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I  N  T  R 0 D U C T I 0 N 

La Sexologie ne devrait pas exister. 

Connaissez-vous un Migrainologue ? 

La Sexologie est la science de symptômes divers : 

Impuissance -Frigidité -Vaginisme. En tant que telle, 

elle est au confluent de la Gynécologie, de la Psycb.ia-trie, 

de l'Urologie, de l'F.ndocrinologie. Elle concerne aussi les 

psychologues, les psychanalystes, les sociologues, les 

ethnologues. La façon de lui donner toute son ouverture est 

de l!inclure dans le concept de Santé, dans le domaine 

de l'Hygiéniste et de la prévention. 

Depuis KINSEY, puis MASTERS et JO.HNSON la recherche 

scientifique se préoccupe du rapport sexuel. On définit 

la physiologie des réactions sexuelles, une 11fonction 

érotique11 
- c'est le domaine des chercheurs. 

Des hommes et des femmes ne se rencontrent pas sur 

le plan sexuel, se débattent au milieu des notions de 

plaisir, du bien et du mal, de ft.~1J.t  et d'épanouissement. 

Ils souffrent car leur corps refuse de les mener là où 

von·t; leurs désirs et leurs .fantasmes : 0' est le domaine 

du thérareute, de l'éducateur, de l'enseignant. 

Derrière le mot Sexologie se bousculent de grands 

problèmes humair..s : c'est de la chose l.a plus intime, la 

plus essentielle dont il s 1 agit : du sexe tendresse et 

dü sexe affection -du sexe communicationo 



Les Hommes ont choisi d'autres Hommes pour confier 

leur attente; les médecins sont de ceux là, qui reçoivent 

quotidiennement une demande sexologique, sous jacente, ou· 

explicite. 

Le:nne-vous-en-faites-pas, çà-s'arrangera-prenez-un-

amant 11 cache la gêne du praticien qui n'a pas, par la 

seule vertu de sept années d'étude, où pas un mot sur 

11La Chose" n'est prononcé, réussi mieux que son patient 

à maitriser les taboux et les "mystères11 de la sexualité. 

Il doit résister aussi à l'angoisse d'abord contenue 

dans la détresse elle-même ,  à celle ensuite de n'ayoir 

rien usous la ma:i.n11 pour soulager son "maladen. Il doit 

ensuite se prêter à l'exigence d'une telle demande -

exigence sur son temps, dans la qualité de l'écoute, dans 

la remise en question de son savoir, de son rôle qui ne 

répond plus ici aux critères de la Médecine Somatique : 

-" La technique (du Sexologue) doit allier délicatesse 

et précision, (sa) panoplie doit obligatoirement contenir 

la pince à extraire le subconscient et la clé à ouvrir 

les portes les plus intimes de l'~t . 

11 Dans cette tâche, le Sexologue doit joj_ndre une e;,on-

naissance profonde de la science médicale à une technique 

éprouvée de l'art de la communication. Beaucoup de prati-

ciens peuvent, dans leur maturité, répondre à de tels 

critères11 .. 



" C'est le Docteur GUILLERM, médecin généraliste -

Sexologue qui s'exprime ici et propose son livre 11Le Sexe 

épanoui" aux médecins d'abord pour "leur faire prendre 

conscience de leur apti·tude et les inciter à ouvrir le 

dialogue sexologique avec leurs patients". 

A sa suite, très modestement, nous dédions notre 

thèse au praticien, dans le but de l'intéresser et d.e 

l'informer. 

Nous lui offrons d'abord l'étude d'une consultation 

de sexologie, sa méthode, ses 1000 dossiers - ses 1551 

personnes, une description de la plupart des symptômes 

sexuels qu'il rencontre, leur analyse statistique et médi-

cale, une présentation de bilans étiologiqueso Puis nous 

avons essayé de faire le point sur les thérapies actuelles 

des dysfonctions sexuelles, qu'il est possible de suivre 

en France., 

- 3 .. 



_~.,._ 

1ère partie i 
============= 

A PROPOS D'UNE CONSULTATION 
EN SEXOLOGIE HUMANISTE 

1000 Observations. 



~~~~~~~~~~~~~~~~~-·-~~~~-~-~ 

l A -UNE CONSULTATION EN SEXOiiOGIE 1J1 ·~E ! __ _ 

Plusieurs notions, dans la conception de cette consultation, 

rompent .n.vec la ·t-rad.ition, pour des raisons bien précises. 

D'abord le 1er contact :la prise du Rendez-vous par' 

téléphone est assumée par un membre de l'équipe-thérapeute. 

Il est important de s'astreindre à une permanence téléphonique 

11personnaliséen car les consultants ont besoin d'informa-

tions poursengager: C'est dès ce stade que commence l'écoute 

et la thérapie. -Le consultant a de nombreuses questions 

à poser sur le déroulement de la consultation, son coût, sur 

l1opportunité d'une telle démarche pour son problème à lui. 

Le thérapeute a de nombreuses indications à fournir : sur la 

nécessité de consulter avec sa (son) pa.rtenCJ.ire, dans la 

mesure de ses possibilités, sur l'équipe mixte de thérapeutes, 

sur les buts de la consultation ••• 

Il s'agit bien sûr de poser un diagnostic sexologiqub 

précis : Impuissance -.Anorgasmie -de rechercher les pro-

blèmes sexologiques secondaires : mésentente conjugale, 

Homosexualité -fétichisme -d.e ~ i t  une étiologie orga-

nique : les bilans spécialisés sont souvent confiés à l'uro-

logue, au gynécologue, au neurologue .... 

Mais le plus important est de salsir la demande sous-

jacente au symptôme: quels sont les vrais motifs de la con-

sul·t;ation : mangue de communication -menace d'abandon -

réinduct;ion permanente d'une situation conflictuelle de 

l. ' f c ~ 



A partir de cela, il faut dans la majorité des cas, 

renforcer la motivation des gens, car la peur face au risque 

de la thérapie, du changement, est souvent supérieure au mal 

à vivre conscient. 

L'indication thérapeutique est en effet toujours 

exigente pour le patient. Dans de nombreux cas où l'étiologie 

est psychologique, c'est une psychothérapie qui, quel que 

soit sa forme, est toujours difficile à assumer -Lors d'une 

atteinte organique, si celle-ci est réversible, à fortiori 

si elle ne l'est pas, les désordres qu'elle a entraîné dans 

la relation du couple, ou da:ns la relation avec le monde 

eoctérieur, sont parfois si profonde qu'une psychothérapie 

de soutien est encore nécessaire. 

Pour répondre à sa fonction, la consultation doit 

s'organiser autour d'une structure autre que· blouse blanche, 

bureau Empire et fauteuils de cuir. Elle a lieu dans une 

pièce douce de moquette et de coussins, pieds déchaussés, 

thérapeutes et consul tant s assis face à face. 

La relation qui peut s'établir se ~t plus de partage 

et de communication que de soins et de savoir. Le couple de 

thérapeute a ici U:.'1 autre pouvoir -celui de l'écoute et de 

11 a.ccepta"t;ion ~ t l  de celui qui lui fait facA, afin qu'il 

ose être lui-même. 

On rejoint ici "l'écoute positive inconditionnelle" 

de ROGERS. Je cite ici a. DREYFUS ri Les Groupes de rencontre11 

et O .. ROGERS 111e Développement de la personne": 

-(;.! ... 



-
11Il s'agit de voir de l'intérieur, le monde extérieur de 

l'autre 11, d'essayer de ressentir les choses comme lui, d.e 

leur donner le sens, très personnel, qu'il leur donne. Une 

telle vision exige une sensibilité, un sens des nuances 

considérable, beaucoup d'intuition aussi, si 1 'on veut connue 

ROGERS pénétrer l'Univers d'autrui "de manière suffisamment 

exacte pour saisir non seulement les significations de 

l'expérience qui lui sont év:i.dentes ,à lui, mais aussi celles 

qui ne sont qU'implicites, qui ne lui apparaissent qu'obs-

curément et de manière confuse11• (Le thérapeute) peut, par 

exemple, reformuler ce qui vient d' ê·l,re dit, en ses propres 

termes, sans rien changer d'autre que les mots. Il peut le 

résumer , Ou le clarifier, en extrayant les lignes de force 

d'une situation vécue et décrite comme confuse par le 11client11 o 

Ou y apporter un point de vue neuf, en privilégiant, dans le 

con.texte domJ.é, un autre élément que le client, sans :rien 

ajouter ou retrancher à l'ensemble( •••• ). 

Contrairement à ce qui se passe en psychanalyse, le 

client est seul juge de la validité des reformulations pro-

posées. Il peut rejeter l'image que lui présente le thérapeute 

dans le miroir de son empathie : 4-e thérapeute se contentera 

de rectifier le tir jusqu'à accord des 2 partieso ( ..... )6 

Quant le miroir ezt honnête, efficace, quand il renvoie 

au client une image suffisamment nette, détaillée, en prof ~~ 

deur, sans jugement de valeur, de lui-même1 le sujet d'une 

telle observatic.iu, l'objet diune telle empathie se découvre 

lui-même. Pui.squ 1 un aut;re le regarde sans effroi et sans 

horreur -sans satisfe.ction. aussi. -, il ose enfin se regarder 



aussi, dans toute sa complexité, réintégrer en lui-même les 

facettes qu'il avait jusqu'alors rejetées, refoulées :pour 

se rendre plus acceptable. L'empathie est a.evenue confirma-

tion de 1 'aut;re, confirmation non seulement de ce qu'il est, 

mais de tout son potentiel, de toutes ses virtualités 

dormantes qui peuvent; alors enfin s 1 éveiller., Et le client, 

ayant appris à se regarder lui-même, pourra désormais, à son 

tour, porter sur l'autre le même regard, sans peur et sans 

reproche. Il s'accepte unique, il se sait son seul juge, il 

est prêt à écouter et à s'ouvrir au monde11
• -

Pour ébaucher une telle démarche, il faut; du temps : 

chaque consultation. dure 1 heure 30, voire 2 heures. Il faut 

aussi une clai.rvoyance de soi-même, une force, car "en com-

prenant une autre :pTsonne de cette manière, en pénétrant 

dans son monde privé et en percevant sa manière de voir la 

vie, tout en se défendant d'émettre des jugements de valeur 

à. son égard, on court le risque d 1 ê·bre transformé soi même u 

( C. ROGERS : "le développement de la persOJme n). 

"Pour accepter de couvrir le risque il fa.ut un certa:i.n 

courage, et aussi une certaine force, une profonde assurance, 

un.e grande co.nnaissance, une grande acceptation de ce qu'on 

est soi-même. Faute de quoi, reculant devant le ~  d'une 

telle écou"t;e, on se réfugie derrière le jugement de valeur, 

le classement, l'interprétation n -(c. DREYFUS : "Les Groupes 

de Rencontreu). 



Pour être apte à exercer ce n:pouYoir 1'' sans danger 

pour soi, ni pour l'autre, il est donc une dernière exigence 

de la consultation de sexologie humaniste : C'est la forma-· 

tion des thérapeutes. 

Je n 1 insisterai pa.s ici. mais préciserai seulement q_u' elle 

passe par un travail de psychothérapie véritable. 



Nous avons étudié 1000 Observations prises au hasard dans 

le cadre d'une consultation parisienne. 

Ces dossiers s'étalent entre 1972 et 1976. Une partie con-

cerne la clientèle privée, et une partie s'est déroulée 

. en milieu hospj.tail.ier. 

B.I. Les rensej.gnements recueillis : 
~  

Une observation peut concerner une seule personne, mais 

aussi deux personnes s'il s'agit d'un couple qui con-

sulte. 

IJour chaque consul tant, nous avons noté : 

B.I.1 : Des rensei nements 
, , 
·eneraux : -

-l'âge 

-la profession 

-le salaire 

-le lieu de résidence 

suivant les indications données par le 

consul tant. 

B.I.2 : P.es_doild!_ées relatives à_§a ~!~ ~l. E- ~f cti ~ 

-Vie affective : 

Est-il marié, veuf, divorcé, c li t~i  ? 

Vit-il en couple ? 

Depuis combien de temps ? 

Est-il puceau ? 

-Le nombre d'enfants. 

·-Le nomb:r•<'.• de divorces déjà vécus par le 

consul tant" 



Q_es <!.2._nnées sexol.ogi_g_uf2J?. : 

3 aspects : 

- Le diagnostic sexologique. 

- Les problèmes sexologiques secondaires. 

Exemple : Homosexualité, Mésentente con-

jugale, Fétichisme, Sadomaso-

chisme ••• 

- Le motif de la consultation. 

Quand cela était indiqué, nous avons noté : 

~ Quel type de solution le consultant vient-

il rechœcher ? 

• En ce qui concerne ceux venus en couple, 

quelle part de responsabilité chaque con-

joint accepte pour lui-même. 

B.I .A·. : &12-:r: lË.....Ela.n médical_: 

- Les antécédants médicaux, chirurgicaux ou 

psychiatriques pouvant avoir un rapport 

avec la sexualité du sujet. 

- L'état de l'évolution de ces affections 

lors de la consultationo 

- Les différents tïypes de traitement; suivis 

par le sujet avant; la consultation,. 

- Le résultat de l 'èxan18n clinique du frein 

des ho:mmes consult:ant :pour éjaculation 

précoce. 

No-us n 1 avons pu relever ni la. prat;ique religieuse, 

ni le niveau d 1 éi;ude de ces consultants" 



B .II o Structui"e de l'échantillon qui a consul té : 
===================================:====== 

Nous l'étudierons • • 

-en .fonction du sexe et de la situation a.ffective. 
en fonction du sexe et de l'âge. 

-en fonction de la situat;ion matrimoniale. 
-en fonction du lieu de résidence. 
-en fouction de la catégorie socio-pro.fessionnelle. 

-en f one t ion du nive an à.es revenus • 

... en fonction du nombre d'enfants. 

-en fonction du nombre de divorcesG 

Mais, voyons tout d'abord les bases statistiques permet;-

tant d'exprimer la précision des résultats. 

Nous nous limiterons dans la :plupart des cas à 1 'estima-· 

tion de l'intervalle de confiance d'un pourcentage .. Il s 1 agi·[; 

de mesurer l'incertitude attachée à chacuu des pourcentages 

obtenus : i2. est possible de caJ.culer un intervalle de con-

fiance situé de part et d'autre du pourcentage observé, et 

dans lequel le vrai pourcentage a une probabilité détermi.née 

de se trouver. Habituellement, on opte pour un risque de 

5 % d'erreur. 

En d'autres termes, il y a 95 c ..~c  sur 100 pour 

que le pourcentage réel soit situé dans l'intervalle ainsi 

d.éfini, et 5 chan.ces sur 100 pour qu'il soi.t situé en dehors 

de cet intervalle., 

Précisons ~ i que toutes les valeurs de cet intervalle 

ne sont; pas equi-probables. J>ar exemple : un :pourcentage don-l; 

la vraie va1eur serait comprise en. 6 ei; 4'-J.. %., Cette vraie 

valeur a plu . .s de chances de se t;rouver au voisinage de 1C.' % 

que a. 1 être proche de 6 1Ju de 14 %., 

_ 12..-



Calcul de 11 :iJ.1tervalle de confiance d •un pourcentage : 

2 cas à envisager : 

*Soit l'échantillon pris en considération est supérieur ou 

égal à 100 ; le pourcentage n'étant pas voisin de 1 ou 

de 0 la distribution du pourcentage est u.ne distribu-" 

tion normale de moyenne q et d'écart type Sq -L'inter-

valle de confiance du pourcentage sera donc : 

q - 2 Sq ~ < q + 2 Sea. 
cela pour un coefficient de sécurité de 95 %& 

D'après les valeurs estimées : 

· - ~-li  ~ 

n étant l'effectif de l'échantillon interrogé. 

* Soit l 'échan·tillon pi..•is en considération est inférieur à 

100 ou le pourcentage trouvé est voisin de 1 ou de 0 : 

On ne peut :plus assimiler la distribution binomiale du 

pourcentage à une distribution normale. Il faut; alors 

calculer les probabilités de chaque composition possible 

de 11 échanti.llon en utilisant les formules de la distribu-· 

tion binomiale, et exclure ensuite l'ensemble des termes 

dont la probabilité globale est inférieure ou égale à 5%-

pour le coefficient de sécurité de 95 %. 

IJes calculs peuven·t; être a.lors très longs et laborieux, 

et en p:catique, nous nous référerons à des tables pour 

obtenir cet i.nterva1le de confiance .. 

N.B. : Tous les calculs de l'intervalle de confiance du 

pourcentage seront; faits sur la base d'un coefficient de 

c it~ de 95 %e 



B II 1  : Etude de ces 1000 observations en fonction du - :::;:-,.....,__ -W<LLl • ____ , ___ _ 

---------------------------------------------

Il y a  2 façons d' a.border cette étïu.de : 

* Soit en prenant pour référence les 1000 

observations. 

* Soit en prenant pour référence les 1551 

personni:::s que représentent ces 1000 obser-

vationso 

* ~l . !ï._; t: Jl ,gép_<tr.al.-2. : 

-550 observations concernent des couples : 

i_~~~: ~ % ~ --- -~~~ 
En fait entre : 

51,8 % et 58,1 % 

pour un coefficient de sécurité de 95 %. 

- l~  observations concernent des sujets ayant 

consulté seuls : 

i~t 44,'? % de : ~i 

En fait : 

,--
"""i 3 cas :particulier z 

---·-· ----1 

! 
1 
! 
1 
1 
I 
! 
! 
1 

... un couple :parental venant consulter à 

place de leur fil ~ 

-un homme célibataire venant consulter 

avec son père .. 

! 
! 
la1 . 
1 

un homosexuel masculin venant consulter , 
• 
I 
I 

avec son partenaire masculj_n.. 



C'est donc en couple, pour la majorité, que les gens se 

présentent à la consultation sexologique. 

N.B.: Pour un coefficient de sécurité de 99 % il y aurait 

entre : 

50,9 % et 59,1 % de couplese 

* 3épartitionD.cJ.es_ suje_ts gui ont coXl§Elté ,~ 

leur sexe et leur situation affecti:ve : --·•-l'iT --- . 

-Suivant le sexe : (sur 447 personnes) 

= 362 hommes : 

soit 81 % + -
= 85 femmes : 

so:Lt 19 % + -
Au total, il. . ... ~ 1>l  9.1:!.'il y i~ i~_; l  d1hommes que de 

f~i. . ._ ~ t consutJ?é seuls e 

(en fait de 3,5 fois à 5,5 fois plus d'hommes). 

-Suivant le sexe et la situati.on affective : 

1 !Nbre d' INbre deTstrücture Strüëtürê--! 
! !hommes ! femmes hommes femmes ! 
! ! I t o6 ____ ..,.! _____ ~-~,- ! 
! = l ! i .. ~---~-: 1 ! 
!Célibataires! 175 ! 22 !1+8% - 5 % 126 % + 10 % 1 
I ! ! ! I. 
!Mariés ! 150 ! 47 !4-2 % + 5 % !55 % 
! l L 1 !. 
!Divorcés 
! 

29 13 )l 1: 
)!10 % + 3 % !19 % 

!Veufs l 8 1 3 ) 1 l. 
l ! 1 ! I 

+ -

+ -

t . 
10 % 1 

10 % ! 
l 

~ i 362 i: -s-5-·--11_0_0_% ______ ..,..Fï ~-.. % ·-
-~-·--.. -----~ _,,, _____ __,__ ____ ......_~ 



Résultats : 

Parmi les hommes ayant consulté seuls, il y a -y.ne maj_Q.-

rité Jlili J: _~ d.'hommes célibataires et dîho:mmes mariés, 

tandis que pour les femmes, il y a une nette ma_jorité,_de 

femmes mariées. 

-Nous avons essayé de savoir si une liaison extra conju-

gale était fréquente parmi les hommes et femmes mariés 

ayant consultés seuls : 

* Sur 150 hommes : 34 ont une maitresse avouée 

Soit 23 % + 7,0 % 

* Sur 47 femmes : 10 ont un amant avoué 

Soit 21 % + 12 % 

* _ .J _ tit_i~  de ces 1000 c lt tl., ~~ i.J.  it ~~ 

affective des c ~~1~J:.!ï..~. t  : 

-199 consultations concernent un homme ou une fem..ro.e 

célibataire: 

Soit 20 % des consultations ( + 2,5 %) 

-53 consul te:tions concernen-t; une :personne divorcée ou 

veuve 

Soit environ 5 % des consultations ( + 1,4 %) 

- L~  consultations concernent un couple ou une personne 

marjée vivant en couple, mais venue seule : 

Soit environ 75 % des consul·t;ations C:t: 2 ,8 %) 

Parmi eux : 

* Dans 550 cas, ils ont consultés ensemble. 

Donc 7Lf-% des sujets vivant une relation de 

couple ont consu1té ense:mb1e ( ± 3 ,2 %) 



* Dans 197 cas, l'un des deux partenaires est 

venu consulter seul. 

Donc 26 % des sujets vivc-ùlt une relation de 

couple ont consulté seuls ( ± 3,2 %). 

Conclusion : 

2.!.4-d'entre-eux consul terrl:; en counle. 

-916 hommes 

-635 fe:rnl!le s 

1 :ttr5re Hfbre ! struct. 
!Horn.-!Fem-! Honnnes 
!mes !mes ! 

! Struct. ! iStr;Üct .. --!-Struct Q-
! Fermnes · ! théo;vig_ue théorique 

! Romm.es .B1emmes 
1 t c/ 
• • -·--'·· t.~  __ _ 

! <.'.{, ! c~ c& ! ! __ ___,e_-r--.L:.:. e__ ___ ! 
! 
--·-~---.- ! 
!Céli-
!bataires 

! ! 
±2,6 

±2,s 

+ 

! I ! 
! 3 ' 5 + 1 'li-! 
! l 

177! 22!'19,3 
l 1 . . !  ! 
!~ i  ! 700! 597!76,5 

!  ! 
!Divorcés 29! 13!)4-
!  !  ! ! ) 

-1 ,3 

! 94- + 1'9 ! 
! ! 
!2,5 + '1,2! 
! ! 

21 ,5 

72,'7 

5,8 

·.: ~1lf  -r ,_ .~---·-- -- -· 
• 014-" c~  8 "1100 • 100 . !  ! -;; ! O?/ ! ' 100 

* Le total des 916 ho:coliles est atteint en additionna..YJ.t le couple 
homosex:uel masculin g_ui a consul té., 

* Ija structure théorique est eelle de la :population t_:;énérale 
âgée de plGs de 20 ans lors du recense:t1ent de .Lai·s 68 par 

résultats du I'ecensement de 1975 ne sont nas 

encore con.nus dai.'1.s ce domaine). 

! ! 
! 



Conclusion : 

-Environ 314 .. ..J!~i c ~.i_~t §2nîï_mariés . .Q.R 

.~ .~_ t une ~ l .ti  de Q.Q,Uple .. C'ept J:..e cas de 9g_à 

~. 

-En comparant à la structure théorique de la popula-tion 

générale de plus de 20 an.s, il apparait : 

* que la struc·ture des consultants hommes en fonction 

de leur situation affective est très proche de 

celle de la population générale de plus de 20 ru1s 9 

* que ce n'est pas du tout le cas des consultants 

femmes, où celles célibataires, divorcées ou veuves 

consultent peu .. 

B .. II. 2 : Etude de ces 1000 observations en fonction du 
~  

sexe et de l'âge. 
~ ~  

-18. 

Pour ~ tt  étude on ne tient pas compte que les consul-

tants soient venus ou non en couple .. 

Nous ne connaissons pas l'âge de 2 hommes et de 2 

femmes. Cette étude portera donc sur 1547 personnes 

Soit 91.4 hommes. 

Soit 633 femmesœ 



B II 2  A  : fil~ E;l tats 

!Nbre !Structure !Nbre ! Struct;ure 
! Age !Hom-! Hommes !Fem-1 Femmes ! 
1 !mes ~ !me§'!__ ! ~ ! 
!-- l ! l 

,. 
l .. 

I De 15 à 19 an.s l 5 ! 0,5 % I 5 ! 0,8 % 1 
1 ! 1 ! I 1 
1- ! I 

+ 
!  ! 

+ 
! 

!De 20 à 24 ans! 84 ! 9,2 -1,9 I 75 l 11,8 2,6 %! 
! ! I 1 ? ! 
! l l ! ! 
!De 25 à 29 ans! 196 1 21,4 + 2,7 ! 163 1 25,8 + 3,5 %! -
! ! 1 ! l l 
! ! ! l ! 
!De 30 ' 34 ans !165 ! 18 + 2,5 I 121 ! 19 ,1 + 3,1 %! a -
l ! ! ! l 1 
l 1 l 

..,..., __ 
l ! . 

+ + !De 35 ' 39 ans! 125 13 ,r7 2,2 I 105 l 16,6 2,9 %! a -
l t ! ! 
! ----1 

+ 
-'! 

+ 
,_! 

!De 40 à 44 an.s!135 ! 14,8 -2,3 85 1 13 ,4 -2,7 %! 
! I ! ! f . 
! !  ! 

+ 
1 

+ 
! 

l De 45 à 49 ans! 85 ! 9,3 -1,9 40 ! 6,3 -1,9 %! 
! !  ! l I 
! ! 1 + 

r= 
+ 

l 
!De 50 à 54 ans! 59 1 6,6 -1,6 27 l L4-,3 ~- 1,6 %! 
! ! 1 . 
! l ! ! . 

+ !De 55 à 59 ans! 28 3,1 -1 ,1 I 7 1 ,1 % 
1 ! 1 ! 
! ----y---- --n l De 60 à 64 ans! 12 ! 1,3 % 
l ! ! -B···-·5 1 
! 1 1 -o;a··w;--1 . 
!De 65 à 69 ans! 14 1 1,5 % i ~ l 
I ! ! ! 
! -, ! ! 

---= -, . • 
1De 70 ' 74 ans i 6 l 

0,6 % 1 
0 ! 

a 
l 
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Rappelo.r1s que l'intervalle de confiance calculé pour 

chaque pourcentage, l 'es·lï pour un coefficient de sécurité 

de 95 %. 

Il nous a paru intéressant de faire une comparaison entre 

• .2.2. -

les résultats trouvés, et la structure théorique de la popu-

lation générale. 

Pour cela : 

- nous avons pris pour matériel d'étude les sujets âgés 

de 20 à 59 ans. 

- nous nous sommes référés au résultat du recensement 

de Mars 68 concernant les sujets de la population 

générale, âgés de 20 à 59 ans. 

(les chiffres du recen.sement de 1975 11e sont pas 

encore corrn.us) .. 

2 parties : 

* Hommes de 20 ~ 



* 

a  - ~ ! : E ~ ~i 11_ ~ ~ ~l~ : 

~ Il nty a pas de différence significative dans 

la répartition des âges, entre les hommes et; 

les femmes, en pou.rcentage .. 

* La majorité des consultants se situe ~ t:i::_  ~.  

et .. 2.:i- ans • • 

-39,4 % des hommes c± ~ ) 

-44-' 9 % des femmes c;t .3,9) 

consult;ants$ --
62,8 % des hommes ( 

+ 3,2) ~· 

74,1 % des femmes ( 
+ 3,5) - -

So:L t les ~  des hommes et les 3/'+ des 

femmes .. 



* Après 42 ~, on trouve très peu de femmes : 

.. 

., 

12,5 % des femmes 

22 ,1~ % d'hommes 

(;!; 2,6 ) 

c:t 2,7 ) 
Cela confirme ce que nous avions déjà constat;é, 

c'est à dire qu' §J? .. E .. ~.!L 45 ans ,_les bEmmes_ conf!.Y.:_1--· 

tent souvent seuls. -· - F P __ N ________ _ 

., Soit parce que leur femme n'est pas concernée • 

• Soit parce qu'ils ont honte de leur faiblesse • 

• So_it parce qu'ils ont une maîtresse • 

• Soit parce qu'ils ne renoncent pas à une vie 

sexuelle s 1 i1s sont veufs ou divorcés. 

* _ _l ~~Ll a ré:p_art1.tion .~... ,_J i vJ.-dJJ:§ d<i 202 

5.2.. ans. dar1s la consultation., et; dans la population 

générale .. 

On note pour les hommes et; pour les femmes : 

-qu'il y a relativement peu de consultants de 

20 à 24 ans. 

-que le pourcentage des consultants dépasse 

ensuite celui de la population générale de façon 

significative de 25 à 34 ans. 

-qu'ils sont proches de 35 à 44 ans& 

-enfii1 que le pourcentage des consul tarits es-t 

plus faible que celui de la population générale 

après 1~  ans. 

b  -Les valeurs extrêmes 

5 hommes et 5 femmes .. 



-Les 5 hommes : 

si son pénis est 

• 2 de ces hommes vivent une relation allant; de 

quelques mois à 1 an. 

3 sont célibataires, et E~ . i qui vient pour 

son pénis anormal est puceau • 

.. Le plus jeune a 17 ans .. 

-Les 5 femmes : 

( • 3 por-'c;en-t un symptôme 

~ 
(Vaginisme, Frigidité primaire et anorgasmie 

secondaire). 
( 

~ 
• 2 accompagnent leur partenaire qui porte le 

symptôme .. 

~
 .. .Aucune d'elles n'est célibataire. 

Elles connaissent leur :par·tenaire depuis <J.Uelques 

• ' c: :mo1.s a ::;; ans .. 

Un dossier à noter 

Une jeune femme d.e 18 ~ qui au bout de 3 ans 

de vie commune, consulte pour anorgasmie 

secondaire. 



* ~ consJlJ-tar1ts -J:~_.. fl.  et J l~  : 

20 hommes pour 1 femmeo 

Une femme de 67 ans, divorcée, qui consulte pour fri-

gidité primaire, et qui a le projet de se remarier,, 

Les 20 hommes : 

-Records d'âge : 

• 1 homme de 75 ans, célibataire, qui consul te 

pour impuissance secondaire. 

3 hommes de 72 ans : 

! 
deux célibataires, un veuf 

2 consultent pour impuissance II 

1 consulte pour éjaculation précoce II 

-Situation affective de ces 20 hommes : 

7 sont mariés., 

(dont l'un depuis L.J-2 ans) 

6 sont divorcés. 

" 
5 sont veufso 

• 3 sont célibataires • 

-Leurs symptômes sexuels 

.. 17 cas d' im:puissance s0condaire 

" 
2 cas d'éjaculation précoce secondaire 

1 cas particulier : 

un homme de 65 ans, marié depuis 30 ans, et 

qui consulte pour une homosexualité mal v-écue .. 



B.II. 2.C:Etude de la iff~~- 1.~  :psrur _ ;_ ~ l : 

Nous prenons seulement en considération les 

550 couples qui ont consulté ensemble : 

*La différence d'âge entre les 2 partenaires est 

inférieur ou ~ ~ _  5 ans .. 

dans 423 couples 

soit 
l 
• (  + ;5,6) 

*La différence d'âge est ~  !L ~ 

1 _,. --~· 

dan.s 82 couples 

• • 
soit !_Jf!.:.~1.JL! 

( ± 3 ) 

1~  -----
dans ! 12 O,ll-.J 1.~ i 
Parmi eux 12 couples ont une différence d 1 lige 

supérieure ou égale à 20 ~ 

Parmi ces 45 couples dont la différence d'âge 

entre les 2 partenaires est de 10 ans ou plus, 

c' es·t; en général 11 homme qui a 10 ans d ~ plus .. 

Notons cependant : 

-la différence a. 1 âge la plus J.mpoi·t;ante est· de 

32 ans en faveur de 11 homme, qui amène sa par·-

tenaire au bout de 4· ans de vie corrunune pour 

frigidit& primaireo 

-on trouve un couple où la fenime à 21 a.ns de 

J;üus que son mari. Ils consultent au bout de 

5 ans de mariage p;::mr enéj acul ation et 

stérilité .. 



-28 .. 

-on trouve un autre cas où la femme a 12 ans de 

plus que son mari., 

Ils consultent au bout; de 19 ans de -vie commune 

pour impuissance II et anorgasmi8 II .. 

B.II .. 3 : 

Pour cette étude, on tient compte du nombre d'années de 

vie en couple, qu'il s'agisse ou non d'un Illariage., 

En cas de d.iYorce ou de veuv-age, on ne ·t;ient compte que de 

la durée de ].a nouvelle liaison au moment de la c lt ~ 

tion. 

B .. II .. 3 A : filsult;at.§ 

Il s'agit de 11 ensemble des consul tcmts -vivant en couple, 

qu 1 ils soient; venus sans leur conjoint ou avec, à la consul-

tation, soit L~  observations .. 

La durée de vie commune est inconnue dans 56 dossiers .. 



B .. II.;S.B 

-Au bout de 3 ans de vie commu.ne, ont consulté: 

22.,8 % (  + 3,2) 

Soit entre 1/4 et 1/5 a.es couples. 

-Au bout de 10 ans de vie co:mm:un.e ont consul té: 

59 % ( ± 3,7) 

Soit environ les 3/5 des couples. 

-On note qu'il y a tout de même .Ji~  C01fP1..Elll 

g_ui ont c : _~ l té ...l§ __ sexo!oEJi.e après J ..J~ 

'10_ .. l~ ~: ~ l.l , dont_:1Q. % ' ! ~1  

aJ2.rès plus de 20 ans de vie commune. 

B .. II .. 3 .. 0 : f.'. ~ti _ l it _ "fi _ _Y.êl:..§._ur.s extrêmes : 

* Les couples .. ayant 1_gn ou ~__ .  i~: 

~- J_,'un cl' entre eux a consulté 1~  10 jours de 

vie commune. 

-Sinon, parmi les 57 c0uples dans cet;te situa·-

tion, on ne note rien de particulier, et on 

retrouve tous les types de symptômes sexuels. 

* Les c ~_ .: . 1 .J. _. -..  30_§!.if.!. _de vie commune: 

16 cas. 

Au maximum, on trouve 2 couples qui ont consulté 

après 4.Q et Li-2 ru1s de vie commune. 

Sur le plan des symptômes sexuels 

1,, d 1• • II 
- 'i'" cas impuJ.ssance 

-une consultïati.011 au bout de 33 ans de vie 

coxmnune pour mésentente conjugale, et saclo-

r:i.asoehisme .. 



. .30 .. 

:!:!Re consultation au b ou-fI_ de 21.--="3.!f.S de vie 

_ç:.Ql!!!H.!ne pour . ..J; l ..;i; ., ,:~~!l:-,P i i ~ .~ 

l'homme et de la femmeo 

Nous nous sommes référés pour fixer le lieu de 

résidence à l'adresse du consultant, ou du couple 

consul tant .. 

Cet+;e étude porte sur. 980 observations (20 persoru1es 

ayant en effet refusé de donner leur adresse)E 

Nous avons établi cette répartition en fonction de 

la carte officielle c1e la régionalisation en France .. 

Résultats (dans l'ordre décroissant) 

1) Région :parisienne : 

710 dossiers soi·t : 72 ,4 % + 2,8 % 

2) Normandie . . . 

~ 
Haute Normandie 17 observations 

( Basse Normandie 24 

soit : 41 observations 

3) Nord-Picardie : 

~ Picardie 

( Nord 

: 21 Observations 

: 18 

soit : 39 observations 



REPARTI'.f'ION GEOG ~PH O E DES CONSULTANTS 
CADiW -"'~- _,,_""' ""- -.--it-- ~---

1 

2 

Région Pari.sienne 

O ~ i  (Haute et Basse) 

Nord -P:tcardie 

Lf. Centre 

5 Pays de Loire 

6 Champ ag11e 

7 Rh6ne -Alpes 

8 Bourgogne 

9 Lorrai11e 
10 Provc.mce ·-Côte d'Azur 

11 Aquitaine 

12 Auv-ergne 

13 Languedoc -Roussi1lon 

14 Bretagne 

15 Midi Pyrénées 

16 Poii.;ou Chareirt:;es 

17 Limousin. . 

18 JYranche Comt;é 

19 Alsace 

20 Corse 

CD Nombre a.e consul tatJ:t;g 



l~) Pays étrangers : 33 observatior1s 

5) Région Centre : 27 

6) Pays de Loire • 22 • 

7) Champagne. • 18 .. 

8) Rhône Alpes : 1? 

9) Bourgogne : 11 

10) Lorraino • 10 .. 

11) Provence-Côte d'.Azur : 9 

12) Aquii;aine : 8 

13) Auvergne • ? • 

Isü.D.guedoc-Rous nj.11 on • 7 $ 

14) Bretagne : 5 

Midi·-Pyrénées • 5 • 

15) Poitou Charentes ~ 4 . 
16) Limousin • 3 • 

Franche Comté • 3 • 

17) Alsace .. 1 • 

18) Corse • 0 • 

Conclusion : -
Le lieu géographique de la consultation est la banlieue 

:parisienne .. Il est; donc normal que la maj(1:rité des consul-

tants vie1me de Paris et de sa banlieue. 

Il est notable cependant que 25 à 30 % des coneultants 

vien11.ent de toutes les régions françaises, ou même de 

l 'étranger. 



B.II o5 Etude de ces 1000 Observations en fonction · 
; ~ ~  

Nous avons tenu compte tout particulièrement : 

-de la qualification professionnelle de c.hag_ue 

sujet sans envisager le chômage, la retraite, 

ou un arrêt volontaire momentané ou défirü.tif" 

-d.es relations entre métier et; mode de vie pour 

.faire un découpage des catégories socio-profes-

sionnelles en 16 chapitres. 

ex : chauffeur routier (TIR) à différencier des 

employés par l ~ 

Ces 16 catégories : (par ordre alphal»étiqu.e) 

1) .Agriculteurs : 

Exploitants et Ouvriers agricoles .. 

2) Artisans -Oommerçantso 

3) Art;istese 

4) Employés : dont employés de bureau, 

employés de commerce, personnel 

de service, cadres ad.min.istratifs 

moyense 

5) Enseignement; : c'est à dire f ~ 

instituteurs ..... 

6) Etudiants -Lycéens .. 

7) Ingénieurs -Cadres adminü..?tratïifs supé-

rieurs .. 

8) tTustice magistrats, avocats, avoués, 

huissiers, conseillers juridiques. 



9) Marins ..:.. Aviatieurs -Rou·ti.ers 

Professions où les déplacements sont de longue 

durée. En part;iculier : les marins, les pilotes 

de ligne, hôtesses de l1air,.stewards, les c f~ 

feurs routiers, cert;ai.ns employés roulants SNCF •• 

10) Ouvriers : 

Manoeuvres, Ouvriers s:pécial isés, ouvriers qua-

lifiés, contremaîtres. 

11) Police -Armée -Pompi.ers. 

12) Professions li l~  : 

avec en particulier les industriels, les pha:rma-

ciens, dentistes et ~t i i . 

13) Professions médicales et paramédicales : 

avec en particulier les ci ~ kinésithéra-

peutes, psychologues, infirmières., assistantes 

sociales.e .. 

1Li.) Relations publiques : 

ensemble d.e I>rofession.s comprenant en particulier: 

représentants, j ~c li t , hôteliers, hôtesses, 

publicistes, animateurs cormnerçla.ux, etc., • ., 

15) Sport;:Lf professionnel. 

16) Techniciens moyens.,, 

17) Reste les gens sans f i ~ 

d.an.s ce cadre, :Ll s 1 ag:i.t uniquement de sujets 

qui n'ont jam.ais eu d'activité professionnelle .. 



. .: ~t ·t  : 

Ce·tte étude porte sur 11 ensemble des sujets ayant 

consultés. On ignore la profession de 20 d'entre 

eux .. 

La répartition se fera donc entre 1531 personnes .. 

Nous n'avons pas te.n.u compte du sexe .. 

Professions 
TNombrer. s·truct;ure ----! 

! Îtota+._""'"f--------.... %------·-f 
f ~ l teurs 18 I 1 ,2 % 

1
1 Artisans-Co;;;e;ça:nts 79 5,2 
. ! 

+ 1 ,1 
,- 'î·--
0Artistes 24 j 1,6 % 
l .. 
iE l~---- 388_....,i_2_5_,_3_ + 2,2 : 

i ~ t 1'-1-5 i 9;5 + 1 ,4 ! 

iE'tudiants -IJycéens ! 60 ! 1 -~-~--i 

!
1Tug{;ieurs. ·-"-11 1~-:t-~ 1,3 ---! 

!  ! 

i~----~;-1,  % ! 

1Ma1?In.s -:A:Vià13'ëürs--! · g--T() 
6 
% .. ------:------! 

! Routiers ! ~ ! ' ! , . ···,-- r---+--·, 
·ouvriers · 60 · 4 - 1 · 
! !  ! ! 
!p-•• l' A , -,--1~- ,:;-;;;·--·--
f o ice -.t.i.l:mee 1 -:,.1 1 1 /o 

·~ ~· -+---.. -- "'"------·----~ 
;Professions libéraleEJ; 136 ; B,8 + '1,4 

1 

iP Oî ïO~ ï ~- - 13 ---1 
! et para--medl.cal es ! l ' ' ! 

------~--- ~-·-- b-, 
!Helations publiques ; 105 ; 6,8 ! 1 'J2 i 
• - #••i ·-ï--=---~. . 
iTecbJ.1iciens moyens i 110 i 7,2 ± 1,3 
! ! --. -r-----.. --·--------i Sru1s profession. 1 136 Ï 8,9 i 1,4 
--- -·1 ··-·-

11530 

Toutes les catégories socio professionnelles sont donc repré-

sen:bées de façon non négligeable (sauf les sportifs profes-

sionnels 1 cas) .Ceci permet d 1 entrevoir que les :i ndicati.ons 

théra.peut:i.ques seront diffic:i.J.es dans certaines professions .. 



B.II.5 ~ O !!l . tif avec la t ~1.ct  . . ._ i .:::J O:f:..~. 11·  

~ll _ .  J-a. _l)O J l~i ~1. .. : 

Toute étude comparative ne peut être que très 

approximative : 

_Jt. 

- d ! abord parce que la répartition par catégo-

ries socio--professionnelle de 11 INSEE compo:r·te 

des différences importantes avec celles 

utilisée ici., 

-mais aussi parce qu'elle ne tient compte que 

de la population active pour cette répartition .. 

Cependant, il est ·tout de même possi.ble de tenter 

un tableau comparatif : 

* not;re classification est plus précise que celle 

dé l'INSEE, mais comporte les mêmes rubriques. 

Il suffit donc de ne pas ·t;enir compte des persor1-

nes non actives, des f ~i  de justice, et 

des professions relatives aux relations publi.ques 

(ces professions se répartissent en effet entre 

employés, professions 1 ibérales ..... ) .. 

On peut alors faire une étude sur 1202 personnes .. 

* Il faut; prendre pour hypothèse que les chômeurs 

et retraités se répartissent dans les différentes 

catégories socio-professdwnnelles .. 

* enfin, nous nous réfèrerons à la st;ructure de la 

population par catégorie socio-professionnelle 

de la région parisienne établie en Mars 68 

par 1 r INSEE .. Se référer à celle de la France en:tïi.ère 

serait trop :i.nexac·t sur le pl.an soc:ioJ;rofessio.n·-

nel, en effet les 3;1+ des consultants sont; 

:iparisiens11Q 



. 31. 

Tent;ons don.c d'établir ce tableau com:parat:Lf : 

1 !:NôÏiibre r Slirucl;ure ! Struëture :popu.lat. 
! Professions Itrouv-é! % !région parisienne 
1 ! ! ! % ----------........ ---_,.....·----·-. ------r-··---·--i Agricu.1 teurs 18 

1 
1,5 % 1 1 ,1 % 

f us !-~ ·-~--------

iArtisans-Commerç .. 1 79 1 6,6 % ?,3 % 

f.Artistes i 2Li. :--2-%1 ,~! 1 ~ ·-/ ___ ........ ___________ _ 

~ l  388 32,2 % 36,4 % ! 

iEn.seignants 1 145 12 % 4,2 % ! 
1 l ! ·-----! 
1rngénieurs 1 108 1 9 % 1 6,3 % 1 
I 1 i ·' -, 

1ouvriers Î 60 j 5 % % ! 35,2 % s 
,~~--~~~.......,,.~~~~ ,........~.~~~-

j Police -Ar.lilée "15 1 1,3 %- I 1 ,5 % 1 
·~~~~~~~~~~~.·~.._,--~~~~-

iProfes .. libérales 136 11,3 % ---·--~!. 
f ! 
iProfes$ de santé ! 119 10 % 

i c i~~~ ~O 9,1 % 1 4,6;-
:-· -~------..i-1 _ _ _· __ ....,i,_.. __ 1_0_0_ ~-~ 5 

---------------·---··----·--·---

Quelques résultats son·t t;rès significatifs 

-Tout d'abord, il y aurai·!J eu environ 5 % d' ouv-i"'iers en 

consultation alors qu'il y en a 35 % de la population 

parisienne., Et; ce malgré qu 1un certain nombre de ces 

consul -r;ations aient été hospitalières .. 

l 
! 
! 

-Par contre, trois catégories socio-professionnelles con-

sultent beaueou:p ~ 

10 % contre 1,1 % 

11 % contre 2,2 % 

12 96 contre 



-Les autres résultats ne sont pas interprétables, la 

différence étant trop minimee 

B..,II •. 6  : Etude du niveau des revenus : 
~ ~  

B.II.6 A : Méthode : 

* Nous prendrons en considération les salaires 

du foyer., 

Par conséquent nous feron.s donc 2 études : 

-l'une avec le salaire des célibataires, des 

gens divorcés ou·veufs vivant seuls .. 

-l 'au·l:ire avec les couples, qu'ils aient ou 

non consul.té ensemble, qu'ils soient 1 ou 2 

à gagner 1 1 argent; du ménage .. 

* Ces 1000 observations sont ét;alées en 1972 et 

19760 

En raison de la variation de la valeur de 

l'argent, on étudiera les dossiers de la période 

1975 -1976e 

.Au total 345 dossiers, mals le salaire est 

incon..r:m dans 22 c ~ Cette étude portera donc 

sur 323 observat'"Lons .. 

Ces 323 observa·t:Lon.s soni.t t ~  : 

-256 concernent des couples. 

67 concernent des célibat; aires, divorcés 

ou veufs. 

2 parti.es donc : 



* 256 couples : 

Nous nous exprimons en salaires mensuelso 

On constate que .....~.~~ ~l i ~ l. E.:t inférieurs_ à 22.,,QQ_F 

_ ~~' ·tandis qu.e 5Q .. ...:~!:i  J __ €2QQQ_F .. 

Ce résultat aYec un intervalle de confiance de ± 6,2 % .. 

A t;it;re indicatif, on peut seulement se référer aux calculs 

de 1 t INSEE datant de 1970, soit 5 a::Ls plus t t~ Ces calculs 

ont ét;é établis d'après la déclaration fiscal·e pour la 

région :parisien.ne. 

-le revenu global moyen par ménage en région parisienne 

en 1970 : 20580 F. : ~ moiso 

-alors que pour l'ensemble de la France en 70, il serait 

de o •• ~ : 1 .. 8 30 F • par mois • 



Ce table au est donné uniquement à tit;re indicatif., 

l'intervalle de confianèe des pourcentages étant ici 

très importante 

!--, ! ~ t ct  --! 
Salaires ! l_. -~ ~, j ___ ! 

i~f i~ ~ --  ~  i 13 i 19 % ! 

,--- ~ 1 
~  1500 F à 2400 F& ! 16 ! 24 % 

fne 2500 F à 3900 ~--! 36 % 

ine 4000 F à ~-F~_ r ·--: 1~~- ---··---  
1 Ï -·· ! 
1Plus de 7000 F0 3 ! 5 % ! 
! --= --~----· _,,. ___ 6_7 -----r-=-•-1_0_0 __ ,_, ___ m_ i 

