  114	
  pa/ents	
  with	
  cysts	
  <	
  10	
  mm	
  in	
  
diameter-­‐-­‐group	
  II:	
  comprised	
  62	
  women	
  with	
  cysts	
  >	
  10	
  mm	
  in	
  diameter.	
  The	
  control	
  group	
  consisted	
  of	
  46	
  healthy	
  women	
  aged	
  18	
  -­‐	
  45	
  years	
  who	
  had	
  no	
  
breast	
  pathology	
  Total	
  PSA	
  (PSA-­‐T)	
  and	
  free	
  PSA	
  (PSA-­‐Free)	
  were	
  measured	
  by	
  an	
  ultra-­‐sensi/ve	
  fluoroimmunometric	
  
DELFIA	
  assay	
  (Prostatus	
  PSA	
  Free/Total	
  Wallac,	
  Turku,	
  Finland).	
  The	
  detec/on	
  limit	
  for	
  PSA	
  was	
  0.01	
  ng/ml.	
  Endometrial	
  samples	
  have	
  been	
  obtained	
  with	
  
Pipelle	
  probe	
  between	
  22	
  and	
  24	
  days	
  of	
  the	
  menstrual	
  cycle.	
  

RESULTS:	
  In	
  the	
  control	
  group	
  secretory	
  endometrium	
  was	
  more	
  frequently	
  detected	
  	
  than	
  in	
  the	
  mastopathy	
  group	
  (chi2	
  =	
  11,15,	
  p	
  =	
  0.01).	
  Proliferatory	
  
(chi2	
  =	
  8.27,	
  p	
  =	
  0.004)	
  and	
  presecretory	
  endometrium	
  (chi2	
  =	
  4.61,	
  p	
  =	
  0.03)	
  were	
  more	
  frequently	
  detected	
  in	
  the	
  mastopathy	
  group	
  than	
  in	
  controls.	
  We	
  
did	
  not	
  find	
  sta/s/cally	
  significant	
  rela/onship	
  between	
  the	
  mean	
  PSA	
  concentra/ons	
  between	
  the	
  groups	
  in	
  rela/on	
  to	
  histopathological	
  findings.	
  

CONCLUSIONS:	
  No	
  rela/onships	
  between	
  free	
  and	
  total	
  PSA	
  measured	
  in	
  the	
  follicular	
  phase	
  of	
  the	
  menstrual	
  cycle	
  and	
  endometrial	
  findings	
  were	
  detected	
  
In	
  our	
  study.	
  Further	
  research	
  is	
  required	
  to	
  evaluate	
  the	
  rela/onship	
  between	
  PSA	
  and	
  endometrial	
  findings.	
  

Ne	
  pas	
  oublier….	
  

Sex	
  Transm	
  Dis.	
  2009	
  Aug;36(8):501-­‐6.Good	
  performance	
  of	
  rapid	
  prostate-­‐specific	
  an/gen	
  test	
  for	
  detec/on	
  of	
  semenexposure	
  in	
  women:	
  implica/ons	
  for	
  
qualita/ve	
  research.Hobbs	
  MM,	
  Steiner	
  MJ,	
  Rich	
  KD,	
  Gallo	
  MF,	
  Alam	
  A,	
  Rahman	
  M,	
  Menezes	
  P,	
  Chipato	
  T,	
  Warner	
  L,	
  Macaluso	
  M.	
  



•  Et	
  l’incon'nence	
  coitale	
  ?	
  	
  











Conclusion	
  

•  Concept	
  «	
  androcentré	
  »	
  
•  Éjacula/on	
  féminine	
  possible,	
  glandes	
  para-­‐
urétrales,	
  ultrafiltrat	
  de	
  l’urine?	
  PSA?	
  

•  L’incon/nence	
  coitale	
  est	
  un	
  «	
  vrai	
  »	
  combat,	
  
et	
  sa	
  prise	
  en	
  charge,	
  le	
  plus	
  souvent	
  possible	
  
et	
  efficace	
  est	
  suscep/ble	
  d’améliorer	
  la	
  QDV	
  
de	
  la	
  pa/ente	
  