~~~~~~~~--~~-~~-

Il semble j_ci que les bas salai:res soient 1)eaucou.:p plus 

, t, represen es. 

On peut not;er en effet que seulement jLJ- .E, i.~..Ji  

.~ t pl11s :~ 4000._E._., par moi§., soit 21 % .. 

(l'intervalle de confiance est ici entre 9 et 36 %) .. 



B.II.7: Etude de ces 1000 observations en fonction du· 
~  

non1bre d' enfant;s : 
~  

B.IIo7oA :M6thodes 

Pour cette étude, nous avons noté le nombre d'en-

fants du couple ou du consultant seul. 

Cela corwerne donc les personnes mariées, les per-

sonnes divorcées ou veuves, vivant seules et les 

célibataires ayant un enfant mais vivant seuls., 

Cela ne concerne pas les autres célibat;aires et les 

3 cas particuliers vus au début de cet étude .. 

.Au total, 800 observations, plus une observation 

d'un célibataire vivant seul avec un enfanto 

Nous avons 28 observations où la présence d 1 enfan:tïs 

n'est pas ~ci . 

Cette étude portera donc sur 773 observations., 



N .. B .. : La structure du nombre d' enfan.ts d.ans la population 

générale provient du sondage de 1'INSEE en Mars 68 .. 

Il s'agit du nombre <.l' en.fants de moins de 16 ans 

par f'am:ille. Il faut a.one comparer ces 2 structures 

Q.QJ?.Pl es 9.Y-Llft t 0 i. _1 ou _~ f ~.  .. 

Et cela contrairement à la st;ructure de la population géné-

rale où le nombre de couples n'ayant pas d'enfant avoisine 

les 50 %. La :présence d'enfants· ne semble donc pas être un 

obstacle à une consultation de sexologie l!! 



B .. II.8 Etude de ces 1000 observations en fonction a.û ============================================= 
nombre de divorces =========:======== 

* ~ i..  .t~ ~ -. :LJ .O t  s::.E 1 1_.E~f' O~  En effet, 

il est systématiquement demandé au consultant 

s'il a déjà divorcé. 

On note une réponse positive dru1s 

136 cas soit ! B,7 
........... ...,,,,,~ ....... ~ 

% de divorces 
! + % 

r 
'1 ,4 . 

1 .. __ 
"' .:~ 

* Parmi ces 1 _.J.>. ! ~~ qui ont divorcé , au 

moins une fois, il y a  : 

-86 hommes sur 9'16 hommes : 

soit 9,L.J-% + 1,9 % 

de divorces parmi les consultax1ts 

masculins .. 

-50 femmes sur 635 femmes : 

soit 7,9 % + ·- 2,1 % 

de divorces parmi les consultants 

féminins .. 

c 1 est; donc du même ordre e 

* !5.? de ces consultants . . -=..- . ._...,.,.,..,....,_ 

-86 hommes :  ( e 

( 
3'1 ont moins de 40 ans 

(" 55 ont 40 ·ans et plus 

-50 femmes . (. 31 ont moins de 40 ans 
( 

(" 19 ont '+0 ans et plus 

-Parmi les 86 hommes : 

11 ont; diYorcé 2 ou 3 fois 

Soit 12,8 % + 8 % 



- Parmi les 50 femmes 

6 ont divorcé 2 fois 

Soit; 12 % 
(de 5 ' 24 %) a 

c•est là-aussi du 
,., ordre., me me 

1 

1 

1 



C - IJE DIAGNOSTIC SEXOLOGIQUE 

Lors de 11 étude de ces 1000 obser1rations, n.ous avons 

envisagé le problème sexologique sous 3 angles : 

~~ celui du diagnostic sexologique : 

il s'agit là de 11 étud.e du (ou des) symptômes 

sexuels mis en évid.ence lors de la prem:i.ère consul-

tation ~ éjaculation c c ~ impuissance, .frigi-

it ~ ei;c .. .,.. 

-c l ~ des problèmes sexologiques associés : 

par exemple : Homosex1:i.a.lité, Mésen·!;ente conjugale, 

Inhibition sexuelle, ainsi que les particularités 

sexologiques telles que le fétichisme, les traves·-

tis., 4 o 

-celui du motif de la con.sul·tatio.n i 

en ef .fet, le symptôme sexuel n 1 est pas automatj_-

quement le motif de la consultation.., 

llrenons un exemple : 

Mons::i.eu.r' e·t Madame X consultent pour t t~ 

. :. E..J....~ .  : ils ne ns1entendent11 :p1us et env:i.sageni.1 

le divorce. Il s 1 agit J.à du motif de la consul taœ-

tion .. 

Au. cours de 1 'entretien, Mons:Leur X ax:monce qu 1 il 

vit depi.:üs longtemps des ::f:.~ ti ~ cl.i. L" : ~ 

J! ~ 1~ > ,~, et que Gela ne lui pose é3.UGu11 problème .. 

Ce fait ell"!Jre d<:ms la rubrique : Prob1èmes sexolo-

giques associés., 



De plus il appa:r'ai.t; que sa fentme est f~. 

• • 1 11 l  '  . t J 1 • 1 1 !1. i ~, qu e  e :i.gnore ou veu .. ignorer. C est ce 

ci.ue nous appelons le Diagnostic sexologique., 

En pratique, lors de chaque consultation, il est 

systématiquement recherché l'existence d'u.n (ou de) 

symptôme seJ1..'Uel, quel que soit le mot;if de la consulta-

tion. 

Av-ant de définir et d'étudier chaque symptôme sexuel 

isolemment, il serait intéressant d.1 avoi:r· un.e vue d.' ensemble 

des dysfonctions sexuelles rencontréess à traV'ers leur 

répartition dans la consultation. 

Col -Introduction 

CI .. 1  -Il faut d'abord noter que parmi ·ces 1000 obser-

. 1~ : --
dans 179 dossiers .. 

Soit environ 

(en fait entre 15 et 20 % pour un coefficient 

de sécurité de 95 %). 

Ces 1?9 observations concernent ~ 

- 6LJ. personnes célibataires : (36 % 

50 Hommes et 14 :B,emme s., 

+ 

-('personnes divorcées, t~) femmes., 

w.. 1 f ermne veuve., 

7 %) 



i-"' ..... : ,, -

dans '10'? cas, il s'agit; de personnes mariées 

ou vivan:t ensemble : 

• dans 82 cas, c'est le couple qui a consulté, 

et il n'a r)as été mis en évidence de symptôme 

sexuel chez l'un ou l' t ~ 

• dans 25 cas, l'un des deux partenaires a con-

sult;é l~ et il n 1 est donc :pas certair1 que 

le conjoint ne présente pas un symptôme sexuel. 

Parmi.ces 107 observations concernant des sujets 

i ~ t en couple : 

(N = nombre d'années de vie commune) 

-· N < 3 ans 20 obser1/ations 

-3<N < 10 ans 40 observations 

-N > 10 ans 1+2 observations 

(5 inconnus) 

., parmi les 1000 observRtions, on a trouvé 

20 % ( ± 2,5 %) de célibataires. 

" ici, dans cette étude, on trouve 36 % 

( :!: 7 %) de célibat;aJ.r·es .. 

-J.;es autres résultats sori.t conformfü1 à la struc-

ture de 1 'éch.ant;il1on pris en considération ... 



C., I.2 Il reste donc 821 observations parmi 1 esquelle s 

il existe un ou plusieurs symptômes sexuels .. 

La répartition se fait ainsi : 

CHEZ LES HOMMES : 

-214 hommes atteints d'éjaculation précoce .. 

77 cas où 1 'E ,.J> ~ t compliquée par un autre 

symptôme masculin. 

-281 hommes atteint;s d'impuissance, sans autre 

symptôme sexuel. 

84 cas où l'i i c~ vient compliquer un 

autre dysfonctionnement sexuel masculin .. 

26 hommes atteints d'an.éjaculation. 

10 cas d'anorgasmie c li ~ 

CHEZ LES FEMMES : 

-185 femmes atteintes de frigidité. 

-104 femmes atteintes d'anorgasmie. 

47 ferrunes atteintes de vaginisme. 

POUR LES H01VUV11<.;S ET LES FE1iMES 

13 cas d'absence de besoins sexuels, en 

dehors de tout dysfonctionnement sexuel .. 

1.!,nfin, ces s;y1nptômes sexuels aboutissent à un 

mariage non con.sommé dans 45 observations .. 

On .ret;rouve un. s;ymptôme sexuel, quel qu'il 

soit : 

• masculin dans 60E3 observ-ations. 

dans :9-5 observations o 



~ Ejaculation précoce : 

C.,II .. 1 :Défj .. niJ;,i™ : 

f,.<J 
-1 f. 

* Il a d 1 a·bo:ed été proposé une définition cl i ~  

de l'éjaculation précoce .. On prenait comme réfé-

renoe le temps que le pénj_s passe dans le vagino 

On parlait d'éjaculation précoce quand celle-ci 

intervenait 30 secondes ou 1 minute après l'in-

tromission .. 

Cette définition ne tient pas compte des pa.rticu-

la..rités de chaque individu, rü du degré d'excita-

tion au moment a.e l'intromission .. Ainsi, w1 couple 

fortement exci·tié par les préliminaires : l'homme 

et la femme peuvent parfaitement être satisfaits 

par 20 ou 30 secondes de coito 

Aussi, nous :prendrons cornme définition de l 'éj acu-

lation précoce celle de We MASTEH8 et V. JOHNSON : 

retire avant d'avoir - --~---

Cette défüütion s'applique bien e:atendu ~~~.L 

~  ·de frJ:_gidit;é .~..i.~ . 1 ~ i~ chez ~ill . 

.femme. - . 

* Nous avons défini 2 t;ypes d 1 éjaculation précoce 

-E.P. primaire : 

S'applique à un hom.:.rne qui a toujours éjaculé trop 

vite dans plus cle 50 % des rapport;s .S(:'i:x:uels, sans 

avoir sa:tisfa:i.t sa compagne 11,. 



E.P. secondaire : 

Ce terme s'applique à un homme qui, dans au moir.ts 

une période de sa. vie, n 1 a pas été éjacula-!Jeur 

précoceo Mais, qui, par la suite, l'est devenu ou 

redevenu., 

* L'éjaculation précoce peut se présenter sous des 

formes très d:i.fférentes : 

-Au. début de la vie d'un couple, ce symptôme 11eut 

êt;re vé eu. : 

* comm.e un état; passager : 

les conjoints sont persuadés que la fréquence 

des rapports sexuels, l 'habitu.de, la compré-

hension de l'épouse, tc~·· permettront de 

résoudre les l ~ 

* comme tm.e confi.rmation pour la f'èmme que seul 

la satisfaction de l'homme compte, que la par-

tenaire n'a qu'un rôle d'objet sexuel; ceci 

amenant très vite une mésentente conjugale 

pro.fonde., 

L'.éjaculation. précoce peut rendre J.e coit impos-

sible en ayant lieu avant la pénétration ou au 

moindre contact physi.que .. 

-C'est en général la femme q_u.i se plaint de 1' éj ~  

culation précoce de son par-benaire, sa sexualité 

n'ayant pas l'occasion de s'exprimer@ 



Cependant;, un certai11 nombre d 1 hommes souffrent 

de ne pas ressentir suffisamment de plaisir à 

cause de la rapidité j_ncontrolable de leur 

orgasme. 

-Si les années passent s::ms que cet état s'a.méli.ore, 

la peur de l'acte s'installe progressivement 

dans le couple .. 

Outre une détérioration sur le plan affectif, 

d'autres s;y:mptômes sexuels viennent compliquer 

la 1:.ütuatione Il s'agit en premier lieu de l' im-

puissance secondaire, mai.s aussi des symptômes 

féminins tels la .frigidité secondaire ou J.1anor-

gasmie secondaireo 

, d 2_. 1 E~ c c  .ans _ observatiO.Jb.-2 dont 77 

concernent une complication de cette E.P .. 



·-------·------------------·· 
! Si 1 'on compE::.re ces chiffres avec 
! 
! 
1) celui des 916 homnws qui ont consulté, on 

constate que : 

23 % d'entre eux sont éjaculateurs précoces 

( + 2 ') ·~· _,7 % 

8 % d 1 entre eux voient leur E.P. com1)liquée 

par une autre dysfonction sexuelle : 

( + "1 n 0.1) 
- l ~ 0 /0 • 

! 2) celui des 608 observations où 11 on retro-...:rve un 
! .• 

! 
1 

* 

symptôme sexuel nasculin, on constate que : 

35 % des observations concernent l' é,jaculation 

nr6coee( ± 3,9 %). 

'13 % des observationE5 concernent une complica-

tion de l'E.P. ( ± 2,9 %). 
-·-------------·----
L 

/ -'-'t• r1 •t f n a reparui ion se i~ ainsi 

"186 cas soit 

E~P~ secondaire isolée ........ ..._...._,.,,,,.,,__ __ ..,,, __ . -·---· ___ ....,.,_ 
27 cas so::Lt 9,3 % 

secondaJ.re ; ------------
62 ce.s soit 

-: ;~11  c cl ~i --·  ~- l:L ~  -oa.r une i:n-011issa.x1ce __________ ,..,_,...., ___ .. ~-------------· .. --

12 cas soit Li '"1 (!/ '"!"" l /0 



masculine : ----· 
1 cas 

E.Po P.T: ... ~. :J  associée à une anor asmie mascu-

li.ne rimaire et com. 

3 cas 

Nous ne traiterons dans ce chapitre que de 11 éjaculation 

précoce isolée, sans complication. 

Elle représente 63, 9 °Io (± 5,6) des observa-

tions concernant ce symptômeo 

1°) A travers un ~ nous allons retrouver les 

·t;raits typiques de l'histoire de· l'E.P. 

O ~ ~ 2·§4_ : Claire et François D 

35 et 37 ans, son.t mariés depuis 7 ans .. Ils ont 

un enfant. Cet été madame Do a accouché d'un 

enfant mort-né c JJui e.st ingén.ieur, elle professeuro 

Llle a arrêté son métier pour s'occuper de son 

fils : 6 ans .. 

C'est François D. qui commence 11 ent;retien : les 

problèmes remontent à la naissance du 1er enfant9 

lui le désirait, sa femme non. A la suite de 1 'ac-· 

couchement qui ne s'est pas très bien passé 

(césarienne) sa .femme 11 a rejet;é .. Les relations 

sexuelles se s01rt espacées., G' est comme cela qu'il 

explique qu'il est devenu E .. P .. 



Fils unique, élevé dès 7 ans, après la mort de 

son père, par sa mère institutrice, et sa grand 

mère, il n'a pas connu. de femmes avant son mariage, 

à 30 ans .. 

Glaire précise qu'elle a JOU.é les initiatrices 

avec son mari, faisan-li au débu·t peu de cas de ses 

propres besoins sexuels .. Elle a ·très mal supporté 

cet·te 11obligat;ion11 d'avoir un enfant, son mari lui 

disait 11 si tu avortes, je m'en vais" a Mais cette 

grossesse après 6 mois de vie comm.une l'effrayait 

surtout dans le cadre d'une vie sexuelle pas 

épanouie .. 

Claire D. avait déjà fait l'amour avant de se marier. 

Elle a des orgasmes vaginaux. Les sensations clito-

ridiennes qu'elle reçoit ne la ti f~ t jamaiso 

Elle a compté les orgasmes par pénétration que son 

mari a pu 1ui procurer : 5 ou 6 en. 7 ans de mariage .. 

Il a toujours t~ éjaculateur précoce dit-elle, mais 

au début je ne di.sais rien. J'espérais qu'il npro-

g:i.:esserait 11• Elle a peu à :peu perdu tout dési:r.:• pour 

son mari et s'est; crue frigide., Elle a retrouvé un 

ami de jeunesse. et s1est prouvée qu'elle ne l'était 

pas., Cette I'elation extra conjugale n 1 a pas duré et 

François ne l'a pas ignorée@ 

Maintenant toutes les caresses de son mari l'agacente 

Elle est très ag.ressiYe, très frustrée. n,J' ai une 

rage à vivre ma sexualité11 -
11 Si rien ne change, (:ie 

dema.nd.eraJ. le divorce"., 



.L'interrogatoire apporte quelques précisions 

leur premier moyen contraceptif .fut la méthode 

du RETRAIT .. 

F'ra.nçois se mast;urbe très peu, Claire souvent, et 

obtient des orgasmes clitoridiens. Elle nous apprend 

aussi qu'elle a tenté une 1)sycb.otérapie pendant 

quelques mois, 1 'an passé,· pour elle-même, son mari 

ne voulant rien entreprendree 

Nous retrouv-ons ici l'élément classique du retrait 

comme "mise en condition" pour l'éjaculation précoce. 

Ce qui est clair aussi c 1 est 11 exigence de Ivlad.ame D$ 

pour 1 'orgasme vaginal; elle se refi..:tse avec son 

mari tout;e satisfaction. clltoridienne alors qu.' elle 

sait se procurer un orgasme clitoridien par mastur-

bat ion. 

Inéluctable est aussi la raréfaction des ra:pports 

sexuels,, 

La demande de changement vient de MaëLame D. Son mari 

re.ietant plus ou moins la lffaute" sur elle ne s'est 

décidé à consul ter que devant la menace d 1lu1e 

rupture .. 

Comme 1' expliquent MAS':(IERS et JOHNSON : Dans les 

couples, c'est en général la femme qui se plaifft 

d l'E' ":i c,· l'h '. 1  d t 1  . ' e o.t.:.. 1::i:L . omme eJ acu. e pen a.'1 es J eu:x: pre-

li i i ~ au moment de l' int:r:·omission ou même 

après les touts premiers frottements, la s':-1xual:Lté 

de sa comp8gne a 1.'art-rn1entï 11 occasion de s'exprimer 



2) 

( .... 0) La femme accuse alors son mari d.e ne voir 

en elle qu'un objet utile à son assouvissement; 

bref' il est égoïste, irresponsable, ou simplement 

ne s'intéresse pas à elle en tant· qu 1 i.ndi vidu,. 

Irinom.brables et exprimées en termes différents, 

ces plaintes marquent; le :refus des femmes à être 

traitées en objet sexuel11., 

Les tentatives de Claire D .. pour trouver une solu-

tion sont bien classiques aussi : prendre un amant, 

ou/et conunencer seule une psychothérapie avant que 

le divorce ne vienne mettre un terme à la mésentente 

conjugale. 

Passons main.tenant à 1' aiJ.al;yse de tous les dos.siers 

d1E .. P .. réunis .. 

h-iie. cJ..~!L~OP.... ). 'tan_!.§. 

186 observations . • 
De 15 ' 24 10 - a ans cas 

De 25 ' 29 55 - a ans cas 

De 30 ' 39 69 a ans cas 

De 40 ' L~-  45 - a ans cas 

De 50 ' 71+ ? - a ans cas 

~t. t ~-- :. .~~ '.L 2.6 -~- homme .§. .... l?.Eé s ~t t 1J:fl& 

E .. ~ E i~ ~~l:i ~. ~~L:i.L~ 

,ill~ ( ± 4,2 %). Ceci est un résultat significatif 

ce.r:+ dans 1 'échantillon étudié, 7'? % des hommes sont 

dans cet·te tranche d • 6.ge .. 



*A 1 ~ _ ~ ~ .  _1§6_, ~ ~ _: 

-23 sont célibataires : 

(:t. o!_) -L+,8 ~  

-162 sont mariés 

soit 87 % Ct 5 %) 

-1 est divorcée 

O ~ dans l'échantillon t i ~ 19 % des hommes 

sont célibataireso 

;i;,e s homme ~ t a}.re s _ _~E .J l .!iL - .~ ~~ 

filOi _ ~~ o 22r:Lmage .. . .l ~. 

* ~~ ;: ~_ ;!;!! __ 1§g __ ~~"!~. -~ ~~~~, la durée de vj.e 

de leur couple se ~it : 

Vie connm.:me < 3 ans 35 hommes 

3 <vc < 10 fllJ.S 58 hommes 

Vie comnmrie > 10 ans 59 hommes 

(10 inconnus) 

Cette répartition est à peu près identique e.n 

pourcentage à celle de l'échantillon étudié. 

L.J-) 1hP· , .-;L ~ . ..J:._solée t~~~iEl:!l . 

associés 

Parmi ces 162 hommes 
. , 

marief3 et présentant une 

E P .  .  . J, 
& o primaire iso .ee, 127 ont consulté avec leur 

femme, 35 sont venus seuls. 

Pour envisager les liens entre EoPG primaire isolée 

et symptômes sexuels féminins, on se référera un.i-

t ,A ··17 1 que men · aux 1 t.:. coup es ayant consulté ensemble. 



~~-~-~~~~--~ ! 
1 A l'issue de la première consultation : 

- Dans 63 cas, i•EoP. primaire semble 

! 
l 
! 
l 

I 
1 
! 
! 
l 
! 
l 

1 isolée de tout symptôme sexuel féminin! 

- Dans 6'+ cas, elle est associée à une 

l dysfonction féminine .. 
!--~-------" - -=-----

Les dysfonctions féminines rencontrées sont : 

~ E .. Po prima.ire 
( Frigidité primaire 

( E.P .. primaire 
~ Ano:r·gasmie primai.re 

~ E .. P .. :primaire 

( Frigid.i té secondaire 

~ EoP .. primaire 
( Anorgasmie secondaire 

( 

i 
- ( 

~ 
( 

~ 
~ 
( 

E&P. :primaire 
Vaginisme primaire 
Mariage non consommé 

E.Po primaire 
Vaginis:me primai.re 
]

1rigidi té :primaire 
Mariage non eonsommé 

E.Po primaire 
Vaginisme primaire 
Frigidité primaire 

E,,P. :primaire 
Vaginisme secondaire 
Frigidité primaire 

21 cas 

19 cas 

7 cas 

11 cas 

2 cas 

1 cas 

2 cas 

1 cas 

Alors qu'il semblerait logique que l'E.Po primaire soit 

associée à une frigidité ou u.ne auorge..smle secondaire chez 



_s1. 

1-) On retrouve de symptôme dans 27 observations, 

soit 9,3 % des casu 

Il s'agit comme dans 1.A cas que nous allons citer 

d'un homme qui devient E.Po alors qu'il ne l'a 

jamais été auparavante 

J ~ 1:;  11:.0Q -Monsieur P~ Claude, 48 ans, P.D.G .. dans une 

banque, marié, 3 enfants a une femme avec qui il 

ne fait plus l'amour, et une maîtresse avec 

laquelle il devient éjaculateur précoce .. 

Il la. connait depuis 9 ans, elle a divorcé pour 

lui .. 

Récemment il a eu une 3ème l ti ~ tout à fait 

exception.nelle, mais il a contacté ·une maladie 

vénérienne. 

Son amie aurait alors été 11contam.inéen et aurait 

du subir par la. sui.te une .hystere.ctomie ·!Jotale. 

Si celle-ci ne 11a pas accusé ouvertement, il la 

sait plus réticente à ses caresses. Elle d.énonce 

la 11castration chirurgicale 11, lui se sent entiè-

remen:t responsable .. 

Lors de l'acte il fait les plus grands efforts 

pour lui prouver son amour, se montrer parfaite 

Il en retire à.es céphalées occipi·tales violentes 

et une éjaculation p.racoce .. 



2-) .lhg e _ .. q. ~) c _ 1J~t11 • ~ 

27 observations 

De 15 ' 24 1 - a ans cas 

De 25 ' 29 5 - a ans cas 

De 30 ' 39 9 - a ans cas 

De 40 ' Li-9 6 - a ans ca.s 

-Après 50 ans 4. cas 

2 inconnus. 

L'interprétation de ces résultats est difficile en 

raison du peu d'observ-ationso 

Cependant, dans le cadre d.e l'E~:P. primaire, on 

trouvait : 

.. de 40 à '+9 a.ns 45 o.as 

.. après 50 ans 7 c ~ 

Le décrochage semble pI'O:portiom1el].ement moins im-

portant pour l'EeP .. secondaire. 

:p .. _ ~~ ~ 1 - :1.L ~Jl  __ q,ue 1~ f.: '  ~ ~~

t;ivemenj; un_J3Y!l2t§El;e ~ . 1.! .J~l .  .f ~~:.~ 

.~  .§llE? ' _~J l:l;~ l :..Ei e 

O;est en fait un résultat logique :puisque l'E.P .. 

primaire, ancienne, a tend.an.ce à se compliquer d' im-

puissance secondaire au fur et ' a mesure que les 

années passent, tandis que le symptôme E .. P., secon-

daire peut apparaître à nt importe ci_uel âge e 



* Parmi ces 2'7 hOinmes : 

- 3 sont céli.bataires., 

- 22 sont mariés .. 

2 sont divorcés. 

Là encore, il semble gu.e la proportion d'hommes 

célibataires consultant pour E .. P .. secondaire, 

soit peu importante .. 

* Pour ces 22 hommes, la durée de vie de leur 

couple est 9 .. 
Vie commune 3 ans 7 cas 

3 va 10 ans 8 cas 

Vie c o :rrunu.n e 10 ans 5 cas 

2 j .. nconnus., 

féminins associés 

22 hommes mariés ont consulté pour E .. P .. secon-· 

dai.re : 18 sont venus avec leur conjoint, et 4 

sont venus seuls .. _____ .. , --
J.Dn ce qui concerne ces 18 couples, à l'issue de 

1 
l la première con.kml tation : 
I 
l 
l 

! 

dans 11 cas, 1 1 E .. I)., secondaire semble 

isolée de tout ssmptô:m.e sexl:i.el féminin. 

! - dans 7 cas, elle er.:t associée à une 
1 

! 
! 
! 

l . dysfonction sexuelle féminine o I 
IQ_____ ·--- .. -- -----~-.----! 



Les dysfonctions féminin.es son·t : 

! 
! 
l 
l 
l 
! 
1 
l 
1 
1 
! 
! 

! 
l 
1 
! 
l 
! 

~~--~~---~~~-

-( EoP. secondaire 

~ Frigidité primaire 

-( 
( 
( 

-( 

~ 

-~ 
( 

~ 

E .P.. secondaire 

Frigidité secondaire 

EoP .. secondaire 

Anorgasmie secondaire 

E oP.. secondaire 

Vaginisme primaire 

Anorgasmie primaire 

Mariae:e non consommé 

1 cas 

3 cas 

2 cas 

1 cas 

! 
I 
! 

! 
! 
! 
J 

! 
! 
l 

Dans ,2 cas ~ .J._:J...'.._:F.:: ~.!.....~ _ ~t _ ~~~  

J: _f_ .~ _~ i i .~ ~: !ft:F;.!. 

Nous avons pr1s en. considération les 

181+ hommes mariés ayant consulté pour 

E .. Po isolée., 

~i _~ - L~t  c ~ 

.:~t.- ~~- 2.2 c ~' ..!_ 

it_~ (± 6,7 %) 

C .II. 5 b : ;§ ef c _ -. ; ~ ~t-t; ; E ; ~t~ .! ~ f!:éJà_ 
utilisées avant la consultation. -~ ---~ ---- ----~ ~ 

Nous avons 11oté 1 'uti.lisation des 

différentes thé:r.'apeutiques p0ur ce 

symptôme sexuel : 



* Traitement; médicamenteux dans 19 cas o 

* TraijGement psychologique dans 19 cas .. 

* Méthode ~!E  & JOH.NSON cléu1s L+ cas,. 

~ Autres traitements dans L~ cas. 

* D'après Gérai"'d ·~ G· dans son abrégé de 

Sexologie : 

n La briévet;é du frein est; fréquemment retrou-

vée chez les éjaculateurs prématurés 11• 

Nous avons donc recherché ce symptôme orga-

nj_que ·chez tous les hommes consultant pour E •. }1.. ~ 

que celle-ci se soit ou non aggravée en impuis·-

sance second.aire .. 

Il a été proposé à ces sujets une intervention 

chirurgicale., 

D' apJ::oès G .. ZW.ANG : 11La c,onservation du prépuce 

est toujours :possible; plastie du frein, inci-

· a i · · · i · i· ·t' ' sion .orsa e, c~i  c1rcu_a1re _ 1m1·ee a 

11 arum au de striction doivent suprJlanter 11 in-

1i ~tifi l  ci c ci i ."~ 

Mais cette intervention n'est pas curatrice de 

l'E .. P .. 



* La circoncision n'est pas un moyen :préventif 

de l 1 EePo 

En effet, sur 106 hommes ayant consulté :pour 

E .. P. (cet échantillonnage ét&.nt :pris arbitraire-

ment sur deu.x années): on a trouvé que 14 

d'entre eux av-aient déjà été circoncis pour 

raison médicale ou religieuse .. 

Il ressort de ces 2 :paragraphes que lœ. briéveté 

du frein est tout au plus tu1 facteur favorisant 

1 1 E .P .. mais j a.mais sa eau.se. 



-t5-. 

C.III. Absence d'éjaculation ou AnéjacuJ.ation 

C.III.1 : Définitions : 

Nous prenons en référence la définition 

da W,, MASTERS et V. JOHNSON (cf. les 

mésententes sexuelles et leur traitement)o 

nL 1 homme_g_-qj_. eg1_ t~E;_i t de l' ~ ~ .. _ :~ _ .;

~..i ~~- ~~~ 

à -~~  u:g. coît effeq_tif ~- ll.1 -.J- __  

trouve d,;.ans_l 1 ~ ~_ 1 1 !:ci té de le couronner 

~  1_'._~_ _ c .l .~i. .  n. 

C'est une ~f' , : dysfonction sexuelle qui 

présente un caractère primaire ou secon-

cla:Lre, selon qu 1 elle a toujours existé 

Plusieurs remarques 

* Fréquence 

En 11 ans de pratique, W. MASTERS et 

V. JOllliSON ont traité seulement 17 

pat;ients souffrant de cett;e insuffi-

sancee 

Cependant Go ii. l\~ précise dans 

"l 'Introduction à la sexologie médicale 11
: 

11Les deux tableaux cliniques les plus 

répandus des dysfonctions seL..."Uelles 

masculines restent l'impuissance érec-

''l . i. d d' . t l'E ~) l.ïl e avec ma:i..n ;1en .u e sir, e - ... t • , 

quoiqu'on assiste à l'heure actuelle à 

un accroissement relatif des can d'éja-

culation retEt.rdée, par rappo.:::,t; a.u patssé 11,, 



*A1" d1'·. J t' t t bt· );::ience . eJ acu .. a J.on e mas -;ur a io11 : 

La plupart de ces sujets peuvent cependant 

obt;enir une éjaculation lors de la masturba-

tion3 C'est ainsi qu 1 ils se so: . .llagent le plus 

souvent en .faisant appel ou non à leur partenairee 

Cepend.ant, certains d'entre eux n'ont jamais pu 

éjaculer même en se masturba.nt." 

OoIII.2: Résultats ·lobaux : 

Nous avons retrouvé une anéjaculation ~ ; > 2§ 

On peut comparer ce chiffre 

* Soit à celui des 916 hommes qui ont 

consulté : 

2,8 % d'entre eux ont une absence 

! 
! 

d'éjaculationo l 
l 

* Soit à celui d.es 610 observations où I 

lton retrouve un symptôme sexuel masculin : 

LJ-~  % des observations concernent 

li b d''' l t' ( + . a sence eJ a.eu a ion -· 1,6 %) 

·----·---------

Par rapport à la masturbation, on a retrouvé : 

-y.ne ~ c l~:l:ïi : _ _ :iJJ.~ t au_.Q.S?.urs du coït, 

mais éj acu.lat;:i.on par masturbation .. 

_~~-_ _ 

! 
! 

! 
! 
1 

-une anéj aculai.ïion. t t l ~ même pas masturbai.;ion: 

4 cas sur 26 



Association aux autres dysfonct;iorrn sexu.elles 

masculines: 

Anéjaculation primaire isolée : 

18 observations 

-Anéjaculation secondaire isolée: 

3 observations 

-.A.:néj aculation primaire compliquée par une 

impuissance secondaire: 

3 observations 

-.An.éjaculation secondaire compliquée par une 

.impuissance secondaire : 

2 observations 

!l~.J.f ~~~ : 

CoIIIe 3 a : ~~ f'l: ~l !.t:!: ~ 1 ~ ~.iE _: 

18 observations 

1°) Prenons quelques exemples : 

Dossier 11e10 

/"J 
.~ or-

Pierre et Annie L. sont venus ensemble à la con-

sultation. Ils ont respectivemeLTt 21+ et 25 ans, 

sont mariés depuis dev.x ans et demi .. Depuis un 

an ils désirent un enfant sans y parvenir .. 

An.nie a subi une in.suffla.tion des trompes qui 

s'est avérée normale. Sa courbe de tempéra-bu:r:e 

décrit; 1' existence d'une l ti ~ Leur médecin. 

s'est alors tourné vers Pierre o Il est apparu que 

J . • t , "L . t Il J 1 ' • t 1  . A Ce .lH-01 n 8j.aCU. ai . pas e • :t.gnora1. U:L--meme, 

tout autant que sa femme .. 



Il s'était masturbé sans j a.mais éjaculer. 

Sac femme et lui étaient vierges au mariage o 

Il a décrit; ainsi ses rapports sexuels : nJ' ai 

du plaisir mais je n'en vois ja::i.ais le bout11
• 

IJa nuit qui suit le coït;, il a presque tou{jours 

des pollutions nocturnes : 11Je suis trop tendu 

dit-il, j'ai pris du Valium"., 

/•; 
-{) b -

Ils ont; par ailleurs une vi.e sexuelle qui les sa-

tisfait elle a des orgasmes clitoridiens, ils 

échangen:t beaucoup de tf endresse .. 

Dossier 10.35 

Monsieur et Madame P. ont 32 et 30 ans .. 

Elle garde des enfru1ts chez elle, lui est employé 

de bureau. Ils ont chacun u.n petit salaire,, 

Ils sont mariés depuis 10 ans et n' o:tJ.t pas d 1 enfant .. 

C'est ce qui les amène à la consultation .. 

Monsieur P. apporte des ordonnances (Valium -

IJibrium 10 -Sa.rgenàr) et des bilans clinique.stous 

nor.1.nauxe Il a déjà fait de la relaxat;i.on, commencé 

une psychothérapie qu'il a très vite arrêtée, 

tenté deux fois l'insémination artificielle, car 

son problème est qu'il n' ézj acule :pas .. 

Au bout de trois mois de ~L  conmmne, Madame P. 

s 1 est aperçue que son mari n 1 éj a.culait pas, mais 

urinait daxi.s son vagin. 



·-· 61 .. 

Au cours de l'entretien, il apparaît que ni l'un 

ni l'autre ne connaissaient l'existence du plaisir 

sexuel, en a.ehors de celui de donner et de recevoir 

de l'affection. Ils n'ont pas d'ot."gasme mais ce 

t t J bl' llTJ 1 t f  t e·t; n es pas .. eur pro eme e ~- .s veu en un en an 

ne pensent pas au plai.s:ir pour eux" .. 

Ils ont commencé, après deux entretiens, une t ~ 

pie sexuellee Ils l'ont arrêtée au bout de 2 mois 

pour déposer une demande d'adoption.. 

Dossier 11059 

Odile et Daniel D .. 38 et 40 ans sont mariés depuis 

10 ans et ont tu1 enfant de 8 mois .. Ils sont tous 

deux professeurs,, 

Elle dit n'avoir aucun problème sexuel : elle obtient 

l'orgasme par stimulation vaginale ou clitox•idienne; 

lui présente une anéjaculation. Il ne s'était jamais 

masturbé, mais avait souvent, adolesc.ent, d.es pollu-

tions nocturnes. Il s'est aperçu, dès le troisième 

jo1_ir après son mariage qu'il n'éjaculait pas. Il a 

consulté son médecin traitant qui lui a prescrit 

dit-il 11des excit:;ants , puis des calmants11, sans 

aucun résultat .. I1e bilan endocrinologique est revenu 

normal; il a alors entrepris des séances de Training 

autogène, puis un début de psychanalyseo 

En ~i a..rivier 75, il commenca une narco-ana1y.se -

en Avril Mai de la même année il a deux éjaculations 

lors de stimulation par v-ilœomasseur, qui lui 

permettent de féconder sa fenrme .. 



2) -

Ces éjaculations s'accompagnaient d'une sensation 

très désagréable, r)resque douloureuse .. 

En Juin 1976, Daniel De a voulu. reprendre la narco 

analyse qu'il avait arrêté aussitôt; le but premier 

obtenu (la naissance de leur fils). Il voulut 

reprendre en e .ffet; parce qu' :Ll n 1 avait pl us d 1 é;j a-

culation à .nouveau, :paree qu'il avait pris cons-

cience qu'il n 1 avait aucun o:."'gasme durant le co:i:t;, 

parce qu'il voulait avoir la possibilité d'engendrer 

un életD::ième en.f ant .. 

Age de ces sujets " e 

18 observations . 6 
De 15 ' 2Lj. 1 - a an"' cas ·..;, 

De 25 
.. 
29 8 - a ans cas 

De 30 ' 39 7 - a ans cas 

De Ll-0 ' 49 2 - a ans cas 

-De 50 à 71+ ans 0 

Donc, 15 d'entre eux ont consu.l té entre 25 et; 

39 ans. 

Soit 83 % (en fait entre 50 et 90 %). 

3) -Leur situation ff c~ti  : 

15 d'entre eux sont mariés ou vivent une rel.a.tion de 

couple i)our 3 c li t i ~ Ceei tend à prouver que 

ce symptôme pose un :problème au cours mu·tout d'une 

1.'elatio.n suivie o 



Quant; ' qui vivent cou:pl.e, la durée de v:i.e a ceux en 

de leur relation s'établit; ai.nsi (1 inconnu) 
,,.. 

Vie commune ~ 3 a.YJ.s ? Caf3 

3 < YC / 

~ 10 ans 5 cas 

Vie com.mun.e > 10 ans 2 cas 

4) Anéj aculatio.n. primaire et s;ymptômes sexuels féminins: 

Sur les 15 hommes mariés présentant une anéj acula-, 

tion primaire, 1L~ sont; venus consul·ter avec leur 

conjoint. 

! 
l 
l 
I 

----------· 
A l'issue de la première consultation 

Dans ? cas, l'anéjaculation primaire 

semble isolée ... 

- Dans 7 cas, elle est associée à une 

dysfonction fémininee 



l 
! 
I 

! 
! 
! 

! 
l 
! 
I 
! 

Les symptômes sexuels féminins sont : 

-

-

---·-----
( An.é j a cul ati on prj.mai.re 

~ Frigidité primaire 

( .Anéj acuJ.ation primairA 

~ .Anorgasmie primaire 
( Anéjaculation primaire 

~ .Anorgasmie secondaire 

3 cas 

1 cas 

1 cas 

-( Anéjaculation primaire 1 cas 

? Vaginisme primaire 

-
~ 
A:r:.éj aculation. primaire 

Frigidité primaire 1 cas 

( Vaginisme primaire 

3 observations que nous résumons ici 

* Dossier 8-37 : 

Pierre I.i" 39 ans, divorcé il y a 3 ans" 

Vie sexuelle satisfaisan:te., Par la suite 

au cours de i~t  épisodiques, il ·ne 

parvenait à l'éjaculation qu'une fois sur 

dix ou vingt; .. 

Il vit maritalement depuis quelques mois, 

n'a obtenu que deux éjaculationso 

! 
! 
l 
l 

! 

Depuis un an., il a entre1)ris une psychana-

lyse freudienne"' 

Hypertension artérielle actuelle 

(maxima à 20)o 



* Dossier 7-97 : 

JacqueB D .. , 37 ans, c li t i ~ professeur dans 

une école religieuse o Il a fait deux ans de grand. 

séminaire .. 

Tout au long de sa v-ie se.x:uel1e, il n'est parvenu 

à une éjaculation intra-vaginale que trois fois., 

* Dossier 10-15 : 

Michel et Claire B., 46 et 44 ans, mariés depuis 

15 a11s , un fils de ... 11 ans o 

L 1 absence d'éjaculation de Monsieur ~ est apparu.e 

il y a 3 ou 4- a11s, d'après lui., lorsque sa femme 

a pris la pilu.le .. Av-ant cela, ils pratiquaient le 

retraito 

Sa femme se dit issue d tl.llle f? ... .mi11e r;i.goriste .. 

Bien qu'elle ait des orgasmes par pénétration, 

elle n'aime pas le coite Ella se sacrifie (ce sont 

ses propres termes) pour son mari., 

Cet exemple illustre ce que l'on retrouve assez 

fr,§quemment face à un homme ar1éjaculateu.r .. : 

11une femme que la 11chose n intéresse peu .. E11e se 

prête au coït avec 11 ardeur d rune plao.che à pain". 

(G.ZWANG dans Précis de thérapeutique sexologique), 

ne dor.rn.ant pas à son partenaire 1' impression de 

désirer quelque chose de lui., 



C., III .. LJ. 

a) 2 ~ _ f' ~:!J;1 !l  _ a§.Sf:C:i.:ru2t _ l ~ ,! , ! !!i~

: ~ ~i!_'  _à_ l ~ i~ !:'.;i . S§.U::2e __ ~c : ; : ~ .:. 

Dossi0r 9.,24-: 

Pierre Mo artiste, 32 ans, n'a jamais pu 

éjaculer dans le vagin d'une femm.e .. 

Depuis qu'il connait Anne, 20 ans, il n'a 

plus d'érection. Celle-ci, lors des premiers 

rapports, a fait du vaginisme .. 

Dossier 5.,4-5 : 

J"ean B., a 25 .ans, célibataire, sans domicile 

fixe. Il a rencontré une jeune femme avec 

laquelle il n 1 ar.ri ve pas à éjaculer .. Elle-même 

n'a pas de problème sexuel 4 D'autre pari;, il 

a des éjaculations par masturbatione 

Il consul te parce qu 1 il a maintenant des iffi·~ 

cultés à obtenir une cti ~ 

Dossier 8.62 : 

Jean--Pierre D., 27 ans, teclmicien, céliba··· 

t .  ,  , d' b' . 'l 'J a.J..re, opere un p .imosis i y a c;. ans. 

Il n 1 est j ainais parvenu à .l 1 éjaculation au 

cours d'un. rapport;., Il a des pollutions 

nocturnes .. 

J.:'our lui, ses canaux dé.fèrents son-lï trop 

t; it ~ ses vésicules séminales trop petites, 

son sperme t;rop :peu abondant .... ., 



Récemment, apparition d'une impuissance 

secondaire avec 1uu11e de ses amies .. 

* Dossier 2 .. 52 : 

Henri O. ,45 ans, est venu seul à la consul-

·t;ation, sa femme a refusé de 11 accompagner ; 

ils sont en instance de divorce ca.r Monsieur 

C. a une maitresse. 

Son mariage n'a pas été heureux sur le plan. 

sexuel, il a peu à peu présenté des diffi-

cultés d'éjaculation jusqu'à l'absence de 

c ll ~-ci. 

Depuis 3 ou 4-ans, il accuse avec 1 'une et 

1' autre de ses deuJc partenaires une impui.s-

sance secondairee 

* Dossier 8.41 : 

Yves T., 42 a11s, ingénieur, a subi une inter-

venti.on a coeur ouvert aux UoS .. A .. en 1973 .. 

A divorcé peu a.près .. 

Christine B .. , LJ-1 ans, profe ssio.n paramé,dicale, 

a f a.i t une c l ~ 

Pour ~ la rupture a.vec sa femme s'est 

f ai.te l.or.squ 1 i1 a a:p:pri.s qu 1 elle était homo .. ~ 

ll ~ et vi"lrait pa.rallèJ..ement à la vie 

conjugale, des relations suivies& 



A partir de ce moment, il n'a plus eu d'éja-

cula.tion. Il s'est senti responsable de ce 

qu 1 il appelle 11la perversio1111 de sa femme .. 

Lorsgu.1 il a rencontré Christine, fellh'Ile épanouie, 

il s'est trouvé totalement im:puissant .. 

CoIIIo5 :Autres 1t t~ 

C .. IIIo5 a: ! ~ ~c~l~t! :  ~t_ ~ Ei; i~ _: 

J-'a stérilité est souvent un motif de 

consultation derrière lequel se cache 

11 anéj aculation .. 

~-1 ~~-:i  J l:~. l..~;E'  

i .l t..l_ i_ _!~ r iJ it é é t ."li~ le ..J.n:2!. if 

de consultatio:r.:L dans 8 cas,, 
--~----""----

0,.III "5 b : ~ 1~  ~c~l t~ E: J.: l~ - ~ ~ ~ ; ~ ~i. ~

~  à_ !il:,i~ ~ -aya-!2.t _1§: ~ ~ ~l·~ a.tion : 

Sur ces 21 cas$ nous avons noté 0 • 

* Traitement médicamenteux dans 3 cas., 

* Traitement psychologique dans 8 cas. 

f Insémination artificielle dans 2 cas 

pour résoudre la stéri.litïé" 



·~ 77. 

CoIY .. Jmorgasmie mascul:Lne 
==================== 

0 .. IV .1 : J?éfi.nïllon : 

Cette dysfonction J,.~ l1  masculine est 

peu reconnue .. En particulier, W .. Iv1ASTEHS 

et V. JOHNSON n'en parlent pas dans 

ttLes Mésententes Sexuellesn. 

G. TB.I?.DJlVIAN écrit dans "Clefs pour la 

Sexologie 11 : 
110erta.in.s sujets, malgré la 

normalité de l'érection et de l'éjaculation 

ne manifestent aucun pla.i.sir : au mieux les 

sensations sont médiocres, au pire, 1 'orga.s-· 

me éj aculatoire provoque des douleurs u.ré·-

trales ou du gland, parfois m.ême du dégoût11
• 

Gérard ZWANG la cite d.a.ns 11La fonc·t;ion éro-

tiquen en ces termes : 11 Très malheureux 

sont ceux qui expérimentent l~ c l ti  

sans plaisir : l'émission spermatique ne 

leur procure qu 'm1 vague chatouillis, ou. 

elle se produit à leur insu, et ils déban.-

d.ent avant d'avoir éprouyé les plaisantes 

sensations qu'ils escomp.:aient ~· 

Au total, un homme présentant une anorgas-

mie peut obtenir une érection ti f i t ~ 

une éj acu1ation normale, mais il ne ressent 

aucun plaisir lors de cette éjaculation, 

que ce soi·t au cours de la masturbation ou 

du c:ol.t;. 



ctJ symptôme sexuel masculin peut, 1.u:i.-aussi, présen-

ter un caractère p:ci.mai.re ou secondaire. Il peut 

aussi accompagner une éij acu1ation précoce, et se 

compliquer d'impuissance seconda.ire lorsque la 

peur de l'acte s'installe. 

Nous avons .retrouvé une .anorg_asmie m.S1l!_9Ul ine dans 

10 observations. 

On peut comparer ce chiffre : 

! * Soit à celui des 
l 
l consulté : 
! 
! Environ 1 % 

! 
! 

anorgasmieQ 

l * Soit à celui des 

916 hommes qui ont; 

d'entre eux ont une 

610 observations où 

1 1 on retrouve un sympt;ôme sexuel mas cul in e 

! 
l 

! 
l 

Enviror1 1 ,6 % des observations concernent 

l'anorgasmie masculine. 
<www•=ITTm ___________ _ 

! 
! 
! 

1 
l 
! 
! 
! 
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Par ~ t aux dysfonctions sexuelles mascu-

lines, la répartition se fait ainsi : 

Anorgasmie primaire isolée : 

2 observations,, 

-An.orgasmie secondaire isolée 

3 observations .. 

-(Anorgasmie primaire 

~ iE c  secondaire 
1 observation., 

-(Auorgasmie primaire 

~E c~l ti  précoce.primaire 
(Impu:urnance secondaire 

.3 observations .. 

-(Anorgasmie secondaire 

~ i c  secondaire 
1 observation .. 

:E:n somme, 5 anorgasmies masculines isolées, et 

5 t 0 lJ. u' d' · · d · au. -res c mp ... q ee.s 1mpu:Lssan.ce sec on .aire .. 

* Dossier 7 .. 58 : 

Ils ont 55 et 56 ans, sont mariés depuis plus 

de trente ans, ont à leur actif chacun 10 ans 

de psychanalyse .. Depuis JGouj ours jJ_ éjacule 

san.s orgasme, el.le fait 1 'amour comme une 

corvée .. 



-So .. 

* Dossier 7 .,81 : 

Jérome G. a 21 ans. Il est élève infirmier en Hô:pi-

t;al psychiat;rique .. Ses parents sont; divorcés et il 

vit chez sa mère .. 

IJ. a u.ne érection et une éjaculation normales mais 

ne ressent aucun plaisir soi·t; au cours du coît, soit 

au cours de la masturbation. 

Il a eu 3 expériences homosexuelles sans orgasme 

non plu.so 

Jérome G. a eu une enfance difficile. Depuis l'âge 

de 10 ans, il fut suivi.par plusieurs psychiatres. 

* Dossier 3 .. 24: 

Monsieur F .. Edmond consulte pour sa femme : elle est 

frigide depuis la naissance de leur fille. Elle a 

23 ans, lui 36 ans .. Ils sont; mariés depuis 2 àns .. 

Il a vécu 10 ans une relation homosexuelle. Au 

bout de 2 ans, il n'a plus perçu l'orgasme en éja-

cu.lant. 

A la fin de l'entretien, il précise qu'avec sa 

femme, il a de bonnes érections, des éjaculations, 

mais pas d'orgasmeo 

* Dossier 1 .. 08 : 

Frédéric A .. , 54- ans, célibataire est homosexuel o 

Il consulte parce qu'il a constaté qu'il ne ressen-

tait rien au moment; de l 'éj aculati.on. datis ses rela-

tion.s hétéro sexue11 es .. 



.. 8L 

* Dossier 10.09 : 

Sliman B., 37 <ms, est né en Algérie. Il a eu 

son premier rapport et son premier orgasme avec 

une prostituée. 

Quelques temps après, il s'est marié comme 

préïTv. avec sa cousine, mais il n'a plus connu 

l'orgasme lors des relations sexuelles. 

Après 10 ans de psychanalyse, j_l est toujours 

nfrigideu. Il somatise : colite, pollalciurie 

nocturne, hémorroîdes$ 

Sa femme est également frigide primaire& Elle 

s'est refusée à toute thérapie, rejetant lares-

ponsabilité sur son mari. 

C .. IV .. 4 :.Anor...e;,asrnies masculi21es c i_: l_i .:..~~ : 

a) 1 ~ !: ~O~i ll! , ll ~ ~ ;t; _ ~i~ ! ~ et 

~ llJ ; . ll ; ~ ~ ~OE; !.i  e 

Gérard M. a 50 ans. Sa femme Simone 1+1 ans,, 

Ils sont mariés depuis 14 ans, et ont 7 en-

fants. 

Gérard M n ra jamais ressent;i. de plaisir lors 

de l r éjaculation.. IJeurs relat1ons sexuelles 

se sont espacées. Il devient maintenant im-

puissant secondaire.., 

--

b) 3 cas(d'Anorgasmie primaire 

~ ~ ;c~l;ti ~ ~ ~c~c;.E ! iE _ 
è fm12u.2:s ~ ; c~ ~ ~ ~1.E  _ 

* J)ossie:.r 6 .. 4:,- : 

Pasce,1 lvI .. 2.5 ans, étud.iant, a débuté sa vie 

sexuelle à vingt ans avec une runte rle 29 ans .. 



_8.2.-

Il a éj acu.lé avant même de la pénétrer. I1es expé-

riences qui ont suivi se sont encore déroulées 

i i~ 

De plus il n'a jamais ressenti J.iorgasme même en 

se masturbant .. 

Depuis un an, il a renoncé à tout échange sexuel 

car ses derniers rap:po:ets s'étaient soldés par un 

échec total : il n'avait pas pu obtenir d1érectione 

* Dossier 5 .. 88 : 

Bernard 'I1 .. , 41 ans, ouvrier., a tou1jours été éjacula-

teur :précoce. 

Avec sa femme, tTosette, :50 a...'ls, il éjacule souvent 

avant la pénét;ration.. I1ar aill(:iurs, il n'a jamais 

éprouvé de plaisir lors de l'éjaculation. 

Il devient maintenant impuissant; secondaire, ce 

qui le pousse à consulter. 

* Dossier 6. L~  

Mchamed B., 35 ans, musulmar.., vit seul. 

Il a des relations sexuelles occasionnelles où i.l 

~ c l  vite et ne ressent rien. Il accuse mainte-

nru1t des difficultés d 1 érection. 

secondaire. 

* Dossier 9.,69 

Monsieur D .. 52 ru1s, commerçan:t, vient à la consul·-

tation li adressé 11 par sa .f'emme. 



0. V.) 

Il n'a plus aucun besoin se:zuel G 

Sa femme n'a j 3.mais eu de plaisir lo:cs clu 

coit ~ i  co:ri.;.1.::lit 1 'OI\-;asme JLiEJ.ffburbatoire .. 

d'orgasme, et récemL1ent il n 1 obtient plus 

d'érectione 

Imuuis s BJ.1.C e ni.as cul ine -~ ---~ ---~ -
CoV.1: Définitions ----------

IJ' irapuissence .masculine a été 1;1aintes ~ . 
IOlS 

définie de façon contradictoire. 

Par exemple, en '1971, G .. :D.itlHO et F.'.L'H}!:::2VBI1: 
\'I. ~ 

dans la Vie î\Iédicale : 

11 Au .sens 1 arf;e, on enten.d :par impuisséJJJ.c e 

toutes les limitations q_u 'un honune peut 

éprouver à la réalisation d1un acte t~ -

incluent dans cette défirütion toutes les dys-

fonctions masculines : EoP .. , troubles de 

Ils limitent leur définition à l'acte h&téro-

E.,,1,1. r.1q170. 11 ' '' ~,,. ,  (Gene'v0) , c·i-·~t d<:ir1° !l~,-~f, cJ'  ,, ' .b.Q J.l.'i. .. 11.ri.U ~ ~ ·-..!. ç.u __ ,, .-.1~ . ' ---

et H·c c~i· e' 'J Cl 1l • J t::) J. ,ç; • 

b • 1 ·~ .L . .:; r' r . i -.-.-,-( 1 • ·1 f ,-. .!..... c• -;.~.., 1 '"'t ··:-i ..-. l J_ t.n.:, cl aCCOw_;J lr J. ,:;.C ue ...,e_,.,_u_e a\Tcv 

11 i: - ::.; :L~-
-~ 

13, l) [-J..rt: 3 0R"'I 

na:Lre de son choix11, et il ajoute : 11I.1f;,s impu:Ls··· 

11&preuve les capacités et l'art du ~ ci  sur 

un. pl2cr.:. cii. 1.!~~ ti . 11 



Dans cette défin:Ltion, l'auteur s'oriente 

vers une première différenciation entre im·-

puissances érectiles et impuissances éjacu-

latoires. 

C 1 est; cependant W .MASTEES et Ve JOHNSON qui 

donnent en 19170 une défini.tion précise de 

l'impuissance masculine (cfo les mésententes 

conjugales) 

·~~~~~~-~·~~~~~ 

---~ .... ----------· 
l 
!-"L'impuissance primaire désigne une absence totale 

I d'érection ou une érection trop brève pour permettre 

d'accomplir l'acte sexuel,, 

L'érection obtenue par ltimpuissan.t primaire dispa-

rait t;ouj ou:es sans qu'il y ait eu d' éjaculation.., 

J . d  . l'' . 1 .  . 1 d 
~ Vl.§,,L_ liflP,ll;.~;.E~.~::..Ll~L!l_ :_... J:l. . 

E_~ i:  ~~i ~c J: 11~ ~ 

f emm.e ri " -
11IJ 1 i1npuissance secondaire est le fait d'un homme qui 

a pu, au moins U..'le .fois, pratiquer des rapports 

sexueJ.s satisfa.isan:t;s ~ Il a ~ 1 : i; réussi :x: 

fo1s, jusqu'au jour où il connait son premier échec$ 

Cette première défail1ance n'est pas nécessairement 

le signe d.e 1 'im.Puissance II. Beaucoup d '.hommes 

connaissen-t des échecs occ.asionnel r.;; .. 

Néanmoins, une première épreuve peut être un signe 

avant coureur et ouvrir le cycle qui. mène de l'an-

goisse à 11échec. 

Nous considérons comme j_mpuissant r;eeonclaire un 

homme qu.i échoue de..ns 25 96 de ses tenta·bives de 
co:i:t 11 .. 



Par référence à cette définition : 

* L 1 éjaculation précoce n'est donc pas une 

variante de l'impuissance., 

''C -J J-

En effet, si l'individu at;teint d 'éj aculat;ion 

précoce perd rapidement son érection, c'est 

après l'éjaculation,en raison du processus 

normal de 11 orgasme masculin (cf. IJes réac-

t;ions sexuelles de W. MASTERS et JOHNSON), 

tandis que chez 11 impuissant , j_l y a une 

incapacité d'érection. 

* Quant à l'homme atteint d'incapacité d' éjacula-

tion, il ignore tout des insuffisances d'érec-

tion qui font souffrir 1 f impuissrurh e 

-L'impuissance peut être complète ou i c l t ~ 

suivru.it que 1 'a1)sence d'érection est ·totale ou 

non. 

-Un homme impuissant peut obtenir une bonne érec-

tion lors d.e la masturbation, et; mener celle-ci 

à son terme. 

Un impuissant peut avoir une érection tout à fait 

normale lors des préliminaires, mais la voir dis-

~ ît  ou se réduire au cours du coît e 

Particularités de l'impuissance secondaire : -- - --------~ --------~ --

-li 1 im:puissance secondaire peut se manifester avec 

une partena:i.re déterminée, mais non avec ur:e autre., 



C'est par exemple le cas de l'homme impuissant 

uniquement au cours de ses relations extra-

conjugales. 

Souvent, l'impuissance secondaire fait suite à 

un autre symptôme sexuel masculin, ancien. 

C'est surtout le cas de l'~ c l ti  précoceq 

9.li. J ~: L_P_ : 1 ~E--~~J.i. . :.!i ~. 1 e su1j et 

s'étant1 souvent accomodé de cet;-be E.P .. , lorsque 

-86. 

surgit 11 impuissance second.aire, ce qui 11 angoisse 

un peu plus, et 1 ramène à co11su1·ter. 

D -~ i·· .  . d. t . e me.tlle, :i.mpuissance secon aire peu· survenir 

chez -cm sujet ~  acul.ateur ou chez un homme 

anorgasmique o 

* Nous avons retrouvé une notion d' impuissarwe 

dans 365 observations, dont l~ concernent 

une impu1ssance secondaire venant compliquer un 

autre symptôme sexuel. 



! 
l 
! 
! 
! 
! 
! 

I 
! 
! 
! 
! 
! 
l 

~----- ·--~-------

Si l'on compare ce chiffre avec : 

1) celui des 916 hommes qui ont 

consulté, on constate que : 

31 % son:t; i/enus pour impuissance 

isolée ( + 3 % ) 
9 % voient 1 1 impuissance secon·-

daire compliquer tm symptôme 

sexuel plus ancienG ( ± 1,9 %) 

2) celui des 610 observations où l'on 

retrouve un symptôme sexuel masculin, 

on constate que : 

( :t 4 %) 

( :t 2 ,8 %) .. 

! 
! 
l 
! 
! 
! 
1 
! 
l 
! 



* La répartition se fait ainsi : 

Impuissance primaire isolée 

78 cas soit 

-Impuissance secondaire isol&e : 

203 cas soit 55,6 % 

Impuissance secondaire faisant sui.te ' - a u.ne 

E.P., :primaire 

62 cas soi·t; 1 ~  % 

-Impuissance secondaire faisant suite à une 

EoP .. secondaire . . 
12 cas soit 

-Impuissance second.aire faisan.t suite à une 

ru1éj aculat;ior1 prim.ai1?f) : 

3 ca.s 

-Impuissance secondaire faisant suite à une 

anéj aculation second.aire : 

2 cas 

Impuissance secondaire faisant suite à une 

anorgasmie prima.ire : 

1 cas 

Impuissance secondaire faisant suite à une 

a.norgasm:Le secondaire : 

1 cas 

Impuissance secondaire faisant sui.te à une 

association : E .. 1? o J~ i i  -c:::morgasmie 

primaire : 

3 cas 

(/':) 

-l'\6 .~ 

I1• • a· · l' ·· d J ~~  B_êJ;?;C L~..:_ ~E Ll-;_  1_,_~ -~ ~ l..:f'ii~, !.__ .11-... . ... E; l __ .;;..ê; 

f .~~J lL~ c e _ ~ ._J ,l UJL..%.ré c.iue:t;L}:; e ,.i . . .J.~_!... _iL~l 



Nous n'étudierons ici que les impuissances isolées et 

celles faisant sui te à 11 éjaculation précoce. En effet;, 

celles compliquant une anéjaculation ou une anorgasmie 

ont été traitées précédemment .. 

1) On retI·ouve ce symptôme dans 

78 observations 

Soit 21 % des dossiers concernant 

l'impuissance. 

En voici trois exemples : 

Dossier 10 .. 98. 

Jérome D a 23 ans. Il vient consulter un sexologue 

:parce que son amie 1 'a quitté à cause de son im-

:puissanceo 

Il a toujours été impuissant, depuis un an il ne 

parvenait même plus à se masturber, Gela ne l'in-

quiétait pas trop,il prenait toujours le risque 

de proposer le coït à une ferr.Lille car il se savait 

capable de lui donner du plaisir. Mais il doute 

à présent sur ses capacités à établir une rela-

tion durables 

11 pense que 11 origine de son impuisBance er:it 

o.rgauique parce qu'il a présenté à '13 ans d.es 

épisodes comiti<1ux, à la mort de son père, av-ec 

• t d ' 1 i ~'~...,,~ ])Olll es On 88 a .J:' .• .tAl· e 



<7.). 
~· !. 

Dos.sier ,..11 .. 85 : 

.Alain ~ rentre de vacances : c'est là gu'à 

2LJ· ans il a .fa:i. t sa première conquête avec 

laquelle chaque essai. s 1 est résumé à un échec: 

il était irrémédiablement impuissant. Il se sont 

séparés à la rentrée de façon dramatique 

"Je ne suis pas un homme, il vaut mieux que tu 

partes Ile 

Il n'a voulu en ~cl  à personne, mais son 

humeur était si noire que sa mère s'est affolée, 

a découvert le secret et a pris rendez-vouso 

Il est auj our·a.1 hui tout centr6 sur sa souffrance 

11la fonction primord.iale de la vie ne fonctionne 

pas chez i~ je suis anormal. 0' est ma déchéance ~1 

Dossier 11909 : 

Gérard Ge est impuissant, il a 33 ans et le sait 

depuis toujourso Il n'a 
. . 
J 2.:n ai ~  osé consulter de 

peur "cle passer pour un idiot" .. 

Mais actuellement il connait Denise A .. depuis 6 

mois, et ils ont l'intention de se marier,, 

Gérard est originaire d'une famille où l'on ne 

parlait pas de sexe. Son père était juif, sa 

mère est catholique. 

Il . , . f ' t ~ . _ a J.gnore Jusqu a sa rencon ~  avec JJenJ.se, 

l1existence du vagin, et croyait que la pénétra-

tion se faisait par 11 anus : 11on disait; enculer 

et çà me dégoutait". Adolescent il s'est mastur-

1)é et reste peJ:•suadé que c 1 est œla qui 1 'a rendu 

impuü:isant. Il se ~ ent d ' ~.. i  prié Dieu 



2) 

3) 

:'> 

de l'en délivrer, il promettait en échange de 

ne plus fumeI·. Actuellement s'il se masturbe 

il se sent mal, affaiblio 

Son amie a eu quelques relations sexuelles avant 

lui, elle connait l'orgasme par caresses vagi-

nales .. 

Ces trois exemples illustrent trois des façons 

les plus f.réquentes, chez un homme, ~ d 1 a-

border 1 t impuissance ; la politique de 1 'auti"uc.he. 

La dramatisation et la panique. J..Je projet de 

mariage qui pousse à s'en inqu:Létere 

~ : -. _. ~~. _: 

178 observations 0 
e 

15 ' 24 14 cas -Dr.. a ans ·' 

De 25 ' 29 25 - a ans c.as 

De 30 ' 39 27 - a ans cas 

De l+Q ' 49 11 cas - a ans 

-A partir de 50 ans 1 cas 

1~ .it  ~.~.J1. E .1~  i.__ _ ~l te!];t_ J?OUr_ig1?uJs.-

~JL.1 .f.i J ._, 1 e fait entre -1 -~Ll~-!:. ....l..~ ...1.  e 

A noter aussi que 1 'on trouve un ho1nme, célibataire 

qui consulte pour ce symptôme, à 50 ans., 

Le11r :ttïLl ~t;i  c1f fect j_ve : ----·--"""'""''"""""""' ..... __ _ 
* Parmi ces 78 hommes . . 

-l.J.7 sont céJ. ibat aires soit 60 % 

31 sont . ' soit 4-0 % -· maries 



Il semble que ce sont d'avantage des hcnr..JJJ.es cé-

libataires qui consultent pour impuissance pri-

maire., Cependant, 11intervalle de confiance de 

ces pourct:ntages et trop grand pour que ce soit 

une certitude., 

* Quant à ces 31 hommes mariés, la durée de vie 

de leur couple se répartit : 

Vie c o m.nru.n e < 3 ans 14 cas 

3 < va < 10 ans 12 cas 

Vie commune > 10 <?.JlS 2 cas 

(3 inconnues). 

4 ) - J ~~L. .. .. :! . LJL~. J.  ~~ t - 1l. J. !1~lL. .~~~ll~ 

féminines associées • 
.,.._..,.,..~~-

Parmi ces 31 hommes mariés présentant une :Lmpuis-

sance primaire, 25 sont venus consu1ter avec leur 

conjoint., 

-----·---·--·-------~ 

A l'issue de la première consultation : 

Dans 13 cas, l'impuissance primaire semble 

isolée de tout s;ymptôme sexuel fénünin., 

DaJ.1s 12 cas, elle est associée à un.e 

dysfonction sexl.J.e1le féminine. 



Ces dysfonctions .féminines sont : 

-(Impuissance primaire 
( 
(Frigidité primaire 

-(ImrJUissa:nce primaire 
( 
(Frigidité secondaire 

-(Impuissance primaire 
c 
(Anorgasmie primaire 

-(Impuissance primaire 

~ i i  primaire 

(Impuissance primaire 

~ i i  primaire 
~F i i it  primaire 

3 cas 

2 cas 

1 cas 

4 cas 

2cas 

Chose curieuse, mais non surprencillte 

consommé. 
---~ 

C.Ve4o : ~E i c  secondaire i. )~ 

203 hommes sont concernés, soi·t; 56 % 

des observ-ations d'Impuissance : 

C 1 est dans ce lot d 'obf3ervations que 11 on 

retrouve le plus de causes orgruüque.s e 

. 93 .. 



Dossier 7.54 : 

~. Li-3 ans, marié, 3 enfants .. 

Il a débuté une psychanalyse en Septembre 72 .. , 

qu'il a arrêtée en Avril 1975 .. 

Entre temps, en juillet 1973 il a présenté ce 

qu'il appelle une 11myéli te virale 11, en fait une 

SCLEROSE EN PLAQUE .. 

L'un des premiers signes a été une Il11PUISS.Al\fCE 

SECONDAIRE .. 

Dossier 4.17 : 

Lucien A., 50 ans, marié, 1 enfant, professeur 

de ~ c , présente une maladie de Parkinson 

sévère, traité par la L. ~ Elle s'accompagne 

d'une baisse du désir et d'une impuissance secon-

daire., 

A la sui te de la consultation, une hospitalisation 

en Neurologie a été entreprise pour un essai de 

réajustement du traitement, mais sans améLLoratione 

Dossier 11 .. 15 

Jean J...,ouis F. 39 ans, marié depuis 6 ans. 

2 enfants de 5 et 2 ans. Il es·t chirurgien den·-

tiste. Pas d'antécédents médicaux ni chirurgicaux 

notableso Sa vie sexuelle se décr:Lt ainsi 

Premi.er rapport; sexuel à 17 ans, avec une prosti-

tuée : il est totalement i.m1;uissarrt .. Plusieurs 

autres tentatives se soldent par un échec .. 



2)-

Il entreprend alors un bilan médical qui s' a· 

vère normal. Il com ... rnence une psychothérapie 

et rencontre sa future femme. Sa vie sexuelle 

devient tout à fait satisfaisante., Il cesse 

la thérapie o Depuis 3 ou 1+ ans, Jean-Louis F G 

présente à nouveau des épisodes d'impuissance 

secondaire, lors de difficultés profession-

nelles d'abord., actuellement à cause d'une 

mésen-tente conjugale. 

Ici, nous voyons donc Monsieur F. atteint 

d' a.bord d 'Impuissance primaire qui se résoud 

lors d'une psychothérapie. Mais par la suite, 

chaque remise en cause de sa i>ersonnali té, à 

travers différentes it ~ réin.duit une 

Impuissance secondaire. 

~_;!~ s .. 9 on S1J.l t 1;1~t . 
. . 

203 observations 

De 15 ' 2Lt 6 - a. ans cas 

De 25 ' 29 27. ·- a ans .> cas 

-De 30 à 39 ru1s 52 cas 

De 40 ' 4.9 59 - a ans cas 

De 50 ' '?LI- ans 63 - a cas 

.Au tot aJ . . . 
* 
i l_ _~~~ ,:i .  ont t _~t_.. 1  ans. 

( ± 4,9 %)., 
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Ce :-:-ésul tat est d'autant plus significatif que 

pour 1' échantillon étudié, ce·tte tranche d'âge 

contient 69 % des hommeso 

Contre 13, 1 % dans 1 'échantillon étudié. 

C'est encore plus significatif. 

* Ces 203 hommes : 

-38 sont célibataires 

-142 sont mariés 

-15 sont divorcés 

8 sont Yeufs. 

Cette répartition est très proche de celle de 

l'échantillon de référence0 

* Quant aux 142 hommes ma:r·iés, 1 a durée de vie 

de leur couple se répartit ainsi : 

V i.e commune < 3 ans 2lJ- cas 

3(vo ~ 10 ans 31 cas 

Vie com_mune> 10 ans 7'7 cas 

Inconnues • 10 . 
Conclusion : 

~~~:~-~ J:. .~-~ i  l~f .li_:_·\ .  10 

,?lllé es qe vie _ ~, . 1;!J l.~> ( :t 8 ,LJ-%) .. 

Rappelons que LVJ % des couples de 1 'échantillon 

étudié ont pJ.us de 10 ans de vie commune (± ~ ). 
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fém:Lrü.:ns associés .. ---·---·---,... 
Parmi. les 142 hommes mariés présentant une 

impuissance c i ~ 89 ont consulté 

avec leur femme et 53 sont venus seuls. 

I>our approcher les liens ent1.'e 1 'impuissance 

secondaire et les symptômes sexuels i.'éminins, 

on se référera aux 89 comples qui ont con-

sulté ensemble., 

A  1 'issue de la première consultation : 

. -... ·---------------
dans 61 cas, l'impuissance secondaire 

! 
l 
1 
! 
l 
! 

semble isolée a_e tout symptôme sexuel 

f éminino 

dans · 28 cas, elle est associée à une 

dysfonction féminine. 
--.. -------~------- ----~-----------

Les dysfonction féminines rencontr[es sont : 

- ~ i c  secondaire 

(Frigidité primaire 

-(Impuissance secondaire 

~F i i it  secondaire 

-(Impuissance secondaire 

~ i  primaire 

-(Impuissance secondaire 

~ i  secondaire 

... (Impui.ssémce secondaire 

~ i i  primaire 
CMariage non consommé 

-~ ~~~l: ~~1~c . ~ c~ i  
~ Vc ... blIL1.s,ne primaire 

~
.F i i it  primai.re 

1\JTar• .. t ~ ·c, 1·1on COI"J ) ~  ;;, • • • Cl IC• .. •' .. ~) .Llw..t. v 

14· cas 

3 cas 

2 cas 

5 cas 

3 cas 



On constate Wle nette nrédominance de J'asso-..... - . ,.,.., - ~..........._ _____ . ----,~---
i. .ti ~~ . ..~  ~ i  ..::.. .. Jî'.r.}1;_,_jj.i t~ 

Qrim<?;ir·e ~ 5Q % J. :t .. ~O %) ·~ 

- i ~ c ~.:!-~ f2isant suite à une 

lli.2_aj. :! __~ on p _;é C_9 c e_J?l-" im aire : 

'1) On retrouve ce symptôme dans 62 observa-

tions sur 1es 365 concer.·narrt l'impuissance. 

Soit 16,9 % des observations 

d'impuissance 

Dossier 1'1o4-2 : 

Monsieur et Madame D., 42 et L.J.'1 ans, mariés depuis 

22 ans, 2 enfants de 13 et 1L~ allSo 

Ivionsieur D. a toujours été éj acula.teur précoce e 

M:adame D. 111 en souffrait pa.s. Ils :r;:œa tiquaient 

la méthode du retrait. 

Après 12 années de vie commune, l'1Ionsieur De s'est 

mis à présenter des épisodes d1impuissar1ce, passa-

gers, puis de plus en plus fréquents. Depuis dB11X 

ar1s, il n 1 a plus eu d'érection du tout, et a fini 

par renoncer à toute relation sexuelleêSa femme 

qui avait jusque là, un comportement .sexuel très 

passif, a. cru à un désintérêt d.e son mari r)our 

el1e-même, puis s'est persuadée g_u1i1 avait une 

maîtresse et a. d.emand.é à ce g_u 1 il consulte un 

Médecin., 

-Des co'.i:ts peu satisfaisants pour Monsieur D. 

lui-même -· ses orgas.me.s .sont s:L rapides -· 1a 

pereeption qu'il ne parvient jamais à contenter 



sa femme durant 1a pénétration .. 

Madame De ne manifeste aucun désir, les efforts 

faits pour maitriser ses réactions, tout ceci 

concoure à isoler Monsieur Da des stimulations 

sensuelles qui sou.s-tendcm:t; l'acte sexuel e Dans 

ces conditions, l'érection devient difficile, 

l'angoisse de l'échec survient et à sa suite 

l'Impuissance secondaire& 

La réaction de l'Jiadame ]). devant 11 impuissance de 

son mari est fidèle à la réactü:in de nombreuses 

femmes devant l'Impuissance : 

-si l'homme 11ne bande pas pour elle11, c'est 

qu1el1e est trop laide pour éveiller son désir, 

-s'il renonce aux raP.J/Orts avec son épouse, c 1 est 

qu'il trouve ailleurs tout son contentement., 

2) Age des consultants 
~-----

62 obse:cvations., 

De 15 ' 24 1 cas - a ans 

De 25 ' 29 8 cas - a ans 

De 30 ' 39 17 - a 8.US cas 

-De 1+0 à 49 ans 23 cas 

-A part:Lr de 50 ans 13 cas 

la it ~ 



3) ~ it ti  affective 

* .A propos de ces 62 hormnes 

-8 sont célibataires 
4r.·· sont 

. , -~") maries 

-7 sont clivorcés 

·~ 2 sont veu.fso 

* En ce qui concerne les 45 hommes mariés, la 

durée de vie de leur couple se répai:tit : 

(1 inconnue) 

Vie commune'\ 3 ans 3 hommes 

3 <va < 10 ans 9 hommes 

Vie commune> 10 ans 32 hommes 

impuissance secondaire compliquant une EcP. 

~· (en tenant compte de 11 intervalle de 

confiance du pourcentage)., 

Parmi ces L~  hommes ma.riés présentant ce 

symptômes 28 ont consulté avec leur femme et 

17 sont venus seuls,, 

Nous n'envisageons les symptômes sexuels fémi-

nins associés que pour les 28 hommes qui ont; 

consulté en couple : 



,-·------·-----
i A l'issue de la première consultation : 
! 
l 

Ces 

-( 

~ 
-( 

~ 
-( 

~ 
-~ 

~ 

- Dans 22 cas, l'impuissance second.aire 

compliquent une EGPe primaire semble 

isolée de tout symptôme sexuel féminin$ 

·~ Dans 6 cas, elle est associée à une 

dysfonction féminine. 

associations sont • . 
E .. P .. primaire -Impuissance secondaire 
Frigidité primaire 

E.P .. primaJ.re ·-Impuissance secondaire 
Anorgasmie primaire 

E.P .. prim.aire -Impuissance seconda:LL'e 
.Anorgasmie secondaire 

E,J?. :primaire -Impuissanee secondaire 
Vaginisme primaire 

Mariage non con.sommé 

J o'l-

2 cas 

2 cas 

1 l~l 

1 cas 

C .. V. 6 .. ~. _ J'.1: :lL..,  e c oné}.aire f ~ _sui têJ_une ~-~L .~. ;::. 

ti.on ~~. _~ f: ~ 

1) On retrouve ce symptôme dans 12 observations 

Soit 3,3 % des observations concernant 

l'impuissance., 

Dossier 8 .. 9'7 : 

Pierre B. est né en 1931, il est professeur. Il a 

divorcé une première fois, puis s'est remariô,depuis 

13 ans .. Il a deux enfantso 
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Les débuts de son deuxième mariage ont été par-

faits su_r le plan sexuel .. 

Puis i1 est devenu éjaculateur précoce un peu 

avant ou en même temps que sa .femme })renait un 

amant une :première fois, puis une c ~ Depuis 

4 ans, il est presque toujours impuissant. Sa femme 

se refuse à 1ui : 11 -tu .feras 11 amour le jour où tu 

en seras capablen. 

12 observations : 

De 1 ~) ' 24 0 a ru1s 

De 25 ' 29 3 - a ans cas 

De 30 " 39 1 - a ans cas 

De L~O ' LJ-9 4 - a ans cas 

-.A partir de 50 8118 4 cas 

Il semble que c 1 e.st surtout à partir de 40 ans 

qu'on a consulté pour impuissance secondaire compli-

quant une EoP• secondaireft 

* Ces "12 hommes • • 

2 sont célibataires 

8 sont 
. , 

maries 

2 sont divorcés .. 

* Quant; à ces 8 hommes mariés, la durée de vie de 

leur couple se répartit ainsi : 

(1 inconnue) 
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Vie commune / 

3 ans 1 homme '~ 
~ 

3 (vc ~ ~--
10 am:-> 2 hommes 

Vie 
,, 

commune/ 10 ans 4 hommes 

Imnuissance secondaire faisant suite à une E.Pe ____________ ..._....__,,.... __ ,...,........_ ·----

Sur les 8 hommes mariés présentant ce t ~ 

5 ont consulté avec leur conjoint et 3 sont 

venus seulso 

Dans 3 cas, on ·trouve une dysfonction sexuelle 

féminine associée : 

E.P., secondaire -Impuissance secondrdre 

Frigidité primaire 

-( 1!~ .J?. secondaire --Impuissance secondaire 

~ Anorgasmie secondaire 

2 cas 

1 cas 

Outre la d.yspareunie, c'est dans l'impuissance 

que nous trouvons la plupart des étiologies 

organiques à un symptôme sexuel. .. :Mais, pas dans 

JOHJ.'VSON (les mésententes sexueJ.les) : 111,' origine _un',,,,_ .. 
physiologique des impuissru1ces secondai:re,s est, 

en f a:Lt, assez :rare, et, sur un ensemble de cas 

cliniques, cette étiologie est :presque négligeable .. 



Sur les 287 cas d'impuissance secondaire 

renc.ontrés, nous avons trouvé ~1 ~  

d' aPJ2...el _ _f: .~.L .:~ .. dans 37 observations. 

* Diabète 11 observations 

* Symptôme d'appel neurologiqu.e:7 ~ 

tions. 

Sclérose en plaque 

-Maladie de Parkinson 

·-Hemiplégie 

-Paraplégie 

-Handicapé moteur 

-:B'racture du bassin avec 

rupture de l'urêtre 

1 cas 

2 cas 

1 cas 

1 cas 

1 cas 

1 cas 

* Symptôme d'appel toxique: 

6 observations. 

~ .Alcoolisme 4 cas 

·-':i.1oxi.comanie 2 cas 

* Symptôme d'appel artériel : 

-H IJ.l A '+ observations 

-.AJJ.gor -Infarctus 6 observations 

-Artérite des I\iiT 1 observation 

* Maladie de Iiape;y-ronj.e: 1 observation 

* Hémopathie maligne 1 observation 

J?ar ailleurs nous avons rencontré un état psy--· 

chotiique dan.s 3 obL?erva-bions .. 



Le plus difficile est de faire le lien entre 

le symptôme d'appel et le symptôme sexuel. L'ap-

port d.e la t . 1~ i  pénienne est important 

dans les étiologies vasculaires, Mais, pour 

d'autres étiologies, le diabète en particulier, 

la relation a.e cause à effet est souvent impossi-

ble à affirmer avec certitude. Citons MASTE:RS et 

JORl:ISON : 

11 S 1 il s 1 avère que l 'impui.ssan.ce secondaire est 

directement e·t .essentiellement .liée au diabè·te, 

la surveillance médicale permanente que réclame 

cette maladie ne sera d'aucun sscours pour enrayer 

ce symptôme. Qu'un homme cesse un jour d'avoir 

confiance dans ses capacités sexuelles, etï la peur 

de 11 acte fait désoi-·mais I>artie de sa vie quoti-· 

dienne • Ce1 a est vrai quelle que soit l  ' étiologie en 

cause .. 11 

Nous avons pris en considération les 

232 hommes mariés ayant consulté pour 

impuissance. 

(  ± 5'1 %) • 



CGVo8.b :Impuissance secondaire au cours de --- - ------ - --

Dans 9 observations, l'impuissance se-

condaire n'existe g_ue lors des relations 

extra-conjugales, et di.sparai t avec le 

conjoint .. 

En comparaison, on ne trouve une E ol) o 

"extra-conjugale" que dans une seule 

observation .. 

lisées avant la consultation : 

Pour ce symptôme sexuel, nous avons noté 

l'utilisation : 

-d'un tréütement médicamenteux dans 

32 observationso 

-d'un traitement psychothérapeutique 

dans L~  observations. 

-d'autres traitements tels acupuncture .•• 

dans 11 observations. 
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Synthèse : étude d'ensemble des dysfonctions 
============================================ 
sexuelles mascu1ines 
==================== 

C.VIe1: A ~ ~~  _~~  définitions : 

Chaque éta.pe de la fonction sexuelle mas-

cul:Lne peut-être le point d'impact d'une 

dysfonction, c'est à dire 

-le besoin sexuel 

tt• 11 érection 

-11 éj acul at:Lon 

11 orgasme, .qui se produit au même 

moment que celle-ci. 

A ce propos, il faut rappeler qu'il 

peut très bien y avoir éjaculation 

sans qu'il y ait d1orgasme .. 

c .. VI .. 2: !ge __ ~t~~t  ~~ tl:i. t_ une . . -1:~.f. ._ ~ _ti  

sexuelle masculine 

~·~~~~~~~ 

! 
I La majorité des consultants est âgée 

-De 25 à 4-9 ans pour l1EoP. isolée. 

De 25 à 39 ans pour l'anéjaculation 

primaire isolée. 

De 15 à 39 ans pour 1' impuissa..D.ce 

primairee 

De 30 à 74 ans pour l'impuissance 

secondaire, qu'elle soit isol6e ou 

qu1elle vienne compliquer une E~P. 

!. 
! 



Ces résultats sont encore plus significatifs 

lorsqu'on peut les comparer à la structure de 

l'échantillon étudié : 

...~  celui-ci, 77 % des hommes ont entre 25 

et 49 ans. Or, 91 % des éjaculateurs précoces 

primaires sont dans cet intervalle. 

69 % de.n hommes d.e 11 échantillon ont entre 

30 et 74 a.ris, 86 % des impuissants seéondaires 

sont dans cet intervalle. 

~· Ce résultat était :prévisïblec 

Sur les 916 hommes qui ont consulté : 

I ] 'E P .  . '· 1' ' t l - :,)our _._'_. __ • ..: .~i _ !::· ~, c es a propor-

tion !...'..ll~ili qui prédomine. 

hommes c él ib at ai.re s ~ 

Ce sont les deux seuls résultats significat:Lfs par 

rapport à I'échantillon étudié .. 

C. .L~:L~  .t~ _~~ .J ..~.~- : 

2:1oujours par rapport à l'échantillon étudié, seuls 

les résultats concernant l'impuissance ont une 

, t't' d'+'<'' t: repar·i ion liierenue • 

Les proportions les plus l ~  se situent : 

sance Primaire .. --·----.. ·---· 

seconŒaJ..I'e .. 



C. VI .5 : li ..J~~ ..~ :~-ve1lill2_!'.;euls à 1-.. Lcopsul t~
_!ion J . ~l  .un ~~ ~~ l 

On constate : 

_/OC/_ 

-que la proportion des hommes mariés consulta11t 

seuls I)OUr E.P. primaire, pour anéjaculation 

primaire et pour impuissance primaire, est 

identique à celle de l'échantillon étudié, 

c'est-à-dire de l'ordre de 25 %e 

-Sl.P-e çette i1 J11_ _~J ~ ~ 1~  l '_i~ i.:. ~. .f1  

secondaire a tendance à augmenter 
~~~~~~~~~~~~~______...______-

C.VI.6 t . .; 1...;J ~~~  ~~J. -.f.l  ~ c li~ ~ ~ .f..  à ~~ _

fonc-t;ions sexuelles féminines : --·-----------
2 parties : 

* Hommes ayant consul té l~  couple pour E.P .. 

isolé, anéj aculation isolée, et anorgasmie 

isolée 

Parmi ces 163 couples, on a retrouvé une 

dysfonction se:x-uelle féminine 

dans 81 cas , soit 49 , 7 % ( ± 7 , 8 % ) • 

* Horr.Jne ayant consulté en couple pour impuis-

sance 151 .. 

Parmi ces 151 couples, on a retrouvé un 

symptôme sexuel féminin dans 50 cas .. 

al (' + 1) soit 33,1 ~ 7,6 ~ .. 



dès ~;,.,...JE'-~.f J EL~~i ._: .  .. 1:l!~.  ~. E:c:t.i ;  

. . : fl~li  ~~ i __ . _ _ _% de 12.-9. a§_, 

~_:i __J. 'i J l!-_i ~.J~~.  Et cela 

que ce couple en soit conscient ou non., 

Ce qui laisse présager de nombreuses consé-

quences thérapeutiques •. 

C. VI .. '? : ~t . P-~~~f "1. ,:t-1li_  et t_~ 

1.J; lJ, ,~ : 

Cela ne concerne que les hommes mariés. 

On note : 

- E~P  isolée et mésentente conjugale : 

dans 29 % des cas (± 6,7 %) .. 

Impuissance et mésentente conjugale : 

dans 19 % des cas (:'.: 5,1 %) • 

_110 .• 
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C.VIIo Frigidité et Anorgasmie féminine 
================================ 

Avant d.e définir les dysfonctionnements 

orgasmiques de la femme, il est bon de 

-rappeler les rèsultats des travaux de 

NIASTERS ET JOHNSON .. 

Quel que soit le point de stimulation, 

que l'excitation naisse du clitoris, du 

vagin, des seins ou d'un f'a.ntasme, la 

réaction orgastique est la même du point 

de vue physiologiqueo 

Les distinctions apportées par les femmes 

elles-mêmes entre l'orgasme vaginal et 

l'orgasme clitoridien par exemple, ont 

des racines psycho-affectives, fantasma-

tiques ou sensitives coilllr.e le précise 

G. ABRAHAM, et sont tout à fait l"éell.es .. 

.Mais le concept freudien 11de déplacement 

maturatif du centre orgasmique du clito-

ris au vagin li ne tient pl use 

Le mot ]'rigidité deman.de également a être 

défini .• -1111 nous semble abusif et inexact 

d'identifier 1 'Impuissa..u.ce ou la Frig:Ldi-

té à 1' absence d 1 orgasme n., ( G. Cl:10RDJ.M.AJT) o 

MASTER.S et JOHNSON ont proposé le terme 

d'.Anorgasmie., 
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A partir de cela nous avons refusé d 1 appeler 

FI·igide une femme qui présente tous les signes 

a_ 'un plaisir évident mais ne parvient pas 

jusqu'au décrochement orgastique. Elle est seu-· 

lement A-11orgasmique e 

Nous réhabilitons l'orgasme clitoridien en 

excluant des dysfonctions sexuelles l'Absence 

d'Orgasme Vaginal, chez une femme qui obtient 

to_vjours un orgasme clitoridiene Cette femme 

connait l'Orgasme elle n'est ni frigide ni 

anorgasmique. 

En fonction de ceci et des américains nous 

obtenons différents concepts. 

a) Q'ê;b9-r9: 1_ _ ; f : c~i~ : t_ E : ~i ~ 

primaire défini ainsi chez M.ASTERS ET JOHNSON: 
~ -...... ,,, __ 
11 Une femme atteinte de dysfonctionnement or-

gasmique primaire est une ferrune qui n'a jamais 

co:rmu 1' orgasme. 

Il n'existe pas de définition aussi privative 

dans le domaine des troubles sexuels de 

l'homme. Un impu.issani; primaire est simplement 

un sujet qui n'a jamais atteint un point d' érec-· 

tion suffisamment élevé pour pouvoir procéder 

à une intromission lors de rapports homo ou 

hétérosexue1s. Il peut lui arriver néanmoins, 

et c'est; le cas le plus fréqu.ell't, de se mastur-

ber avec quelque régularité ou d'être (',aressé 

jusqu'à l'éjaculation., Maj_s chez la f.smme, dys-

fonctioru1eDent primeJ.re signifie absence totale 

d1orgasme. 
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Et cela quelles que soient les formes de 

stimulations physiques em1·üoyées : mastur-

bat ion, caresses (pratiquées par une femme 

ou par un homme), contact bucco-génital, 

pénétration du vagin ou du rectum. Bref, 

dans le cas des femmes atteL"ltes de dysfonc-

tionnement primaire, toutes les tentatives, 

qu' e1les ém.anent d 1 elles-mêmes ou d'un par-· 

ten.aire quelconque, sont vouées à l'échec" .. 

Nous le subdivisons pour mieux correspondre 

à la réalité sexuelle de la femme française 

en deux parties : 

* La FRIGIDITE PRIMAIRE : 

C'est le cas de la femme qui ne se connait 

aucun besoin sexuel. 

"Elle refuse les caresses -Cela· 11la dégoû.te n, 

ne l'intéresse pas, voire dit-elle lui fait 

mal. Quant à son vagin, elle le prê·te plus ou 

moins volontiers, plutôt chichement, et pas 

pour son plaisir. Elle ne sent rien, elle 

A 
1 ennui· e" - (G Z"r ~ G) ~ - 0 ~~.tl- :r • 

La lubrifica.tion vaginale que 11 on peut com-

parer à l'érection (par le fait qu'elle 

résulte d'une vasodilatation sous l'effet d.u 

désir) n'existe pas chez elle. 

* L t AL'TORGASldIE I.)RIN.LAIIIB : 

La femme ici est capable d'obtenir un haut; 

. d1 'I-t' ]l 1' ·~· t , t nJ.veau exc1:ca ion, e .~ e uor:u ie e -presen -e 
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d 1 au.tres signes physiques d 1 excitatione Elle 

reçoit très souvent des sensations clitori-

diennes ou vaginales, mais n'est jamais parve-

nue jusqu'à l'orgasme .. 

b )f!e _ ; f : c~i~ ~ t _. f: ~ ~i ~ ~ : t~ : t _ 

ou Secondaire. 

Toujours selon MAS'l'ERS ET JOHNSON. : "Si une 

femme est parvenue à l'orgasme une fois dans 

sa vie, que ce soit par l'acte sexuel, la so-

do.mie, la masturbation ou le cunnilinctus, 

on ne peut classer son cas sous la rubrique 

11dysfonctionne.ment orgasmique primai.re11
, même 

si son expérience d'orgasme s'est réalisée 

dans le cadre de relations homosexuelles. On 

parlera aloi..,s de 11dysfonctio:n.nement. orgasmique 

contingent11
, pour lequel on a établi, arbitrai-· 

rement, trois sous-rubriques, selon que l'absence 

d'orgasme se t.rouve liée à la masturbation ou 

au coït, ou encore ~ ' ll  n'apparait liée à 

aucune circonstance particulière11
., 

Nous prenons là aussi la liberté de faire quel.a-

ques précisions 

Nous définirons de la même façon que pour le 

dysfonctionnementï primaire, deux termes : 

* La FRIGIDITE SECONDAIREo 

si un vrai rejet de la sexualité apparait 

refus d.es attouchements ·-de l'excitation -
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des sensations sexuelles, absence de lubrifi-

cation, absence d'orgasme, chez une femme qui a 

connu l'orgasme au moins une fois. 

* . l HG il~ SECONDAIRE 

Plusieurs souB-rubriques pour reprendre MAiSTERf-3 

et J-o:a:nsmr sont à envisager, mais elles ne sont 

pas strictement semblables aux leuJ:•s, c:Ltées 

plus haut. 

-D'abord, 11le dysfonctionnement liée à la mas-

turbation, lorsqu'une femme qui réagit normale··· 

ment à l'acte sexuel, ne peut parvenir à l'or-

~ ni grâce à ses propres caresses, ni gr&ce 

à celle de son partenaire, homme ou femmerr n'a 

n'a pas encore été rencontré dans la consulta-

ti.on. Cela laisse supposer que les femmes fran-

çaises se préoccupent déjà de la qualité de 

leurs rapports sexuels :œ.ais point encore de 

celle de leur t ti ~ 

l 'Anorga.smie secondaire définit une femme qui Ft 

déjà éprouvé m1 ou plusieurs orgasmes, mais n'y 

parvient plus, de quelque façon que ce it~ 

depuis un certain temps, ou avec certains parte-· 

naires, occasionnels ou nouveaux. 

Ce peut être aussi u .. ne femme qui n'obtient 

l'orgasme avec son partenaire que da.."ls un tiers 

des rapports, autrement dit une fois ::rnr troii:-;. 
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Une femme qui se donne l'orgasme par mastur-

bat ion, mais ne 1 'obtient 1)as avec son parte-

naire lors de caresses clitoridiennes comme 

lors du coït, est aussi Anorgasmique sec0.n-

daire .. 

Le point commun entre t t ~ est qu'elles ont 

eu l' o:rgasme de façon cc i ll ~ en fonc-

tion de divers facteurs, plus ou moins subjec-

tifs; que paI' ailleurs, elles présentent des 

besoins, une réponse sexuelle par opposition 

aux frigides secondaires, même s'ils sont 

pauvres comme c'est souvent le cas. 

* Nous avons retrouvé une notion de : 

-frigidité dans 185 observations .. 

-anorgasmie dans 104 observationso 

Si l'on compare ce chiffre avec : 
! ! 
! 1) Celui des 635 femmes gui ont consulté,! 

on constate que : 

-29 % d'entre elles sont frigides 
c ±: 3 ,6 ~  

-16 % d'entre elles sont au.orgasmiques 
(  + 2,9 %) 

2) Celui des 325 o·bservat;j_ons où 11 on 

retrouve un symptôme se}..'1181 féminin, 

on constate que : 

-57 % des observations concernent la 

i ... ·'d'·t/ ( + i- -· o!) .rigi i e  - ~'~ ~ 

32 % de0 observations concern-c;nt; 
l 'a11orgasmie ( :!.: 5, 1 %) • 

! 
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* La. frigj .. d:ité et 1 1 anorgasmie sont des dys-

fonctions sexuelles qui at;teignent l 'expres-

sion de l'orgasme de la fe:rnme. Ijeur répa.rti-

tion : 

Frigid2-té. 

185 observations sur 289 

Soit _§_4 ~- ( + 5,6 %) 

10l.J· observations sur 289 

Soit _3.6 % ( + 5,6 %) 
Donc, nette prédominance de la frigidité par 

rapport à l'anorgasmie. 

* Pour la frigidité, la répartition se fait ainsi: 

(par rapport aux dysfonctions féminines). 

- Frigidité primaire isolée 

115 observations, soit 62 % 
- Frigidité secondaire isolée: 

51 observations, soit 28 % 
~ Frigidité primaire 

( Vaginisme primaire 

17 observations, soit 

( Frigid.ité primaire 

9 5b 

- ( 1 observation 
( Vaginisme secondaire 

( Frigidité seconde.ire 
- ( ·1 observation 

( Vaginisme primai1"e 

* Quant à 1 1 rmorgasmie féminine : 

.Anorgasmie primaire isolée : 

57 obseI'Vations, soit 55 % 
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-Anorgasmie secondaire isolée : 

1+5 observations, so:i.t LJ.3 % 

-(Anorgasmie _prima.ire 
( . 2 observations 
(Vaginisme :primaire 

Nous ne traiterons dans ce chapitre que de la 

frigidité et de l'a.norgasmie isolées. 

C.VII.3: E~i ~ t  

0. VII .. 3 a : g'rig:i.:._di té J .E.~E:, i  isolée 

1) On retr.ouve ce symptôme dans 

115 observations, soit 62 % 

de celles concernant ce sym_p-

tôme. 

Dossier 11 .. 72 : 

Nicole G., 34. an.s, est mariée depuis 9 an.s, 

et n'a pas d'enfant. Elle est professeur dans 

un lycée, son mari également .. 

Lors du p:r::emier contact téléphonique, elle ap-

parait en grande détresse, et dema11de une con-

sul tation en urgence : son mari vient de partir 

avec une femme, sans explication autre que la 

médiocrité de leur vie sexuelle. 

Nicole G. s'est i~i  vierge à 25 ans. 

Elle dit n'avoiI' jamais eu aucun désir, ni jamais 

aucun plaisir, et trouve aussi bien de pouvoir 

11 s'en passern: elle et son mari n'avaient pl Uf.:J 

d.e rapports sexuels depuis I>lus de deux ::.i.ns. 
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.Au début de la vie commune elle simulait, 

puis ne s'en est plus donné la peine. Elle a 

présenté longtemps une dyspareuni.e. 

Le sentiment qui a submergé sa Yie sexuelle 

est le dégoût. 

Il y a 2 ans, elle a. tenté une expérience 

extra-conjugale : elle n'en a pas retiré plus 

de plaisir physique, mais une satisfaction 

affective : son part en.aire, à 1 1 opposé de son 

mai ... i, était doux, calme et rassurant. 

Par ailleurs, Madame· G. a faitï un épisode 

dépressif assez profond en 19?2, nécessitant 

une hospitalisation. Elle suit actuellement 

une psychothérapie à raison d.e deux fois par 

semaine, pour des troubles d'origine phobique .. 

Nous voyons ici le cas d'une femme assez soli-

dement NEVEOPA'I1HE, mais très typique de l'ab-

sence totale de besoins sexuels conscients. 

"Elle est mieux sans, qu'avec", ne recoit lors 

d'un rapport physique avec son ar11ant que l'as-

pect affectif dos choses, elJ..e ne peut concevoir 

qu'avec un profond dégoût la Sexualité et ceux 

qui l'acceptent, dégoût qui était perceptible, 

lors de 1a consultation, à l'égard même du 

Sexologue .. 
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2) ~ des consu1tantes . . ------·---· 
115 observations . .. 
De 15 ' 24 - a ans 20 cas 

De 25 ' 29 - a ans 38 cas 

De 30 ' 39 - a ans 32 cas 

De 4-0 ' 49 - a ans 21 cas 

De 50 ' 69 - a ans '+ cas 
Interprétation • • 

* De 15 ' 29 • a ans • 

58 cas, soit 50,4 % ( ± 9 '3 %) 

Dans l'échantillon étudié, 38 ,4 % des femmes 

ont entre 15 et 29 ans ( :!.: 3 ,8 %) • 

* De 30 à 49 ans : 

53 cas, soit 46 % (  ± 9,3 %) 

Dans 1 'échantillon étudié, 55 ,4 96 cles femmes 

ont entre 30 et 49 ans c± 3,9 %)0 

Mais, cette tendance n'est pas certaine en rai·-

son d'un intervalle de confiance des pourcenta-· 

ges, qui est trop élevée 

* Ces 115 femmes : 

-· 3 sont célibataires 

--111 sont mariées 

--1 est 
~ • f 

eu vorcee o 



Ce résultat est identique à la structure de 

l'échantillon étudiéo 

* La durée de vie de couple de ces 111 femmes 

mariées se répartit : 

Vie commune ~ 3 ans 28 cas 

3 < vc < 10 ans LVI cas 

Vie commurie > 10 ans 38 cas 

4 inconnues. 

Ce résultat est lui aussi conforme à la t c~ 

ture de l' écha.n.tillon étudié. 

4) ;E _: ~ . :t~ 1 ~ ~iE _ ! ~~ ~ ~ffi-. ~~ ~~ _ .:: : _ 

culins. : 

Parmi ces 111 femmes mariées présentant une 

frigidité primaire, 103 ont consulté avec leur 

mari et 8 sont venres seules. 

Nous n'envisagerons les liens entre cette frigi-

dité et les symptômes sexuels masculins, que· 

pour ces 103 couples. 

A l'issue de la première consultation 

-Dans 56 cas, la frigidité primaire 

semble isolée de tout· s'ymptôme sexuel 

masculin. 

-Dans 47 cas, elle est associée à une 

dysfonction sexuelle masculine .. 
-----------·--·-· _______ ., ___ , ---------
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Ces 47 cas se répartissent ainsi 

-(Frigidité primaire 
CE p  .  . 

21 observations 
(· • • pr1maJ.re 
' 

--(Frigidité primaire 

~E.P. secondaire 

-(Frigidité primaire 

1 observation 

(CE .P .. primaire -Impuissance 2 observations 
secondaire 

-(Frigidité primaire 2 observations 

(CE.P. secondaire -Impuissance secondaire 

-(Frigidité :primaire 

?Impuissance :primaire 

-(Frigidité primaire 

~ i c  secondaire 

-(Frigidité primaire 

~. c l ti  primaire 

-(Frigidité primaire 

(
(Anorgasmie masculine 
( secondaire 

C. VII. 3 b: I:rigidi.1'.é c ;l- .~LJ._1 ..:l~~ 

3 observations 

14 observations 

3 observations 

1 observation 

,..l) On retrouve ce SJ71Ilptôme dans 5'1 observa-

tions, soit 28 % de celles concernarü la 

frigidité. 

Voici quelques exemples : 

Dossier 11.99 : 

Pierre et Anne S, 37 et 32 ans, mariés 

depuis 12 ans -~ Dem:: enfru1ts de 11 et 

7 ans, consultent pour mésentente conju-

gale o 



~· 12 3 -

Il se sent connus longtemps avant de se marier 

et ont eu des relations sexuelles préconjugales 

très satisfaisantes .. 

Il se sont mariés, sont allés habiter chez les 

parents de Pierre S. qui lui même travaillait 

avec ses parents, dans un commerce. 

Le premier enfant est né six mois après la date 

du mariage. Les rapports se sont envenimés 

entre Anne S et sa belle famille. 

M:adame S. n'a plus eu d'orgasme dès ce moment 

là. 

Elle a d'abord simulé, puis devant le climat 

aigû de mésentente a avoué à son mari son abs-

cence totale de plaisir et s'est refusée à tout 

échax1ge sexuel., Devru1.t 11 agacement qu'elle i~ 

festait Monsieur S. a cessé toute tentative. 

Ils n'ont aucun rapport depuis un an. Il est 

persuadé que sa femme est anormale et nous 

demande de J.a·soigner 11elle". 

Or 11 état de Madame S. est réactionnel à la 

' 'J _,_. ' 't' "Ll 1  . reve .. a01on qu a  e  e pour e. e  a connaissance 

de sa belle-far:.ille .. Elle a aperçu son mari 

comme un fils soumis et dominé par sa mère. 
Il 

Les dysfonct::Lonne111ents orgasrniques primaires 

ou (secondaires) sont fréquemment liés à 

l'opinion qu'une femme a d.e son mari. -· Que 

représente-t-il à ses yeux ? Reste-t-il con-

forme à l'image de 11 ho:mJYle qu 1 elle s' é·0ai t 

f "t 1 1 · · tt1"(-ë'''"mT"IPS "G'T J'Q"'TllT""Q].,T) ·:aJ. e en e  c 1ois1ssar1· · ; lilll. .i.l'..1~  .i:.i. ril<!.:3 .~ .. 
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Dossier 1·1 .40 : 

Monsieur et Madame D.43 et 39 GJJ.s, mariés 

depuis 10 ans, trois enfants, dont l'ainé ,17 

ans, est né 11accidentellement11
, lorsque 

d D . t 2'"> t 1 , t  . t . , ma rune • avai c.... ans e -n  e ai pas mariee .. 

Monsieur D. est éjaculateur précoce,de.puis 

toujours. Madame D. qui a connu l'orgasme avec 

d'autres hommes avaYJ:t son mari, ne 11 a jamais 

obtenu avec celui-ci. Elle ne supporte plus 

cette situation et se refuse à tout contact 

sexuel dont elle ne retire maintenant plus 

aucun plaisir. 

! ~ des consultantes ---------
51 observations 

De 15 ' 21+ 7 - a ans cas 

De 25 ' 29 17 - a ans cas 

De 30 ' 39 17 - a ans cas 

De 40 ' 49 7 - a ans cas 

De 50 ' 69 3 - a ans cas 

On ne peut rien retirer de significatif de ces 

résultats. 

* Parmi ces 51 femmes 

1.~  sont mariées 

3 sont divorcées 

1 est veuve. 

Aucune célibataire n 1 a donc con.sul té _pour 
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* Durée de vie du cour>le de ces 47 femmes 

mariées (2 inconnues) 

Vie co:r:uc.une -(_ 3 ans 13 cas 

3 < vc s: ~ 10 ans 23 cas 

Vie commune> 10 ans 9 cas. 

Au bout de 3 à 10 rois de vie commune, 23 

femmes ont consulté pour frigidité secon-

da:Lre, soit environ 50 %. En fait, entre 

35 et 65 % en tenant cornpt;e de l'intervalle 

de confiance de ce pourcentageg 

Or, da.ns l'échantillon étudié, 36,2 % (±: 3,6) 

des couples ont consulté au bout de 3 à 10 

ans de vie commune. 

Donc, si ce résultat n'est pas parfaitement 

masculins associés : 

Parmi les 1+7 femmes mariées présentant ce 

s-vmptôme 42 ont consulté avec leur mari. ,, - ' 
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__________ , ___ _ 
f A l'issue de la première consultation 
! 
' 1 Dans 27 cas, la frigidité secondaire 

semble isolée de tout symptôme sexuel 

masculino 

l  -Dans 15 cas, el.le est associée à une 
l 
I dysfonction sexuelle masculine .. 

-~~~~-~~~-· ~--~~--·---------·-

Ces 15 observations : 

-(Frigidit§ secondaire 

~E.P. i i~  

-(Frigidité secondaire 

f E.Pe secondaire 
-(Frigidité secondaire 

~ i c  _primaire 

(Frigidité secondaire 

~ i c  secondaire 

7 cas 

3 cas 

2 cas 

3 cas 

Nous n'avons donc trouvé aucune association 

entre frigidité secondaire et anéj acul ation. 

~ ~  féminine 

C. VII .,Lt.. a: ~ !:'J ~.iJ~Ll~ ~ 

1) On retrouve ce symptôri:e dans 

57 observations, soit 55 % 

de celles concernant ce sympt;ôme .. 
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Dossier 1 ~  

Jacqueline et Yves ont-tous les deux 37 anse 

Il se sont mariés vierges l'un et l'autre il y a 

9 ans, et ont deux enfants de 8 ans et '18 mois. 

r.Tadame 1'.I., est issue d 1 une farülle de '10 enfants, 

où le père buvait. Elle avait une :phobie du rilariage. 

Elle a présenté au début des relations sexuelles un 

vaginisme. Son mari est pa.rvenu à l'intromission après 

6 mois d'essais très patients. Ils ont malgré cela été 

satisfaits de leur vie sexuelleo 

A la suite de sa deuxième grossesse, Jacqueline 1H. 

a fait un épisode dépressif. Elle a pris conscience 

qu'elle n'était jarnaj.s :parvenu à l'orgasme, soit par 

le coît, soit par masturbation; ce qu'elle n'a jamais 

tentée 

Elle décrit d'une façon assez tjyique la montée du 

1  .  . 11 . , 1  '  . .  . 
~ i i  en e e mais san.s reso. U\.ïJ.on orgas-c:i.que : a.ll 

bout d'un certain temps, la .sti;_:.j_ulation devient dou-

loureuse, ou bien le. sensat.ion disparait laissmJ.t 

place à de l'agacement ou à une certaine .. .. ..J I' 

asressivice. 

Il y a peu de dialogue sur ces choses entre son mari 

et elle. Elle ne demc.D.de rien, ne d.or ... ne aucune 11 infor-

111atio11u à son ])étrt;e1J.21:Lre qui ~c t 1 1 tt s2J.ls j&I21ais 
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Jacqueline Ms vit cette situation comme très 

frustrante, dévalorisante, elle désire vrai-

ment jouir 11 jusqu'au bout 11, et redoute que 

"ce soit fini pour elle11
., 

Cette observation illustre bien les points 

qui opposent ]'rigidité à .Anorgasmie 

Madame M$ a du plaisir, la femme .f'rigide n1en 

a pas. Elle a besoin de parvenir à l'orgasme 

a1ors que la plupart des fenunes frigides ne 

sont absolument pas motivées pour améliorer 

leur sexualité .. 

Il est aussi fréquent.de constater le manque 

total de dialogue entre les deux partenaires, 

qui n'est pas pour les rapprochera 

~ des consultantes . • -----
-De 15 à 24 ans 6 cas 

-De 25 à 29 ans 19 cas 

De 30 ' 39 24 ·- a ans cas 

De 1+0 ' LJ.9 8 - a ans cas 

-De 50 à 69 ans 0 

On peut seulement noter q u 1 il n 'L .. ê:._81J:p.u:p.e_ 

~  ,50 ~ 
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* Ces 57 femmes : 

- L~ sont cél:Lbataires 

- 52 sont mariées 

- 1 est dicorcée. 

* La durée de vie du couple de ces 52 
fernmes mariées (2 inconnues) 

Vie commune < 3 ans 13 cas 

3 < vc < 10 ans 17 cas 

Vie commune > 10 ans 20 cas ,,. 

masculins associés : 

Pa.rmi ces 52 femmes mariées, 47 on-b 

consulté en couple. 

-----···-----
A l'issue de la première consultation 

Dans 21 cas, l'anorgasmie 

primaire semble isolée de tout symp-

t8me sexuel masculin. 

Dans 26 cas, elle est associée 
t à une dysfonction sexuelle masculine.! 
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Ces 26 observation::> : 

~i~ . ->~i  . prir;iaire 

(b.P. prJ_maire 

(Anorgasmie primaire 

19 cas 

~E.P., primaire-Impuiss2.nce second_aire 
2 cas 

(Anorga.smie prin:aire 

~ i c  primaire 

(lm.orgasm.ie primaire 

~ i  sa_r1ce secon.daire 

( l\ 71() r•' ~  i· "' -'J-"'J. ;"'"') r: i· -,"'e .n..u. -6c i:JiÜ C _!_ .L _1.uéJ. •• L 

~lî c l ti  :primaire 

-(l'inorgasr;iie :pI'irnaire 

C1nc>rc'"' c,--.. i o (.ci. -(JCA.WLl.-..._...,.,. masculine prirüai:r:e 

nette 

,.!.~. b: ..:L."lOJ:. ~ i  secondaire isolée : 
---~"" ·-----

On retrouve CG éim1s 

1 cas 

2 cas 

'1 cas 

-1 cas 

observa--

tians, soit 43 5:b de celles concerne.nt 

l 'a:.."lorga.snie fér:.ünine e 

Dossie:r: 12.10 : 

r..::onsieur et I1=ad.ame G.,, LJ.lJ- et 35 cms, 

mariés de:9uis "jl,L ans, deux enfants de 12 

et 6 a:ns., Ll ~  eur G. e ;::it ingénieur, 

responsa-ble d'un service important. Liaclane G. 

ne -travaille :p1u.s, à la denancle de son mari 

0 -;_....,, :...] o. r:,"":""l lC\ l" :::~ .. ""'...... 'Y . ..., ~ ..t_c p" .~ c; __ c;V'-- vl-'.S c; _,·~ 8 ... 11.c.c.Üvoo 



131 . 

Monsieur G. n'ëst plus du tout disponible pour 

les llenfan.till ages 11 de sa femme e Il ne peut 

plus être tendre san.s nuire à son efficacité, 

lorsque sa femme parle, i.l lui demande 11 d'abré--

ger11, il se sent à cent lieues de la réalité 

de celle-ci. Elle le harcelle lorsqu'il rentre 

le soir, d'autant plus qu'il est éloigné d'elle. 

Depuis un an Madame Go ne parvient à l'orgasme 

qu'à de rares occasions. C'est ce qui a motivé 

la consultatio.nc 

Dossier 11 .. 70 

Denise F. est célibat<?-:i.I'e, elle a 38 ans., 

Elle se masturbe depuis l'âge de 16 ans et 

obtient toujours l'orgasme ... 

De 18 à 21 ans, elle a connu sa premi.ère 

liaison durable, sans jamais aboutir à l'or-

gasme lors des rapports sexuels avec son par··· 

tenaire, soit·dans les caresses, soit dans le 

coït. 

Elle a vécu 15 années avec une femme sans 

éprouver non plus, avec son amie, de résolu-

tion orgastique. 

Depuis 3 ans; elle vit avec Georges T. 

Sa situation n'est 1)oint changée : elle ne 

parvient; à 1 1 orgasme que par la niast;urbation. 

Elle vient consulter parGe qu'elle est per.sua-

d&e d'&tre frigide. 
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2) :\r:'e des consul tantes . 
~ -

. -----· -----
1+5 obsei-·vations . . 
De 15 ' 2LJ- 5 ·- a a.ris cas 

De 25 ' 29 12 a ans cas 

De· 30 ' 39 19 - a ans cas 

De 40 ' LJ-9 7 - a ans CéiS 

De 50 ' 69 2 - a ans cas 

Rien de très particulier., 

* Ces LJ-5 femmes . . 
1 est célibataire 

LJ-2 sont mariées 

? sont divorcées. 

* Durée de vie de couple de ces LJ-2 fem:m.es 

inconnues) 

Vie comr:iune / 3 ans 12 cas 
~ ....... 

' 
3 ( vc ~ 10 ac.s 18 CELS 

Vie COELJ.Ull8 > 10 ans 9 cas 

Il y a seulement 9 femmes 11ariées qui 

con,:;ul tent poui' anorgasmie secondaire 

après '10 années de vie conjut;ale, 
.. 

SOllï 

23 % (en fait entre 11 et 38 %)è 



Or dans 1 'échantillon étudié, 41 56 ( :t 3, 7 %) 

cles couples c ~ lt t après 10 ans de vie 

corn.mune. 

m:i.oues secondaires consultent cle fac on ir:mor--------- -------~ 

té'mte avar1t 1 e seuil de '10 années de vie ·-

masculins associés : 

Pai-·E'li les 42 ferm::ies mariées présentant ce 

symptôme, 36 sont venues avec leur mari. 

-------------------------· 
A l'issue de la presière consultation 

-Dans '14 cas, l' anorgasmie secon--

daire serable isolée de tout 

S ·"'"1'"' t'-o" , .. 1 e .'/ .JJ. V J ..L:. 
V 4. 

sexuel 11asculinQ 

Dans 22 cas, elle est associée 

à une dysfonction sexuelle :mascu-

line. · 



Ces 22 observations : 

-( 
( 
( 

-c 
( 
( 

-( 
~ 
-( 

~ 
-( 

~ 

-~ 
( 

-( 

~ 

.Anorgasmie secondaire 

E.P. primaire 
11 cas 

A..11orgasmie secondaire 

E.P .. secondaire 
2 cas 

.Anorgasmie second.aire 1 c.as 
E.P .. primaire -Impuissance secondaire 

.Anorgasmie secondaire 1 cas 

E.Po secondaire -Impuissance secondaire 

.Anorgasmie secondaire 

Impuissance secondaire 

.Anorgasmie secondaire 

Anéjaculation primaire 

5 cas 

1 cas 

Anorgasmie secondaire ~ 
1 cas 

Anorgasmie masculine secondaire 

: Autres résultats 
---~----

C.VIIo5 a: E ~ ~ ~t~,-~l\. OE : ~i~ ~t. ~ ~ ~ ~t~ 

~ ~ ~ !:l~ : 
, 

- L1association frigidité-mésentente 

conjugale est x·encontréedans ~ 

observations sur 185. 

Soit 18 % ( 
... _. ) 5,6 % 

-1,' association anorgasnüe-mésentente 

conjugaie est,elle,trouvée dans 

19 observations sur 104 

Soit 18 % ( :!: 7, 5 %) 



O. VII. 5 b: Frigidité, .A.norgasmie et théra-peutiques ----- ------------ ---

trai t ~c~1:J t . 

Par contre, sur 289 observations 

traitement psychothérapique 3? ~ cas 

autres traitements 4 cas 

C.VIII.-
::.:::.::=.:::::::-::=:::::::::.:::: 

Prenons la définition de füIASTERS 

et JOHNSON (cf. les mésententes 

conjugales) : 

"Le vaginisme est un trouble psy-

chosomatique qui rend difficile, 

sinon impossible, l'acte sexuel. 

muscles oui forment le uérinée et ---· ---... _,, .......,___..,_ ......... _ 

ment, il se c ct,~ ~-~ 

muscles. C'est un réflexe tota-

lement involontaire.11 

Myriam de SENAHCLENB ( Genêve) 

précise 

11E11 fait le vagiiüsm.e ne représente 

qu'u:a aspect des troubles quali-

fiés de "difficultés à la pénétra-

tian", qui compremient les cas 
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de non consommation conjugale, les douleurs 

coïtales et le vaginisme e 

Si ce i E.._~ :'it un état : __1:~ 10921 

(la constriction cles muscles périnéaux et 

péri vagi.naux), 1 a non-c_onsommat:i.on t:çadui t 

~  situation ~. t ~c l ti :c ;.~___!; a11:-. 

.Habituellement, ce symptôme est primaire, 

apparaissant dès le début des échanges sexuel,s & 

Mais il peut s'installer tardivement et brus-

quement : il est alors c i ~ 

* Les femmes qui se plaignent de vaginisme ne 

sont pE:i.s forcément des jeunes mariées. Elles 

peuvent avoir vécu une relation de couple 

pendant des axmées, se croyant mal formées donc 

. ' . bl inguerissa es. Elles peu.vent aussi consulter 

pour stèrilité, ou lorsque le conjoint a 

cherché ailleurs des satisfactions érotiques 

plus complètes. 

est inciisnensable. Citons IIAS'..eERS ET JOHNSON: 
... ----~ .. ~----

11Le diagnostic ne :[)eut être établi de façon 

certaine IJar le simple interr·ogatoire : il 

réclame également un. examen de la région 1)el-

vienne. :Pour n'avoir pas recouru à cet ~ 

on a so:Lgné parfois des pseudo-vaginismes 11• 
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Quant à cet examen proprement dit, laissons-

le décrire par Myriam de SENAHCLENS : 

11Une .i 1 ,_ _ ._ _ ~_ .~_i!__ ._~-~ l ' lors de la 

2onfrontation ci -· l ~ ti:,:~~~ 

de la, __ femm.§_9,uand_ elJ:.e E -!.'J:._~_  son J .E. ~, 

~...._ _ _!.P,;J O t t J l ~. t l'examen fili~· 

Avec une apparente assurance, elle raconte 

son ou ses échecs en insistant d'habitude sur 

11le barrage 11 g.ue le mari a trouvé sur son 

passage; elle devient par contre une gazelle 

apeurée, en opisthotonos, aux adducteurs con-

tractés et aux fesses ser:eées, sautant même de 

la table gynécologique dès que le médecin 

tente de s 1approcher11• 

Mais cet examen gynécologique ne montrera pas 

automatiquenent une 11imperrnéabilité vaginale 11 .. 

En effet, si la contraction des muscles péri-

néaux et périvaginaux survient élective111ent au 

moment des tentatives de. coj'.t, la vagin peut 

admettre 11 à froid" le doigt ou le spéculum. 

* On pourrait croire que ces femmes soient 

l't t  . h., , 0' t  . comp e emen-in ioees. es vra.1 pour cer-

taines d'entre elles qui sont frigides pri-

maires, mais pour la plupe.:rt, les jeux ru-noureux 

restent i-·iches et subtils, d 1 où ce type de 

réflexion : nLes caresses sont plus importantes 

que 1 a })énétration 11• 



C .. VIII.2 

* Quant au :parte:iaire, laissons-le :présenter 

par M. de SENARCLENS 

11 Il craint d'être fort, car il perçoit sa 

virilité comme da..D.gereuse et agressive. Au 

contraire, s'il est blessé dans son amour 

propre par une première résistance, il 

incrimine une faute de l'épouse, comme 

pour voiler sa propre méconnaissance et 

parfois son impuissance" e 

* Nous avons retrouvé ~ L  notion de vagi-

nisme dans 1+7 observations : 

!-" 

! 
! 

Si l'on compare ces chiffres avec 

-celui des 635 femmes qui ont con-

sulté, on constate que ?,4 % d'entre 

elles sont vaginiques c: 3,5 %). 
celui des 325 observations où l'on 

retrouve un symptôme sexuel féminin, 

on constate g_ue 11-1-% d.e ces observa-

tions concernent le vaginisme 

C :!: 3,s %). 
~ ~. ----· --------------·---~ 
Dans 11 Cette Chose là :r, Ho l\UCHEL-VWLFRŒ.TM 

affirmait : 11Le vaginisme représente ·'lO % 

des troubles sexuels féminins". 

{ 
... "J 

- ..;JJ -
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* Par rapport aux autres dysfonctions 

sexuelles féminines, la répartition se fait 

ainsi : 

Vaginisme primaire isolé 

25 observations 

Vaginisme secondaire isolé 

1 observation 

(Vaginisme primaire 

~F i i it  primaire 

17 observations 

(Vaginisme secondaire 

~F i i it  primaire 

1 observation 

(Vaginisme primaire 
Cn. ·a·t' -. cbr1g1 .l .e secondaire 

1 observation 

(Vaginisme primaire 
~ • • • 

c~ ~ 1 _ 1 1  

2 observations 

* Corrélations entre vaginisme et mariage 
non consommé. 

Nous sélectionnons les dossiers des vagi-

niques mariées dont le partenaire n'est pas 

éjaculateur précoce ni impuissant., 

nous retrouvons non consommation de mariar:re 



C.VIII.3 a: ~ _  :i~l  : 

1°) On retrouve ce symptôme dans 

25 observations sur les 47 

concernant le vaginisme. 

JJo s s ie r 11 .. 61 : 

Marie-Claire, 23 ans et Jean Yves, 29 ans 

sont mariés depuis deux ans, sans enfant 

ce qui est le motif d.e la consultation. 

Au début de l'entretien Marie-Claire est très 

gén.ée, elle rougit souvent, c'est Jean-Yves 

qui commente leur histoire, avec une toute 

petite assurance. 

Lui avait eu quelques expériences, elle était 

pucelle. Pendant les fiancailles elle a eu 

envie de faire l'amour, mais j eax1-·Yves a 

refusé, prétextant qu'ils ne se connaissaient 

pas assez. Ils ont du ensuite faire face au 

père de Marie--Claire qui refusait sa fille et 

sa maison au jeune homme, surveillait celle-ci 

la soumettait chaque so±r à un questionnaire 

agressif, menaçait de la 11foutre dehors11 si 

elle 11tombait enceinten : 

Au bout de deux années pénibles il sont parvenus 

à se marier. Marie-Claire s'est mise à imaginer 

1 , , ..j.. .j.. • 1  d , fl I-• , h  . a i)ene1.irau1on, a .e .. ora-cion avec appre .. ension. 
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"Ca se passera mal. Je. suis trop étroite, 

nous aurons mal tous les deuxrro 

Jean-Yves fût tout aussi paniqué de devoir 

déflorer sa femme. Il tenta des essais timides 

et pl us que :rnaladro its avec urie .femme entière-

ment paralysée : mains :mortes et jambes J.iées, 

ou bien 1a peur le plongea:i:b dans le sommeil 

au beau milieu des car·esses prélind.na.:i.res. 

Marie-·Claire lui reprocha 1::.on manque d 1 expé-

rience :11 si tu l'as jamais fait, tu ne peux 

pas réussir", accusait ses parents de l'avoir 

maintenue dans l'ignorance. 

Ils ont fini par I'enoricer à l'expérience et se 

contentent toujours de masturbation réciproque 

q'LÜ les satisfont l'un et l'autre sur le plan 

orgastique, leur ménage une vie harmonieuse, 

leur évitant "le :problèmett. 

c. 1' "' r. '\ '\. 1  d . !.... • '.1 Î'.r. • 01 on se reiere a  a escrJ_pvion o.e r,1yr1am 

de SENAI?.CLE:!JS g-ynécologue :p.sycho-somaticienne 

Gênevoise, on i-·etrouve cle nombreux éléments 

dans cet exemple. 

La peur tout d'abord chez ~ i - l i  est 

évidente, onmipré1:rnnte. L 1 ignorance également 

dont elle acc1ise son mari, ses parents, mais 

comme le dit Gilberte S':I.1EG : 111,' ignorance est 

aussi une peur de savoir, car savoir est cou-

:pable et conn.aî.tre est angoi.ssan:tn, la honte 



apparait dans sa gêne "cle parler de cette 

chose là" qui est encore marquée d'interdit 

et de souillure". 

Si 1ours jeux amoureux ne sont pas très riches, 

ils connaissent l'un et l'autre la satisfaction 

orgastique. 

Quant à Jean-Yves il correspond à une forme de 

mari typique de la vaginique, timoré à souhait, 

"craignant d'être fort, car il perçoit sa v:Lri-

li té comr.o.e dangereuse et agressive 11 ~ 

La non consommation du mariage traduit bien ici 

"une situation inter·relationnel1.e" : peur· + 

peur = non consom.matïon., 

:E;nfin cette cit;ation définit bien 11 ambiance qui 

régnait entJ.:>e eux : HIJes vaginiques ont une vie 

calme et gaie" et :partagent avec leur conjoint 

des jeux d'enfants". IJe ::notif qui les fit consu1-

ter est l'absence d'enfant et non un conflit 

conjugal. 

2) : ~ et situation affective de ces consulta.rites ------· ------- -------
* Iieur " (2 inconnues) .. age 

De 15 ' 24 6 observations - a ans 

De 25 à 29 ans 12 

-De 30 à 39 ans Lt. 

De L~O ' Lj.9 1 - a ans 



* Leur situation affective : 

2 d'entre elles sont célibataires, mais 

projettent de se marier. Les 23 autres sont 

mariées, et 22 ont consulté avec leur 

conjoint. 

Q,uant à la durée de vie de leur couple 

23 observations ( 1 inconnue) 

Vie commune ·( 3 ans 12 cas 

3 ( va ~ -~ 
10 ans 7 cas 

Vie cornmune / /10 ans 3 cas 

3) ~i i~ ~ E ~ ~i~ _ ! ~J! P! ~ ~ ~ 1~1~ 

masculins associés : _____ .. 

. . 

Ce la concerne les 22 femr.nes mariées ayant 

consulté en coupleo 

--------·---· 

A l'issue de la première consultation : 

Dans 10 cas, le vaginisme pI'imaire 

semble isolé de tout symptôme 

sexuel m.ascul i.n., 

-Dans 12 cas, il est associé à w1e 

dysfonction sexuelle masculineo 

-----------------·----·----



Ces 12 observations 

(Vaginisme :primaire 

~E.,P. primaire 

-(Vaginisme primaire 

~ i c  primaire 

-(Vaginisme primair·e 

~ i c  secondaire 

2 cas 

4 cas 

3 cas 

-(Vaginisme primaire 
1 

>E.P. primaire ~~ Impuissance 
cas 

C secondaii ... e 

- (Vaginisme primaire 

~. c l ti  primaire -
(Impuissance secondaire 

-(Vaginisme primaire 
(A.,..,'' J t• • • 
c~L J . _ -1  prlillalre 

C .. VIII .. 3 b: Vaf;_ini ..êl!!:e 12rimB;_;i.re 

ou à l'anorgasmie • .. __.h __ .. _ 

associé à 

1 cas 

1 cas 

la fri:'.)'idité _____ Q __ _ 

Ce paragrap_he concerne 20 observations 

17 observations de vaginisrn.e primaire 

associé à la frigidité primaire. 

1 observation de vaginisme _primaire 

ci~ à la frigidit& secondairee 

2 observations de vaginisme primaire 

associé à 1' anorgasmie :primaire .. 



Elisabeth et jean D. ont respectivement 

30 et 32 ans, sont mariés depuis 6 ans, 

sans enfan.t. 

Ils sont tous deux en psychothérapie d'ins-

piration analytique depuis six moiso 

I,ui n'est jamais parvenu à pénétrer sa 

femmeo Il s'est marié vierge et a présenté 

une éjaculation précoce qui persiste., 

Elle a connu une expérience pré-conjugale 

assez malheureuse. Avec son mari elle a 

opposé un vaginisme à tout essai de pénétra-

tion et ne ressentait aucun désir, aucun 

plaisir. Elle s'est, au bout d'un an de c ~ 

volage, refusée à tout contact sexuel, puis 

à tout con-tact physique. 

Ils se sont autorisés l'un et l'autre une 

relation extra conjugale qui 5 si elle les a 

rassurés sur leur nanomalie physique11
, lui 

n'étant plus éjaculateur précoce, elle non 

vaginique, n'a rien changé à leur situation 

de couple. 



2) Ces 20 fem..mes sont L1ariées et toutes sont 

venues avec leur mari à la consultation. 

·-----~---·-----· 

A l'issue de la uremière consultation ... 

Dans 12 
1 

cas, l'association vaginismei 

primaire -Frigidité ou Anorga.smie ! 
! 
1 

semble isolée de tout symptôme sexuel.,i 

c li ~ 

Dans 8 cas, elle est associée à 

une dysfonction sexuelle masculine. 

------------·----· 

Ces 8 observations : 

-( 
( 

~ 
-( 

~ 
( 

-( 

i 

Vaginisme primaire 

F i i it~ primaire 

E .. Po primaire 

Vaginisme prima.ire 

Anorgasmie primaire 

E.P. secondaire 

Vaginisme primaire 

Frigiditâ primaire 

Impuissance primaire 

-( Vaginisme primaire 

~ Frigiditê primaire 
( Impuissance secondaire 

-( Vaginisme primaire 

~ Frigidité primaire 
( Anéjaculation primaire 

3 cas 

'l cas 

2 cas 

"1 cas 

,.1 cas 

! 



C. VIII .,Lt-

2 observations : 

* l'une concer·nant un vagin:Lsme secondaire 

isolé: 

Dossier 10 .. 9'1 : 

Hervé L. et Roseline S., 32 et 23 ans, se 

connaissent depuis 2 ans mais ne sont pas 

mariés. 

Lui est agriculteur, elle secrétaire à Paris, 

c'est de là que sont nées .leurs difficultés, 

chacun voulant imposer son monde à l'autre. 

De plus Roseline aime la sexualité, Hervé en 

a peur, il a reçu une éducation traditionnelle 

catholique dru1s un milieu rural. Il a vivement 

reproché à son amie de l'avoir poussée à 

faire 1 1 aJnour, bref de l'éloigner de son 

"Idéal 11 comme il dit. Ce à quoi elle répond 

par un vaginisme seconda.ire. 

* l'autre concernant une association vagi-

nisme secondaire - frigidité primaireo 

Dossier 2e27 : 

I'.1ichèle et André E. ont 25 et 28 ans o 

Ils sont mariés depuis 5 ans et n'ont pas 

d'enfant .. 



Il y a un an, Michèle a :présenté une mycose 

vaginale, u...rie cystite, et quelques polypes 

génitaux ont été découverts4 Pendant le trai-

tement, ils ont interrompu les relations 

sexuelles .. 

Mais celles-ci n'ont pas repris, la pénétra-

tion étant impossible. f ~i.c l  consul te alors 

son médecin, gui fait le diagnostic de vagi-

nisme secondaire. Elle est convaincue qu'il 

s'agit là d'une compl.ication organique. 

Cependant, le bilan gynécologique est normal. 

J;ors de la consultation, on a. mis en. évidence 

que Iùichèle. n.' a j mnais· aimé faire 11 amour, ni 

ressenti l'orgasme. Les ca.re.sses clitoridiennes 

l'énervent. 

Quant à André, il a tou,j ours éjaculé rapidement 

sans que cela l'inquiète. 

Cette observation illustre bien le mode d'ins-

tallation du vaginisme second.aire : il su.r-

vient brusquement et tardivement à la suite 

d'un évènement marquant pour la femme (affec-

tion génito-urinaire dans ce cas). Cet évène--

ment devient une sorte d'épine irritative sur 

laquelle se fixe l'angoisse de la patiente, 

" ' 1 /. ]'. meme api"'es . a. guerison c .. 1n1que. 



C.VIII.5 Autres résultats : 

C.VIII .. 5 : ~:i. i~ ~ ~t_ ~ ~ ! t~ l!; l~: 

On retrouYe cette association dans 

3 cas sur 47 observa.tions, soit 

entre 1 et 18 % des caso 

C.VIII 5b : ~i i~ ~ ~t_t~ E ~t~ :  9;é_dà_ 

~t_ .:l~ ~ ~,_ : t_l~ ~ . ~l! ~i~ _: 

Il a été proposé : 

-Dilatation vaginale : 8 cas. 

·· Défloration chb.'urgicale : 2 cas. 

-Traitement psychothérapeutique: 

6 cas. 

-Traitement médicamenteux : 1 cas. 

-Autre traitement : 3 ca.so 



C.IX .. Dyspa:ceunie 

Pax· ce terme, on entend : .9.Qi:t ... 2: .. QQ1 ... ~. 

Pour la plupart des auteurs, la dyspareunie est 

une dysfonction sexuelle félûinine. 

MÀSTERS et JOIINSON parlent 11de dyspareu.nies fé-

minines" et de 11dyspareunies masculines". Et ils 

ajoutent : " Dans 1 'un et 1 'autre cas. le ·plus .iffi~-__ . _____________ ......... .._..~ ---
E_il~ _~~i  le thérm)eute reste de f i ~ la part des. 

D'après G.ABliA ... B:AM dans "Introduction à la 

sexologie médicale11 

11La dyspareu1lie est classiqu.efr1ent divisée 

en dyspareunie primaire, quand la difficul-

té remonte au début des rapports sexuels, 

et en dyspareunie secondaire, quand. elle 

apparait plus tard, après des relations qui 

ont été jusque-là plus ou moins acceptables 

ou satisfaisantes. 

quand une gêne doulouJ:euse ou une douleur 

survient déjà dans les tentatives d1appro-

che ou dan.s la mise en oeuvre de la péné-

trat::Lon, dans la premiè:t:e partie du coî.t 

en Bomme .. 



liée à une gêne importante ou à une douleur 

proprement dite, en pleine activité c :i~t l , 

c'est à dire quand il y a non seulement péné-

·!:;ration, mais aussi les mouvements de va et 

vient du coît. 

IJ. est clair que de nombreuses causes orga-

niques peuvent être à l'origine de cette 

d.ysfonction11o 

On trouve très souvent une affection or_gani.,gJ,2-Q 

~J:..' origige d'une ;t ..1 - ~ .~ . _ i_~'l.-~_,_ __ .2-.l 

sous l' an_gle J .. ; .: l ._ ... . ~1:~ J G. 

Citons G. TO:R:D.TI;IAI:î de.ns 11Clefs pour la ·~ 

logie11 11Quand les traitements médicaux se 

révèlent inefficace.sou insuffisants, il arrive, 

comme à quelques unes de nos patientes, que la 

permanence et 1 'intoléra.nce de la douleur 

forcent la main au c i i ~ Hélas, l'inter-

vention chirurgicale n'est pas toujours une 

panacée Force est alors de réenvisager le 

s;yTmptôme, ce que 11 on aurait dû fEJ.ire clès 

11 abord, da::J.s une :pers:pecti ve psychosomatique .. 

Cette douleur se veut, en effet, souvent lan-

gage corporel et tend à signifier le .re,j et de 

l'acte sexuel, le conflit intra-psychique, ou 

1 'altération du climat conjugal que la femme 

récuse de façon plus ou moins consr,iente11
• 

1 

1 
1 

1 

1 



Myriam de Sfü'iARCLEJŒ parle d_es liens entre 

douleur coîtale et orgasme • !1 . Si la dyspareu-
nie est souvent u...D.e réponse douloureuse à une 

vie sexuelle peu satisfaisante, une forme grave 

de frigidité, elle atteint aussi des .femmes 

capables de satisfactions orgastiques, mais qui 

vivent le plaisir de façon conflictuelle : 

fantasmatiq_uement, le mal serait l'expiation 

pour avoir goûté au plaisir défendu !11 .. 

Dans l'étude de ces 1000 observations, il ap-

parait : 

peu de femmes consultent le sexologue pour 

dyspareunie. C'est le domaine du c l ~ 

par contre, plus souvent, des femmes q_ui con-

sultent pour difficultés sexuelles ou conju-

gales, se plaighent de douleurs coîtales, 

mais de façon accessoire parce que le sexo-

logue est un médecin. 

-dans la grande majorité des cas, il a été 

retrouvé une étiologie organique sünple 

(ex : vaginite ••• ). Il reste 4 observations 

oü la dyspareunie féminine n'est pas liée 

à une cause organ:Lq_ue actuelle., 

L'étucle du 0.oss:Ler ~  en fournit un exemple 

significatif : 



Alain et Françoise T. 30 ans, sont mariés 

depuis 7 ans et ont un enfai.vit d'un an. Ils sont 

tous deux professeurs. Alain a été irn.puissru1t 

primaire pendant les 11. premières a.r:i.n.ées de 

mariage. Puis, un jour, en jouant dans leur 

lit sans penser avoir un rappor·t, il a eu 

sa première érection en présence d'une .femme, 

et il a pu la pénétrer. M:aintenant, il a de 

bonnes érections., Quant à ]'rançoise, elle avait 

tendc:mce à faire a_u vaginisme. De pl us, el.le 

n'avait jamais connu dYorgasme, ni en se mas-

turbant, ni avec A.laine 

C'est :B1rançoise qui à voulu consul ter pour 

cette anorgasmie., et parce qu'elle ressent une 

douleur intense à 11 entrée du vagin lors de 

la pénétration. 

Elle décrit son problème ainsi : 11J'aime les 

caresses, mais je ne suis pas détendue car je 

redoute la pénétration. Celle-ci est très dou-

loureuse, puis çà diminue et il me vient une 

certaine sensation de plaü3ir11
• Son gynécolog·;.;.e 

lui a certifié qu'elle n'avait auc.un problème 

organique., 

En poursuivant le dialogue, elle dit avoir eu 

une exnérience sexu.elle à '10 ans : son oncle 

lui caressait le clitoris, de temps en temps. 

Elle avait un certain plaisi1"'. Un jour, il a 

, l  1 , ,~ . essaye ce a pene·1.,J::er, ma::t.s elle a ~ i  et il 

f J  .  . ; n  a p _us a anmis essaye. 



1 

:/ 

QU2illt à Alain, à la sùite de son impuissance 

primaire, il a passé une période de dyspareunie: 

il avait une douleur vive au niveau du gland 

lors de la pénétration.. Un. médeein lui a dit 

g_ue c'est psychologique, et ce symptôme a 

d.ispaI'U. I)ar contre, maintenant, i.l est éj acu-· 

lateur précoce, mais il s'en soucie peu. Il 

est dégoûté à 11.id.ée de mettre un doigt dans 

le vagin de sa femme. 

Dans cette observation, il ~ it que 

Françoise a toujours eu peur de la pénétration, 

probablement à cause de cette expérience mal-

heureuse à 10 ans* Pour se i)rotéger, elle se 

prive d'orgasme, elle fait du vaginisme, puis 

choisit un mari impuissru1.t primaire qui a pro-

bablement peur du vagin de la femme (:Ll est 

dégoûté à l'idée dry mettre son doigt). Q,uand 

il s'autorise l'érection et la pénétration, 

il se limite d'abord par une dyspareunie et 

ensuite par une éj aculat:Lon p1:écoce. 

Cet exemple montre non seulement l'impossibi-

lité de comprendre cette d;yspareunie féminine 

sans voir le conjoint, mais au,sBi la nécessité 

d'un traitement psyehologique .. 
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O.IX.2 

D' après I.LA.S'.11ERS et; tTOHNSOH : "Bien 

de.s hom.r1es ressentent, pondant ou 

après le coît, des douleurs qui en-

travent ou même interdisent la vje 

sexuelle 11 
•. 

Là encore, l'étiologie organique est 

·prédominante • .Au cours de l. 1 étude de 

ces 1000 observations, nous n'avons 

relevé qu'm1 seul dos.sj_er où aucune 
• t ,, 1 , t , cause organiqu.e n a e-Ge re -rouvee. 

Il s'agissait d'un hornm.e par ailleu:rs 

éjaculatetU"' précoce. 



MASTEHiS et J-O:HNSON n'ont pas individualisé 

l' · c~-~ ._ : .~. l_ ~~ besoig_se}fl1:_8l, 

isolé de tout autre ~ . ~ cti _~~~ t se:D1el chez 

le ~;! chez le .J . t~. :_ ,;i . 

Or c'est un symptôme que nous avons rencontré, 

che __l_~L~.:L~...:..~J.~.! !'.!~, d.?12§._ /12 .. --~ :!.

t ions sur 1 ~ Il s'agit, je le répète, non pas 

de 1' absence de désir qui vient complét;er le ta-

bleau d'une dysfonction sexuelle telle que l'Eja-

culation précoce ou la J?rigidité, mais d.' uiie abs-

cence de besoin sexuel, en dehors de toute autre 

manifestation pathologique sexuelle dans le c l ~ 

G. ABRAHAM, de Genève, en fait mention (cf .. t ·~ 

duction à la Sexologie médicale) chez l 'hom..rne 

11La pa·chologie sexuelle masculine ( •••• ) peut se 

configurer tout d'abord comme une insuffisance, 

ou un manque de désir11 
.. 

Chez la femme 11Le trouble en eau.se peut être centré 

essentiellement autour du déclenchement de l'envie, 

du dés:L:cn. 

Pai"'mi ces 13 cas d'absence de besoin 

3 concernent des hommes 

8 concernent des femmes 

2 décrivent un couple où l'un et l'autre 

partenaire sont atteints. 

Tous sont mari&s ou divorc&so 



Les trois hommes ont respectivement LJ.LJ-, 3LJ. 

et 24 ans. 

Deux se sont mariés puceaux, avec des femmes 

___ act_i v:e::; syr_ le plan se_xuel, et exigente s .. 

Le plus jeune : aucune femme n'a réussi à 

1'~ i  vraiment, il vit maritalement 

depuis 1 aD. avec une eurasienne • 

L'un des hommes mariés se masturbe encore, 

avec beaucoup de fantasmes, mais il ne fait 

l'amour que le soir, toutes lumières éteintes. 

François G., lui, accuse son éducation catho-

lique très rigide, il pratique encore le coït 

interrompu, sa femme ne "supportant 11 :pas la 

:pilule. 

Tous trois sont fatigués par leur travail 

Pierre M. part à 5h,30 le matin, rentre à '19h 

après une heure trente de trajet, Jacques D .. 

vient de fonder un cabinet dentairee 

Aline et Jean :B'. ont cinq enfants, lui est 

ingénieur avec de lourdes responsabilités. 

Parr.ni les femmes qui présentent ce symptôme 

d'absence isolée de besoin sexuel, une seule--

ment vit seule : elle a LJ-0 ans, est divorcée 

et songe à se remariPr. 

Les sept autre.s, 2,gées de 26 à 48 ans, ont 

pour cinq d 1 entre elles moins de dix an11ées 

de mariage, deux ont ·13 et 24· ans de vie 

comnrnne o 

_ lif._ 



Madame V. se lève fatiguée, se couche fatiguée, 

au lit n'a qu'une envie : dormir. 

Juliette P. n'a pas d'orgasme vaginal, mais 

jouit toujours par les care.sses clitoridiennes. 

Au début de leur mariage son mari a été impuis-

sant longtemps .. Juliette n'a pas surmonté sa 

déception, elle n'a l~  aucun désir pour ce 

mari qui n 1 est pas un ho:mm.e dans son esprit, 

même si Ifl:ons:Leur P. assume maintenant toutes 

les facettes de sa vie de la manière la plus 

virile • 

.Anne D. a peur, devant la vie, devant les 

autres, devant la sexualité. Elle n'a dans la 

vie en général, en amour en particulier, aucun 

désir .. 

Le conjoint en principe conserve intact son 

appétit sexuel. Il en résulte dans le couple 

un magma d.1 agressivité, de culpabilité, d'an.--

goisse. 

Nous avons rencontré toutefois deux couples 

qui présentaient tous les deux le symptômee 

L1UJl venait après 8 ans de rnariageo 

L'autre après 27 ..~  .. 

Les deux hommes sont d'origine juive, leurs 

femmes ont reçu une éducation " t ict "~ 
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Personne n 1 i~ .;~ de mésentente sexuelle ou 

conjugale : le couple plus jeune est motivé 

par la baisse de leur désir, le couple âgé 

par un ari--êt des rapports, une 11usui"e physio-

logique" qu'il.s ressentent mais n'acceptent 

pas à 36 et 47 ans o 

On perçoit à travers 11 exemple de ces horr.ù'Tles 

et de ces femmes, la marque de conflits émo-

tionnels qu'ils ne peuvent affronter, et qu'ils 

traduisent; par urrn absence de désir, ou de 

besoin se2cuel, isolée de dysfonction sexuelle 

actuelleo 



C.XI 

•. /60. 

Synthèse -étude d'ensembl.e des dysfonctions 
============================================ 
sexuelles féminines : 

~  

0 .. XI 91 : ~ l~!  prê_?entant une f~.. ..

tion .sexuelle 

IJes résultats sont à interpréter avec 

prudence en raison du gran.d intervalle 

de confiance des pourcentages. 

Ce résultat, en proportion, par rapport 

à l'échantillon étudié. C'est le seul 

résultat significatif. 

C.XI.2 lieur durée de vie de c ~.P.~: 

Toujours avec réserve, il semble que 

•d_ e _'1_0 B.f1::? ___ d __ e vie c mrs1ur1e est é 1 evé e ~·--- - , ______ ,_,__,, _____ _ 

C .. XI.3 p;D;ilj?_tômes sexuels féminins associés 

à d.e s ~~f .!:~~ ; ~J-:..~ mas cul ~. _  s : 

:Pour les femmes ayant consul té en couple, 

et à l'issue de la première consultation: 



~.ft. . 

-----~------- ' ----------)\---~---· ~~----
! ! Couples ! Synptome ! Symptome femi.nin. ! 
! ! consultru.1.t féminin ! associé à un 

! ensemble is . .2) .. é --~~ t _ ~~-li  ! 
! -F ' ~:--1-:--t ' ! ! ! 
! , rigH i e ! ! 

! I et II ! 145 _§]'.:__ 62 

! ! 
,-----· -. --·1 ---

i Anorgasmie · 

I I et II 
! ! ! 

83 35 

,---.-. ----1---------, --· 
!Vaginisme Î · 

! I et II l 44 23 ! 21 ! 

J· l' ! I ! ! .iso e ou non 
1 ======================================================. 

! 1 l f 1 
• • t> • • 

~' t J. ! 272 ! 141 131 

En ce qui con.cerne l'association ou non d 1une dysfonc-· 

t. i-, i· ' t:;'' J .r:>' •• 1.on sexue .Le mascu ine a un syrn.p·-ome sexue _ .Leminin, 

il semble sur ce tableau qu'il y ait opposition entre 

les frigidités et les anorgasmies : 

se),..ru_el c l~ _ i i  J.: '. ~ i  .En fait, l'intervalle 

de confiance des :pourcentages, élevé, exclut toute cer--

titude quant à ce résultat .. 

-·---·-·-------------------.. --
Par contre, sur le total des dysfonctions sexuelles! 

fé::1ünj.nes concernant des femmes ayant consul té en ! 

couple, soit 272 couples : 

- Dans '1LVI cas, cette dysfonction est isolée, 

soit 52 % ( ± 6 %). 

--Deum '13'1 cas, elle est associée à une dysfonc·-

tion sexuelle masculine' soit LJ-8 % c± 6 %) 
-----·-··-----------·---·--------·-· 

0 



C.XI.A ; ~ ~ : ~~ 

mé ê_ent ente s_9...2!.Ll.'.2:.S.?.) e ê. 

Ce1a ne concerne que 1es femmes 

mariées 

~ 162 .• 

Frigidité et mésentente conjugale 

18 ol d  ( ± 5 6 o') ~ es cas - , ~ 

.Anorgasmie et mésentente conjugale 

18 wo dec cas ( ± ,~ 01io) I "" ,  - _,, 

Vaginisme et mésentente conjugale 

3 cas sur 4-7 

soit entre 1 et 18 % des casa 



C.XII 
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Les mariages non consommés 
=========================== 

C.XII.1 : Définition : 

W. PASINI en donne une d.éfinition 

précise dans 11Introduction à la sexo-

logie médicale n. 

11 La non-consorn.mation du mariage était 

attribuée quasi-exclusivement à l'homme 

ou à la fèmme, et l'on parlait soit 

d'impuissance' soit de v·àginisme (m. 0)., 

Or, la répartitioD. traditionnelle qui 

divise les mariages non consommés en 

deux catégories : ceux d'origine mas--

culine, et ceux d'origine féILinine, est 

aujourd'hui dépassée parce que, d.2..-ns 

les trois quarts des cas, l'élément 

du c tl_~. Pour cela, je considère 

1 e terme de 11 mariage ~ll con sommé 11 

comme bien plus adéquat dans la mesure 

relationnelle 11 .. -----

D 1 ' ~ '""l- "\  1- 1... • _,_ • apres 1.\. l'ii:).J:', , sur une s-i ... a\,ls uique 

importante, cela concerne.rait 2 76 d.as 

couples .. 
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C .. XII.2 Rém:ù tats 

Notre statistique ~ t  sur les 550 

couples ayant consul.té. I.1e . ~~ . J~  n' €.:..§.!. 

Soit 8  2 °6 ·----:'....1---c des _CO_EJ2.:J_es ( +_ 2 01) '3 /0 • 

Plutôt que de détailler le pourquoi sur 

le plan du symptôme sexuel, nous all.ons 

illustrer à l'aide de g_uelques exemples 

la dynamique du mariage non consommé. 

* Dossier 5.37 : 

Jean et Fabienne w e ont 27 et 22 a..'lS. 

Il t 
. , a . ,  . . s son-maries .epuis 4 mois. 

Jean a déjà eu des aventures il y a 5 a:ns 

environ. Tout allait bien. I,Iaintena.ffl:ï, 

avec Fabienne, il éjacule avant la péné-

tration. Quant à Fabienne, elle est 

pucelle, et elle fait du vaginisme. Ils 

consultent à cause de la non-consoDma-1.:;ion 

de leur mariage. 

A travers cet exemple, on ne sait pas 

comment .s'est établie cette coexistence 

entre le vaginisme et l'E.P. secondaire. 

Est-ce les efforts qu'il a fournis pour 

parvenir à l'intromission qui ont déve-

loppé sa tendance à 1 'E .P .. , ou s 'at;it--il 

des frustrations qu'il par 

son E .P. c1'J.i ont causé le vagülisme ? 
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* Dossier 3.71 : 

Henri et I'IIurielle R. ont 47 et 40 a...ns. Ils 

sont mariés depuis 20 ans, et leur mariage 

n'a jamais pu être consommé. 

Henri R. est i i ..~t primaire. 

Cependant il a de bom1es érections et éjacula-

tions par la masturbation .. Quant à L1urielle, 

elle est frigide et a un vaginisme primaire 

pour lequel on lui a fait m:1e dilatation sur 

AG, sans résultat. 

C'est Henri qui a voulu consulter parce qu'il 

se sent très coupable de cette situation, surtout 

quand sa .femme le masturbe. 

2 ~  à propos de cette observation : 

W .PASiîH en parle ainsi : 

11 :Oans les cas graves, l'acte .sexuel est 

vécu co::::ime une destruction et un morcellement 

mutuels, qui d-épassent de loin la crainte 

de la pénétration. Il s'agit souvent de 

11borderlin.es11 ou de structures psycb.oti-

ques que le thérapeute doit plutôt aider 

à se maintenir dans l'équilibre acquis en 

évitant la consor:unation de 11 acte se),_'1.J.el .. 11 
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Sur le :plan du sy:mptô:me sexuel, nous avons 

là 1' éxemple d'un homme impuissa'1.t primaire 

marié à une femme vaginiqueo 

Lors de notre étude, nous avons dénombré 

avec 

sexuelle e Dans 

Ceci confirme ce qu'a déclaré Hélène l\UCHEIJ-

Deux autres résultats concernant les mariages non 

consommés 

Le but de la consultation. 

Comme \'!. PASINI, nous avons trouvé que }-e_ê. 

Sur ces L+5 observations, nous n'avons 

( contI'e une moyern1e de 20 r;!.i pour la plupart 

des autres synrptômes sexu.e1s) o 



C .. XIII Oonclu.sion : le symptôme se:x:uel et le couple: 
============================================ 

* ~ :.- :. _ : _ ! ~i~ _520_ ~ ~ ~~ _ . __ _l~i~ :::: _ 

_l~ E ~ ! ~ _c ~ !t~t~ ~ : 

on ne retrouve aucun sym:i;)tôme seL.'Ll81 pour 

82 couples, soit 15 % ( ± 3 %). 

-on met en évidence un seul symptôme sexuel 

chez l'un ou l'autre des deux partenaires 

dans 335 couples, soit 61 % ( ± !.J.,2 96) o 

Parmi eux, 186 hommes et ·11+9 ferames sont 

concernés, soit .la proportion 55 hommes 

pour 1+5 feililiies ( ± r:; L•. o.01) 
_.,' ' I • 

·-On met en évidence un symptôme sexuel chez 

chacun des deu..:'C partenaires dans 133 

couples, soit 24 % ( ± 3,6 %). 

A titre indicatif, rappelons les résultats 

de 1.iAiSTERS et JŒ-L"')TSON. Cela concerne des 

couples ; ~ t au moins un syn:lptôrn.e (pv.isqu' ils 

sont adnlis à la fondation poUI' le traitement 

de ce s;yT.J.ptôme). Par ailleurs, leurs résultats 

sont J'expression de plusieurs entretiens 

avec le couple. Sur 510 couples : 

-287 d'entre eux où le dysfonctionne-

ment sexuel ne concerne directement qu'un 

seul d.es t ~ , soit 56,3 ~  (171 hommes 

et 116 i'ern1nes, soit une proportion de 60 

horames :ç:iour '+0 .fern.r:les) ( :.t 5,7 %)., 



! 
! 

-223 d'entre eux voyaient chacun des 

p&rtenaires -atteint d'une dysfonction 

sexuelle. 

* ~' ~ ~i~t~ ~ : J: _ l ~ f ~ ~ ~t~ ~ ~ 

~ 
1 
;O~~ ~  . ; ~l _ .t~ :i:,: : ~ ~c~c~ :E :E:i~ ~ une 

Sur les 145 éjaculateurs précoces mariés 

et ayant consulJGé en couple, 69 ont une 

femme atteinte de frigidité ou d7anorgasmie, 

' t L 7 6 '1 ( + 8 ') oi) S 0 J." l· , '/o - ·' c;;. ;o ., 

(En fait 36 frigidités pour 33 anorgasmies)., 

MASTERS et JOJINE30N en ont trouvé 107 sur 186, 

soit 57,5 % ( ± 7,2 %). 

* Au total, lors de la première consultation : 

-Devant un couple, il y a 25 96 de probabi·-

lité de voir l'un et l'autre porteur cl'un. 

symptôme sexuel ( + ·' î - 3 C.o' r / o 

Devant iJ..rl homrae atteint d'une E.P. isolée, 

d 1 une anéj aculation isolée, ou d'une anor-
.  '  l , • ~  A/ d  b b • ] • t / gasmie iso_ ee, environ / /o e pro a, i .l ·e 

de voir sa partenaire porter un .s;ymptôme 

sexuel ( :±: 8 %) .. 

-Deva.:.vit un homme atteint d1u.:ne impuissance, 

environ 33 70 de probabilité de voir sa 

partenaire porter un sy111ptôr11e sexuel 

( + 8 c/) - /0 <> 

-Devmrt une femme atteinte à. 'une dysfonction! 

sexuelle, envi:ron 50 % de probabi1ité de 
voir· son p.::J.rtenaire porter 1:m SYrrl..l.'tôme 

( + r:: C') r:>exuel -o iô $ 

! 
! 

1 ____ ..__. ...... , .... _._. ____ ,.......,,. ... ,.._.,-.,.,.-. ......,,.. ......................... _ .......... ____ .. ..._......,_,,,,.,_, ___ , _______ .... _ ... _. 



Sachant cme nce n.' est nas i)ar hasard aue ____________ .._.., ...... _....__,, ... _.......,._.~-~---.. --_____,,.-
les COU;)les se c:hoisissent Il (H.LICI-IEL-....... .J .. _________ _ 

tïi l~, en tenant compte des deux impératifs 

suivants : 

" Il n' i~.:!'-~.J . :  , __ i. ~.-~ _l _t_..l!:_~i

~~t c  tll:_~  l~t :.l ~ ·-

sexuelle est un ~'.:' l  de couplE:; 

ce n'est pas un problème particulier 

à un hom.1-ne ou à une f el.tîllle 11• 

(HASTERB et JO:tll'ifSOH). 

11 Ce n'est nas le s7mntôrne orf:::anique ou ___________ ....,,_ _ _..,_...,.,., ___ ._ ....... .,,4........._.-.. __ _ 



D. Io Homosexualité -Bisexualité 
=========================== 

D.I.1. Définitions et Limites 

L'homoseÀ.'Ll2.J.ité est un su.jet particulièi-·e1îent 

vaste, et il n'y a aucune raison pour que la 

médecine prenne une part dominante dél!ls 

l'étude cle ce comporten:ient hlJ.main. 

Nous n'entrerons ~ , ni dans la querelle des 

définitions, ni dans celle des ti l i ~ 

Nous considérerons l 'b.omosexual ité cor;:me une 

sim-ple variante du cormorte1:,ent sexuel. _ ...... _. _,,, ___________ ,. ____ , _______ .,......., 
Nous sui vro:ns en cela J .MARMOR qui 1 a si tue 

11non comme une mc.üadie, mais coI:lID.e une façon 

de vivre différente". 

Le but de notre étude est sinrolement d' envisa-
--------------- ~--- . _____ ..,. _____ _ 

distinguons les problè1:es concernant l'homo-

sexua1 ité et la bisexualité • 

Rôsultats ~-:l  
.--le' ~,........_ ... --...--



J.;a conm.ütation concerne 916 ho11r:rns, ce 

_c; ~~J .. ~~ t hœ"'.losexuel dans l ' :ic ~ i  

Ce chiffre est à rapprocher des travaux de 

nombreux auteurs, pour c;u:i. les horc.osexuels 

représen.tent une fraction d'environ 5 % de 

la population adulte masculine. 

C'est un résultat encourageant quand on le 

compare aux résultats de G.G..A.RR.OJ'TE "Au Centre 

Psycho Social Universitaire de Genève, ler:3 

homosexuels ne rer)résentent pas 1 % de la 

population nasculine adulte consultante11
• 

Par contre, 2 femmes sur les 635 qui ont 

consulté, représentent un chiffre infime. 

Ce ~it  c ~c~ . .. _ hommes. Ils ont 

tous eu des relations homosexuelles, mais 

j a:mais de relation hétérosexuelle. 

:M.BON et A .. d'ARC donnent de nom-

breuses précisions dans "Rapport 

sur l 1homose:xus.1ité de l 'ho:m.me11• 

Entre aut:i:·E:: s : 11 87 ?{; des ho:raoze:x.uel s 

ont d&couve:ct leur attiréuJ.Ce à 17 

ans au plus tard. ( c •• ) La ma(jorité 

d 1 entre eux ont cru être seuls de ·leur 
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espèce, c ' est à c'lire un monstx·e 11 
• (-)us.nt -,, 

aux besoins de l'homo:phile adulte, ils 

précisent : 11 ~ i t tou.s les homose:;cuels 

sont arrivés à l'orgasme par masturbation 

mutuelle. ( ••• ). La fellation est la pratique 

sexue11e préférée de '17 % des homosexuels 

( .•• ).Leurs préférences ~'ll ll  cancer-

nant le coït anal sont les suivantes : 34 56 

préfèrent cette pratique dans ces deu..x rôles 

'-• n • ' n 21 ,.,, , ,.,, t 1 ·~' 
c~ii  et pass1rs, ~ preieren- e c i~ 

anal actif et '15. % Je c.oît anal passif11
• 

D.I.3.b:Résultats 

homme . 

Dossier 2.94 

Sylvain L. a 39 ans. Il consulte seul. Il 

vit avec Bernard l',J.. depuis '15 ans, et ils 

ont fondé ensemble une affaire. DE?..puis 2 

ans, mésentente conjugale, et ils sont sur 

le point de se séparer. 

Sylvain consul te à cause de troubles d' érec-· 

tion qui se mruüfestent lors de la ro.astu:cba·-

tion, et lors de relations homosex-i.rnlles 

avec un au"cre aini • 

I.ie problème de Sylvain est donc le problèr:1e 

d'un ho:rnr:ie qui va divoreer e.près '15 ans de 

occa-· 

sion une impuissance second.aire. 



"]LI. d 1 enti"e--eux présentent un symptôme 

sexu.el : 

5 impu is s a..'1.C es primaires 

• 5 impuissances secondaires 

2 éj acv.lations précoces 

.. 1 impuissance secondaire venant compli-

quer une E.P. 

• 1 anéj aculat:Lon 

Quant au motif de la consultation, . !_~ 

le symptôme sexuel, on relève : 

• Dans 10 observations, jJ_ s'agit d'un 

hornrne qui vit difficilement son homo-

se:h.rual ité. 

.. Da..-r:J.s 2 observations, cela concernait un 

homme qui se sentait anormal, et qui vou-

lait faire l'amour avec une fe:wme. 

Un hœnme a consul té p3.rce qu'il désirait 

se marier. 

• Un autre, par·ce qu'il ne trouvait pas 

de partenaire sexuel masculin. 

0 Enfin ,1 'un d'entre eïJ.X consul tait l)arce-· 

qu'il désirait arr8te1-:' de se masturbeI:, 

et ne savait pas co.rü1:nent résister® 



D.I.4: Bisexualité : ___ ....._ __ , __ _ 
Ce C}i ~--,i ~-''"" (' ""C'°'"" a 20 }1 w--"' ' -'-.L-O.;~--\.J..L.·~ ,Ou ~..:. .c. c..-1 -0.CL!.l.c.lvS ec; 
-----~--------..... ~-·------

2 fe:rrm1es. 

Ils ont tous v6cu des relations homo-

sexuelles, ainsi que des relations 

hétérosexuelles. 

A ce propos, E .L Gfi~ . if  écrit : 

11Les femmes, dans la civilisation occ:L-

dentale, sont plus facilement bisexuelles 

car la société, surtout les homraes, ne 

désapprouvent q_ue modérement les scènes 

saphiques.( ••• ) La bisexualité chez 

l'homme n'est pas admise .. De ce fait, 

beaucoup ëJ.. 'homnes d_evieILYlent homose:xuels 

alors qu'ils auraient pu être i l ~ 

Celui qui a de,s penchai.""lts homosexuels se 

croit irré1:.c.édiablement anormal". 

J). I .. 4 •. a: Bisexualité fé:ninine 

Deux observations 

Dossier 6.86 

Françoise H. a 48 ans. Cela fait 

10 <ms qu'elle n'a plus d'orgasme 

avec un homme. Elle consul.te avec 

lm toi.ne J~. , et c'est le motif de 

1.2, consultation. Cependant, il y 

a 6 ans, elle a vécu UI1e 
, 

annee 

avec une f eü1me, avec gui elle 

~~ it des orgasmes lors de 

leurs relations sexuelles. 
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-Dossier 11.70 : 

Denise F. a 38 ans. Elle se masturbe depuis 

l'âge de 16 a.n.s et obtient toujours l'orgas-

me .. Elle a vécu 15 ar1s avec une fernn1e, sans 

obtenir 11 orgasme. t·:ai.ntenant, elle coIDJ.ait 

Georges T. depuis 3 ans, mais elle est égale-

ment anorgas1üque avec lui, et c'est pourquoi 

elle consul te. 

Cela c c _ _·--~- --. h9mmes 

* 

6 Pr: "'P'1t0n·L un S''rJ'0·,,J-o"m· P e i..=> ...,j... , ,,,_... v l. u 1.J._t.t v ..L ...... sexuel : 

- L~ d'entre eux voient leur symptôme se ma-

nifester aveê les hommes et avec les 

ferrunes. 

* 3 cas d'impuissance primaire., 

* 1 cas d'an.éjaculation primaire. 

2 df ..L. I- " r t" -· . en0re eux on-0 uniquemem:; un SJ'll1P ome 

lors de leurs relations hétérosexuelles: 

* 1 cas d' fu'lOrgasnie masculine. 

* 1 cas d 1 impuis sai.'lce. 

D'autre part, 5 d'entre eux con.sultent 

parce qu'ils ont des difficultés à vivre et 

à accepter leur biseJ;:uali té. 

im:puis sa."'1.ce 

secondaire lors des relations homo et 

11été:eOS8}CUelJ .. 3 s. 
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-Quant au motif de la consultation, 2 d'en-

tre-eux consultent :pe.rce-qu'ils ont du mal 

à assurn.er leur bisexualité, tandis que le 

troisième vient uniquement pour son symptôme 

1 sexue ... _. 

* Un couple d'homosexuels masculins ------ -- ---------
Dossier 3,, 3'1 : 

Ils ont 42 et 30 a:.'1s, vivent ensemb1e depuis 

quelques mois. Ils sont tous deux bisexuels, et 

sont venus ensemble à la consultation. 

L'un d'entre eux est i.m:i;miss2,nt avec les ferilllles, 

alors que celles-ci l'attirent aussi. C'est là 

le motif de 12 consultationQ 

-J.Jes sy:i,uptômes sexuels 

6 hornaes présentent un ;~ :,1 t  sexuel : 

• 2 d'entre eux se voient atteints d'une 

dysfonction sexuelle uniquement lors de 

relations ho111osexuelles, ce qui n'empêche 

.pas 1 'un d'eux de ve:nir consulter avec sa 

femme (EP et impuissance) • 

• L'un d'eux présente une impuissance secon-

daire avec son épouse, tandis qu'il vit 

parallèlement une relation homosexuelle 

sans troubles sexuels. 

J~ 'un d'eux présente w1e anorgasmie secon-

daire qui est apparue après 2 ans de vie 

COElL'l.Une 1~1 ll . Ce syrn.ptôme a per-· 
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sa relation ho:mose:A.--uelle, et il clure encore 

maintenant ou' il est marié. C'est là le 
~ . 

motif de consultation • 

.a Enfin, 2 autres observations : 1 'une d 'EP 

primaire, l'autre d'impuissance primaire 

pour lesquelles le symptôme Ge manifeste 

aussi bien lors des relations homo et hétéro-

sexuelles. 

-Les motifs de consultation : 

Parmi ces 15 honm1es mariés, 6 consultent parce-

qu'ils ont des difficultés à vivre leur bisexua-

lité, et parmi eux, 2 présentent un symptôme 

sexuel. 

Il reste 5 hommes dont la bisexue.J.ité ne pose 

au:-;un problème, et g_u:L ont consul té pour une d.iffi-

culté de couple (par exemple : dysfonction sexuelle 

féminine). 

la mesure où ces :~.  ont de g:rosse;3 difficul-.. _ ...... ~--.... -
tés à assumer ce t-;1--c>e de coLmorteru:3nt se:xuel 
------------- L.~--·--·-··------------------

dans une société 1~.: : i . Ceci COnC8I'ne 26 

hcrn..1J.1es sur 52 d::E1s notre t ~ 

Par ailleurs, 30 homosexuels LJ.asculins sur 52 

consultent pour une dysfonction ll ~ 
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Il faut bien savoir que la thérapie du 

sym:ptô:r;-1e se:x:uel de l 1i10LJ.ose:z:uel ne consiste 

i)as ii 11le débarasser11 de son homosexualité. 

Encore faut-il pour cela que le théra:peute 

soit au clair avec sa propre homosexualité , 

plus ou moins consciente. 

D.II Mésentente conjugale 
==================== 

Nous avons déjà envisagé les liens entre la mésen-

tente conjugale et chaque symptôme sexuel., 

Cependant, la mésentente conjugale est retrouvé 

en l'absence de tout SJ'.wîptôme sexuel d2.i."'1.S 51 couples 

D.III Solitucle -Inhibition Sexuelle -J;:isère Se:z:uelle ================================================ 

Il 1 • t d ~ t , . + . 1 ° • ' • s agi e ~ carac erisvigues p us J c~i  

qu' obj'ecti ve.s, mais que nous avons :recherchées .dans 

ces '1000 observations : 

-Il ne suffit.pas qu'une :personne soit seule pour 

que nous i;arlions de solitude, encore faut-il 

qu 1 elle ressen-t;e et exprime cet état o 

-Un exemple d'inhibition sexuelle : un couple 

qui fait l'amour tou,jours da::J.s le noir,sous les 

couvertures, où chacun ne se présente jamais nu 

devant l'autre .. 

Un exemple de misère sexuelle : cet homme qui 

c:eoya:L t éj 2.culer alors qu 1 il urinait dans le 

VagHJ. de sa fGG.me e 



D.LV 

n<;?2d_S aV_C2Q.S.. ... :r·et:rouvé l'une de C8S trois 

~- / .  '  .  d 1 0 b  '  . 
c c·c i ~ .:. J. ~~-'.:~. ~ o_ serva-cions 

Cela concerne : 

• 22 horrm1es ayant consul tés selü s • 

• 11 femmes ayant consultées seules • 

• 16 couples, dont 9 d'entre-eux 

avaient plus de 10 années de vie 

coifuu.une. 

Nous touchons à partir de ce chapitre au domaine 

de ce qu 1 on appelle "la perversion 11• G. A.BR.AH.ALI 

dans "Introduction à la sexologie médicale 11 

précise comment ne pa.s taxer un comportement 

n' entr&""'lt pas dans 11la Horme 11, d' anornalité ou 

de perversion 

t~lEl la . .Y.2:..91_ence, lm besoin avide de l'incor...nu, 

"perveI-.S "' ~. ·L1 01-··)'-'T'"' '~' 11 - , S 11 d .-,-~1c  
----·----' -~:... .. ~~-~~~..:;,:~~- -"_... ~ J....l.. ,.,:;, 

son ouvrage 



Dans le cadre de ce chapitre, il rn·écise 

11~~~~ ga1?.:_lois considère le donjuanim:ie 

exemple : "J-:ia fameuse Catherine cle Russie se 

serait comportée co:rn.me nune nymphomane 11, alors 

qu'elle ne fit qu'user clu droit au plaisir 

qu'avaient tous les souverains mâles cle Russie. 

Qui a j amai.s di.t que les tsars se conduisaient 

comme des Don Juai.'ls? 11 

C'est un homme qui est toujours en train 

de s'assurer ~ 'il peut faire des con-

quêtes, et qui, dans les faits, passe peu 

à l'acte. Sn réalité, il a besoin de se 

prouver qu'il n'est pas impuissant. 

ont consulté : 

* 2 célibataires 

ils ont tous deux 22 ans. L'un consulte 

:pour EP, et 1' autre parce qu'il ~:;  

avoir un _pénis ano.-;:;raal • 

* 3 hoIJI:J.es 
. , 

n1aries : 

Deux d 1 entre eux ont 2'7 et 28 ans, 

mariés depuis 9 et 5 ans. 11.s o:nt 

consulté Beuls, 11m1 pour impuiss2.J1ce 

se0ondaire, l'autre pour mésentente 



conjugale alors qu'il présentait déjà 

une impuissru1ce secondaire occasionnelle. 

-Le dernier a 60 ans. Il est marié depuis 

5 a.Yls, et il consulte avec sa femme pour 

impuissance secondaire. 

Au ~. ,t. l, aucun d'entre eux n'a consul té -pour 

J2smjuanisme, _,,<;;t les trois hommes mariés ·orésen-

dg;3x ..'.% 27 et 28 ans • 

Un exem1>le permettra de situer le climat de la 

consultationo 

Dossier 10.29 

Gérard Ce a 28 ans, marié depuis 5 ans; il est 

cadre administratif, roule clans une voiture de 

sport et a de nombreuses maîtresses "c'est en 

général le coup de foudre sur le plan physique 

avec des fe.u.:J11es passives et chaudes 11• En général, 

cela se passe bien la première fois, mais il a 

ensuite :peur et il arrête la relation. Il a cormu 

une fe;:r;.me, il y  a  6 mois, et a été impuissax1t 

dès la première relation sexuelle. C'est une coll0··· 

gue èle bureau, et il craint que son échec se 

sacheo C'est pour cela qu'il reste avec elle, et 

il consulte dan2 l'espoir d1un médicament miracle. 

Il s 1 entend fort mal depuis 1 ru1 avec 
-

sa femmec 

Il lui reproche son manque de désir, et l'accuse 

de s 1 en accom.oder. Eien entendu elle n'est pas au 

couT.rult de sa vie extra-conjugale. 



D.IV. 2 I a nvT-.ph o·vi an· i· e 
~-~--

W. P.ASDU d.éfinit ce comportement co:mme un : 

Il l'oppose à l'hypersexualité : nActivité 

sexuelle supérieure à la moye:nne du groupe 

social d'appartenance • .A l'encontre de la 

n;ymphomanie, elle a un but spécifiquement 

sexuel, qu'il soit normal ou pervers, et el1e 

est davantage sous le contrôle du Moi11
• 

Nous avons retrouvé un comportement n:v:m.nhomane - -----... ----~~----

dans 3 observations sur les 635 fern:mes qui ont 

con.sulté : 

* Dossier 6.98 

Arlette CL a 35 a.ns. Elle est divorcée de1)uis 

10 et élève ses 2 enfants. Elle a eu 

40 ama.nts en l'espace de 3 ans, sans ti f c-~ 

tion. Elle a seulement eu des orgasmes avec 

son mari. Elle c lt _ !:!.:: ,.~-~;Ll  wtvit 

dans la crainte de retomber dans ses désirs ---·------
sexuels. 11 ------
Ce qui est frappant da.i.J.s cette observation, 

c'est l'esclavage auquel cette femme est 

i ~ w·o PASINI ajoute : 11Aucune conti"ainte 

morale ou sociale ne les retient, le jugement 

méprisant de la société n'a pas d'influence. 

C'est un véritable besoin insatiable, une 

envie a:ss:Lmilable à la toxicomanie, dont la 



satisfaction cl ure 1 e temps d'un éclair, et le 

besoin subsiste. Ce sont des êtres malheureux 

et malades qui se mé:pI"isent, et que la société 

blâme en les assimilant souvent aux :prostituées 11 • 

*Dossier 5.21 : 

Jacqueline F. a 39 ans, et elle est mariée de:puïs 

15 ai1s. Elle consul te seule. Pendant leurs 3 pre-

mièrss années de vie commune, elle a eu 13 amants. 

Un jour, elle a révélé cette situation à son 

mari, qui l'a accepté.. 'I'out en aimant son mari, 

elle n'a pu résister à de nouvelles aventures, 

mais elle ne re.ssent plus d'orgasmes avec ses 

amants. Elle dit "avoir eu 17 orgasmes avec son 

mari, tandis que dura.Dt la même période, elle a 

f::ü t 1 1 arr.our 35 fois avec un amant sans orgasme 11
• 

Elle consulte :parce qu 1 elle est insatisfaite .•. 

On a vu son nari par la sui te, en cours de théra-

pie. Poui· lui, les relations sexuelles avec sa 

femme, c'était "les travaux forcés du sexe 11 
••• 

*Dossier 11.54- : 

Alain G. et Catb.erine A .. ont 33 et 28 a.11s. Ils 

vivent ensemble depuis 1 an. 

Catherine a eu sa ureraièi·e "· relation sex:uel.le a 

15 an:.:.:;. Par la suite, elle a eu beaucoup d' am.ar.d;;s, 

et u.n u.rer,üer mari clont elle a divorcé. Elle dit: .c 

"J'ai beaucoup cl 1 amants :parce que je sens une 

attirance physi0_ue forte et instinctive 11 ou encore 

"Je passe mes ne:cfs dans 1 'acte d 1 am.o"'vn' pai-'ce que 

je ne suis :pas spo::ct ive rr • 



Le problème est qu 1 Alain e.st impuissant depuis 

qu'il la connait. Elle est très aggressive : 
11 Sale con, même pas capable de me donner du 

plaisir", et elle projette de le quitter s'il 

ne guérit pas dans les plus brefs délais. 

Dans cette obser·vation : 

- On peut se demander pourquoi Catherine a choisi 

un homme impuissant, et pourquoi elle s'acharne 

à faire 1 1 amour avec lui depuis 1 an. 

- On se demande aussi pourquoi Alain a choisi 

une femme nymphomane alors qu'il dit lui-même: 
11 avoir la phobie de l'épuisement à faire 

1 1 araour 11 • 

- Ce dossier montre une nouvelle fois qu'on ne 

peut pas isoler le symptôme sexuel de la :cela-

tion du couple. Iv'1ais aussi qu'il faut savoir 

penser à la nymphomanie devant une impuissance 

secondaire chez un ho::nme marié • 

Le praticien doit essayer de dominer son désappoin-

tement et nous laisserons Vl e PASINI conclure : 

"Trop souvent on a assisté à des attitudes démission-

naire.s du m&decin en faveur du psychiatre, qui ne 

sont pas justifiées 11
• 
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D. V.: Le Sadoraa::>ochisme : 
~ ~  

G.ZWAHG dans son abrégé de sexologie, définit 

-
11le sadisme : la violence infligée par le 

sadique est la condition de son excitation 

.sexuelle Ile 

-"le masochisme : 1 'excitation sexuelle du 

masochi.ste est obtenue par la violence qu'on 

1 ui inflige 11 .. 

E-11 général, ces deux sentiments vont de pair 

dans un couple :  l 'tm est sadique, l'autre r:iaso-

revient à faire le lien entre 

Ce lien ~ t être 

* soit très net 

par exemple : Dossier 5.26 : 

depuis 7 a..'ls consul te 

pour mésentente conjugale. Elle se demande 

comment reconstruire le couple. Son mari, der-

nièrement : 11 .s 1 est flagellé avec une grosse 

ceinture de cuiro Il était couvert de sa.Dg. 

C'était affreux. Il m'a dit que c'était un 

acte d'amour". 

* soit plus subtil 

par exemple : Dossier 11047 : 

Yves Go et Geneviève :~ se connaissent depuis 

1 an. Ils ont 31 et 1~ ans. Ils consultent 

parce qu'ils n'ont pas eu de relations 

se:X:uel.les depuis 6 mois, et qu'ils veulent 



se marier. Geneviève ne ressent aucun désir, et ne jouit 

pas. Yves est de plus en plus agressif, et n'admet pas 

qu'elle puisse a.voir un problème important. 

Cependant, GeneYiève a. déjà connu l'orgasme lorsqu'elle 

vivait avec un homme qui la battait; quand elle ne voulait 

pas faire l'amour, et qui la brutalisait au cours des rela-

tions sexuelles. Ils sont restés en.semble plus d'un an et 

demi. C'est depuis qu'elle connait Y"'ires qu'elle n'arrive 

plus à jouir., 

Lors de la consultation, leur relation de couple était très 

tendue : et; Geneviève se mettaj .. t sru.1.s cesse en position de 

victime, Yves était prêt à la i l ~ 

Il apparait élairement que Ge:n,eviève a besoin de souffrir 

pour jouir. Elle ne peut créer un autre type de relation 

que celle sadomasochiste, tôt ou tard.fi. 

Ces deux exemples démontrent que les limi·tes d'une relation 

sadomasochiste sont floues, qu'il est difficile de les inter-

préter dans la dimension sexuelle où elles ne sont pas si 

typées que dans la li t·téra.ture. 

Nous 11 avons ce endant noté_ ~  _. "12,, ,Qbt:ier_y_g;t:b_on__§ SU.2;: 

1000, ~~.:i .-~  ~ -1l .  

Dans 8 obsen"ations, il y avai·t un symptôme sexuel : 

2 EP, 1 impuissance primaire, 2 :i.mpuissances secondaires, 

2 frigidités primaires, 1 fr:Lgidité secondaii:·e .. 



D.VI Exhibitionnisme : 
== :::;..::= =:::: = === = =:::.:; ==== =:.:: 

R. Von KR.AFl!'T-EBING décrit ce type de comporte-

ment da:.r1s : 11Psychopathia Sexualis 11• 

"Il y  a des hom.rnes qui montrent leurs organes 

génitaux à des :personnes féminines ( ••• ) :pour 

trouver leur satisfaction sexuelle dai.'1.s l' exhi-

bition elle-m@me ( ••• ).Ils ne recherchent :pas 

le coît coill..rJ.e suite de l'exhibition. D' autre.s 

cherchent une autre satisfaction ( •.• ) en se 

masturbant, soit en présence d'elle, soit 
, , 
se:pare 

d'elle ( ••• ).Souvent,l'exhibitionniste revient 

à la mgme place pour répéter son acte( •.• )Il est 

frappant que les enfants soient fréquemment 

l'objet de l'exhibitionnisme( ••• ). Il seDble 

qu'en cela l'attrait de l'innocence joue un 

rôle11• 

c c.-·~ ·~ ~ C·Il"' 0,1r l 0 s 01'c) 1'10•:,"'"'S n,,-; 
~-~~ 01,,... -'-'--' ,.J ~.:.L  ':1.~ ..L on-t consulté. 

.Cela concerne un célibataire et 5 
, . , 
r10raLJ.e s maries ; 

* Deux d'entre-eux consu.J.tent pour leur exhibi-

tio:ri.Jlisme, ocu:·ce qu'ils sont :passés devant les 

tribunaux. Ils ne :présentent a.UC1.ill symptôme 

sexuel. 

* Une fer:m.e de 36 ~  consulte seule })s.rce-qu 1 elle 

est convaincue d'être responsable d.e l'exhibi-

t;ionnisme de son :œ.ari, :poui-· lequel il est pour·-

suivi en justice. E'n fait, elle est frigide 

• • • 1- • '] "' '· 1 primaire ~ son ~ i  semo.e ~  eJacu a-

1- , d . 0 1  ' , '] 
~  precoce secon aire. n ne ~ i reve.e pas 



sa frigidité afin de ne p;.;s la surcul-

pabilisér (Dossier 2. 51). 

* Restent 3 couples qui consultent pour diver-

ses raisons, et où on retrouve un comporte-

ment e:x::hibitiomliste chez le HJ.ari. 

Par exemple, le dossier iLOO : 

François et .Axme S., ont 35 et 26 ans, et sont 

mariés depuis 2 ai."'1.S. I11ranço:i.s est médecin et 

c 1 est son deuxième mariage. ·Ils consultent 

pour mésentente conjugale, Fran.çois se :plai-

gnant d'un manque d'attrait sexuel électif 

pour son é:pou..se.Tous deux n'ont pas de dys-

fonction sexuelle. 

li'rruJ.ç.ois a de nombreux phantasmes d 1 exhibi-

tionnism.e, surtout 11 en présence de fil1es 

jeunes et innocentes". Il a fa:Lt des tenta-

tives maladroites, sau.f devant une petite 

fille de 8 e.I1s où il a obtenu une érection .. 

Anne est :parfaitement au courant du comporte-

ment de son mari. 

D.VII 

TL Von ICct.Ali1J?'l1-·EBIHG n'avait rencontré que 4 

hoITu.ues atteints de }Jéc1o:phi1ie, lorsq_u' il a 

terminé sa dernière édition de 11Psycho:pathia 

Sexualis 11 .Il les décrivait ainsi : "Ce sont -----

dus consistent en de sJ_rn.JJle,.s :palpations impudi·-

ques et en masturbation des victimes. 



_ 1er. 

Ces actes amènent la satisfaction de l'inté-

ressé même quand il n'arrive :pas à l'éjacula--

tion11• 

G. ZWANG étend cette définition : 11 à l~; : : ;_~~ 

d'actes sexuels entre un adulte séd.ucteur et un ·------... - ...... .... 

.§_?}_f.§n.t _i : _~.Ell  est soit hétérosexuelle, 

soit le plus souvent homosexuelle11
• 

Notre étude :porte sur 1551 personnes o 

Deux aspects bien différents s'en dégagent 

* Nous avons frég_uemrient relevé des actes corres-

pondant à cette définition, dans le passé 

sexuel des hommes et des feillfiles de la consulta-

tion. 

Cela est difficile à chiffrer parce qu'ils ne 

consultent pas pour çà, soit ils négligent 

d'en parler, soit ils 11 se 1'occultent11 à eux-

même. Cependant, à l'issue de la première con-· 

sultatign, nous avons retrouvé des actr_;s de 

: _f :,~li.  clans le nassé de ces adultes dans 

r,' adulte resJlOnsable se trouve le plus· f:C'équem-

ment dans le proche entourage de l'enfant : 

1.)eau-père, oncle, _a;:.ü de famille .• ~ ~~  général, 

l'enfant résiste ueu sauf lors des tentatives 
-L ' 

de 

La pédophilie est donc un comportement beaucoup 

:p1us fréquent qu 1 on ne croit., 
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* .:_~ ~  n'avons retrouvé .:t:~ .__  

..: ~. Toutes trois sont très si5nifica-

tives : 

-Dossier 5.76 : 

Lucien P. , 25 ans, consul te })arce--qu' il 

vient d'essayer de violer un jeune garçon. 

Il est très angoissé par son passage à 

11 acte, et par ses pha..7ltasmes de pénétration 

de garçon.s., Par ailleurs il fait l'amour 

peu souvent, mais n'a pas de :problème sexuel. 

-Dossier 9.01 

Didier K. a 1+5 a_ris. Il est marié depuis 12 

ans, mais il est en inste.nce de divorce. 

Il est bisexuel, plus attiré par les hor;1mes, 

il s'est marié parce qu 1 il voulait des en-

fru1ts, et en a eu deux. Son problème est 

qu 1 il a établi des rapports d'affection avec 

le jeune fils d'un B..t"'lli : ils se sont même 

masturbés une fois ensem.ble. Sa femme et les 

parents de l 'enf<u1t sont intervenus, _pour les 

éloigne.r l'un de l'autre. 0' est parce qu'il 

p·c::;_r cette situation qu'il con-

sulte .. 

-Dossier 10.05 : 

Deni.s V. est un célibataire de 25 ans. Il 

n'a. eu qu'un seul rapport .sexuel parce gu 1 il 

se sent t_r:ès inhibé. Il sent e.ussi en lui 



des tendances hoIG.osexuelles, et il est 

excité :par les enfants : garçons et filles. 

Il en est très culpabilisé, surtout depuis 

qu'il a mast1.:œbé un petit garçon de 2 ans. 

Il a consulté à cause de ses difficultés à 

séduirs les i'emmes. Il est bord.erline,·et 

a entrepris une c l ~ 

N.B. Notons le métier de ces 3 hornmes : l'un est 

dentiste, l'autre ancien éducateur, après 

avoir fait le gr&YJ.d séminaire, et le dernier, 

étudiant en psychologie api'ès avoir échouée 

sa première année de médecine. 

DoVIII . Le Fétichisme : 
============== 

G.ZWAlTG définit ce comportement dans son abrégé 

de sexologie : 11Pratiquant habituel de la mas·-

la vision, la manipulation, le reniflage,etc ... 

d'un fétiche. C'est un objet de natu:ce variable, 

partie a.:natomique extra-sexuelle ( ••• ),pièces 

de vêtements (slip, pantalons, bottes, habits 

en cuir), accessoires de toilette, etc .. ~ 11  

Cependant, le fétichiste peut très bien avoir 

des rapports sexuels norms.ux en s'aidant de 

phantasmes se rapportant au fétiche, par 

exemple . 
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concerna.nt toutes des horn.rJ.es. ------
Le fétichisme n'est jamais le motif de la consul-

tation. 

ou encore les ba.:'J de fer11Jn.e s. ---·-----

Nous décrirons une observation : Dossier '10.4.Q: 

.André et Hu.guette U. ont 50 et 47 ans. Ils sont 

mariés depuis '15 ans. A...ndré a déjà été marié une 

première fois, et avec -ses "deux11 femmes, il a 

connu une baisse de ses besoins seJ...'llel.s accompa-

gnée d'impuissance., CependaJJ..t, il y  a '1 an, il a 

découvert le fétichisme du caoutchouc après des 

lectures spécialisées. Il impose des relations 

sexuelles à sa femme dans un 11enviro:rL"lement11 caou-

tchouté. Elle a eu l'impression d'être transformée 

en objet sexuel, JJ.iais a accepté. 

Au bout d'une année de ce type de sexualité, .André 

n'a de nouveau aucun besoin se:xuel. Huguette ne 

s·1...1.pporte pas son attitude, elle a l' i:;:JJ>ression 

d 1 être com:a1e ce caoutchouc, qu'il jette qucrn.d il 

n'en a plus besoin. Elle veut divorcer, mais a 

voulu -Center quelque chose en. persuadant son mari 

de consulter avec ll ~ 
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D.IXo Transsexualisme : 
==:;::====-========.:::= 

Il s'agit d'un trouble de l'identité sexuelle 

A. HAY.Nl'LL le décrit ainsi dru'ls 11Introduction à 

la Sexologie médicale 11
• 

"Lo patient tran.sse:xuel s'exprime clairement sur 

la conviction qu'il a d'appartenir à l'autre sexe: 

par exemple, une jeune femme nous dit que ses orga-

nes sexu.els ~ correspondent pas à ce qu 1 elle est 

réellement, g_111 elle a un cerveau masculin, des 

gestes masculins, et se comporte totalement corm:ne 

un hommen. 

Ce comportemen.t peut aller. jusqu'à 11 auto-mutilation 

(seins ou pénis). 

et plus du tout timide quand il est dég-u.isé en 

femme11• Il est suivi en milieu psychiatrique pour 

psycho sec 
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i E. LE J:1IOTIF DE COHiSULTid;ôH i 

On pourrait penser qu'un individu ou qu'un couple con-

sulte le sexologue pour son (ou ses) symptômes se:z::uels. 

Le motif de la consultation serait alors le (ou les) 

symptômes sexuels en question, et il serait suffisant de 

parler d.u diagnostic sexologique comme motif de consul-

tation. 

En pratique, deux problèmes se posent : 

* Est--ce que le motif de consultation cl' un sujet ou 

d'un couple correspond au diagnostic sexologique ? 

Pfü:; toujours. Deux exem1ües : 

un couple consul te à cause de l 'EP du w.a:rJ .• 

C'est; le motif de la consultation. Cepen-

dant, on met en évidence une impuissD..i.vice 

d . ..,., ' .· .J... 1 .  1 1 H'P t secon ai.J... e qui vienv comp iquer .'.;;~ , e 

" . 'd't, .  . une I rigi J_ e primaire chez la partenaire. 

Ceci est le diagnostic sexologique. 

·-·ux1 couple consulte :pour stérilité .. 

On met en évidence 11 , • J J • anGJ acu _acJ.on primaire 

du mari pour GXJ)liquer cette stérilité. De 

plus, l'~  est frigide primaire. ~ i , 

ce diagnostic sexolo5ique 'i t~  pas 

ce couple, dont le seul problème est de ne 

1)as avoir d' en:f ruit. 

* '~ ' est-ce gui a poussé une ~ i .  ou un couple à 



Par: ~ l , pourquoi une femme consul te pour frigi-

di té au bout de 10 &""'ls de vie coI:1rnune, et non au bout 

de 5 ans ou 15 ans ? 

Nous avons trouvé diverses rér)onses à cette question : 

l'existence d'une aventure extra-conjugale, un projet 

de mariage ou encore l'arrêt de toute i-·elation sexuelle .. 

Tout cela fait partie de la motivation. 

La comuüssance du motif de consultation est capitale 

dans l'orientation thérapeutique. Celle-ci doit ménager 

à la fois la demande et le diagnostic, si l'on veut 

profiter de l'énergie et de la volonté de réussir, 

contenues dans la motivatio"n première. 

Elle est capitale aussi, et par là même, clans le pro-

nost:Lc : si le "motif" est occulté c 1 est justement 

:parce qu'il n'-;y-a pas de 11motiYation11
• 

l\fous allons étudier d1a.bord les relations entre diag-

nostic sexolo2;ique' et motif de consultation, puis une 

approche des divers"es ::.J.otivations i3. consulter. 

EoI: hlobif de consultation et DiagEostic Sexologique 
=============================================== 



E.I.2 

_fq(, -

Ces 109 dossiers se r§partissent en : 

qu'i'l so-'t '1;, 1- J. r i', ". c' i ce ~ _ , mare, aivor e ou 

veuf. Ce chiffre est à rmmrocher des LJ-L~  .L _,_ 

person_ries venues seule.s, moins les 97 ne 

présentant aucun s;ymptône sexuel. 

On retrouve donc une discorda..'lce entre motif 

et diagnostic dans 19 cas sur 350, il_.~~ 

.2Q c c~ :>J.t un co_-qpli:_e On peut rapprocher 

ce chiffre des 550 couples ayant consulté, 

exceptés les 82 où il n'existe pas de s;y-m:;)tÔme 

sexuel. 

Au total '10 2 % des cou0les consultent ~ c -·--· - 2 •. ~ _______ ..., _________________ , 

eux .. 

sex:uel ---
que celui--ci soit une complication propre-

ment dite ou qu'il vienne simplement 

enriclür la s;y1:1p-com2,tologie conjugale: 

* on peut déjà citer les 84 observations 

où l'impuissance secondaire vient compli-

quer une autre dysfonction sexuelle 

fü<'.iSCUline 0 

-.... . . 
~ i  al1ssJ_ 



* Dosr:der 2 .1.J-7 

.Albert D. Li-8 ans et Denise 53 arw, ma:riés 

depuis 26 ans. Denise eEd:; frigide primaire, 

· tar.1.clis que son mari est devenu éj aculnteur 

précoce. C'est le motif de la consultation, 

* Dossier 2 001 

Jacques A. 3Lt. ans et Annette 32 ru1s, rn.arié s 

depuis 6 ans. L:otif de consultation : frigi-

dité secondaire. En fait, J'acques A est 

EP primaire, mais ne veut pas en É)tre cons-

cient., 

* Dossie:r- .L.~ : 

Alain S o 30 éll1S et Suza.rme 25 ans, nariés. 

Ifotiî d.e la consultation : vaginisme secon--

a l·r ~;"-..., .eo J't f i'cr'd't' · 'r ' .. a 'e. J~. .J. .La.. , .r 61 .. J .. e prima:L. e 1,1econnue 

de Suzarme. 

* Hé sul tçrt; .s : 

Co:rwidé:ce.nt J.es 90 observations de coL.1.ples, où 

le diagnostic sexo.1.ogique ne correspond pas aux 

syr:rptô:mE:s sexuels invoqués ::;iar les consultants, le 

c'·y1'1p+o"·1'•"" -ic·1·10J"b. r]uc' 01·l Ino·'1r1s ·v·olont''J0 r""'IIl"'n·1- e0·t • 1::> 1 .. v 11, ... ~i.·c)· ·"'" _., ~~·"') \.... ~~-i ...... c;... .............. v ....... v .,_, • 



-l'E.Po : 24 

11 anorge.snie fé.:ii.inine : 

11 observations 

le vaginisme ~1 

-l'impuissance secondaire 

10 observations 

-· l'impuissance prin-::.aire 

5 observations 

-1' anéj aculation 

4 observations 

l'anorgasnie masculine : 

2 observations 

1 'absence de be.soin se:xuel isolée: 

1 observation. 

et f érrcinins 

D 1 il ·+ l '"· 1 "L e pus, _ ap:paraiv g_ue ~  symp0omes ~ 

Cela veut·-il di:.'e que ce sont les troubles dont 

on s'accomode le plus ? Cela signifie surtout 

que Je sexologue devra les rechercher plus 

, • , t-
p re ci s emerrv. 

* Quelques exeD:ples 

-Dossier 5.37 : 

Sylvain et Hico1e é'.7 et 22 ans sont 
. , 

:1a1•ies 

depuis L~ i:10i.s. Lot if éle la consul tati.on : ZP 

seconda:Lre de Sylvain, déjà traitée par des 

t:G.'1Xiolytiques et la yohimbine. 



En réalité, l{icole présente un vaginisme primaire 

ainsi qu'une anorgasmie. IJe D.ariage n 1 e.st pa.s 

consom .... 'Ué. 

-Dossier 6.41 : 

Holand et ~11. i  A., 3L!- et 29 ans, 
. , . 

maries depuis 

12 ans, consultent pour la frigidité primaire 

d'Annie. Ils orG.ettent de parler de 11 impuissance 

secondaire de Roland. 

-Dossier 8 .1~  : 

Henri et Jacqueline o., 24 et 20 ans, mariés 

depuis 4 mois, consultent pour EP. Ils ont déjà 

fait une tentative de traite1;1ent par le squeeze, 

sans succès. En fait, Jacqueline est vaginique 

primaire. 

E.II : Autres motifs de consultations 
============================== 

Nous avons rencontré : 

1) 11Concurrence conjugale ~1 

2) Projet de vie co:nrr1m1e ou de mariage. 

3) Instance de divorce. 

LJ-) L' é1;ouse exigeant la pénétration de la part 

de son mari., incapable cle la satisfaire. 

5) Arrêt des relations sexuelles i ~c 

à 3 mois. 

6) Puceaux et pucelles. 

7) Pas de partenaire sexuel. 



_ ~-~· 

8) Etats dépressifs -Troubles psychosomatiques. 

9) Stéril i·t;é. 

10) .Anorgasmie vaginale. 

11) Dysmorphophobies sexuelles. 

12) Su.jet consultant pour le problème sexuel de 

son partenaire., 

13) Motifs rares. 

Ec II •. 1 :~_ _11 _ J.!.c :  __ L_e_n_c_e c ~ l  11 : 

nous regroupons sous ce titre trois situations 

motivantes. 

-L'existence d'une relation extra-·conju.gale pour 

11un des conjoints : "101 observations. 

-Le cas ar.Jbigü où le partenaire 11t:ïrompé 11 vient 

d.emander au sexologue 11 interdiction de la 

rela·tion extra--conjuga.le: 11 observations. 

la menace de l'un êies deux :partenaires de 

chercher à établir une relation e:z:tra-conjugale: 

22 observations. 

On rencontre donc ces trois motifs dans '1~ .  

sur les 747 consultations de sujets 

mariés. 

Soit 16 2·· ?; des '.2'.ens mariés consultent à cause ~----..l-...!..::::'...!. ______ _\;,;; ______________________ _ 



E.II.2 : Projet de vie co1mnune ou de i ~. _ 

Ce motif est une sorte ëLe 11remise à neuf 11 , 

invoquée par les horn.mes et femmes céli-

bataires, divo:rcés, veufs. 

Nous l'avons retrouvé : 

~ (± 5,3 %). 

Insta..nce de divorce : 

Il s'agit fréquemment de sujets pour qui 

c'est la dernière tentative pour sauver 

le couple. 

Cela concerne 

.§2_çlbservations sur 747 

E.,II.,4 La fernne exiP·eant 11.::. pénétration de la 
--.....:~----·----------------

1îart de son ::J.a:'..'i oui est inca_.Pa°QJ __ 8-.d_e la 
J::---------~--·---·---- -----
satisfaire : ------·-
Ce sont, bien souvent des situations très 

tendues, faites co:mme pour consex·ver le 

statut-quo d.u couple : en effet, l'homme 

est dans ce cas toujours éj aculateu.r 

précoce ou impuissant .. 

On retrouve ce motif : 

sance. ----



_ 2oz _ 

soit; dm1s L. .~ (:!: 2,6 %) 

E .. 11.,5: Arrêt des relations sexuelles : 
' ·------··-----

3 mois est le chiffre à partir clug_uel la. 

durée cie l' ar:eêt des rapports devient si-

gnificative dan.s un couple. Le.s plus fré-

queutes vont de 6 mois à 3 ans. Pour l'un 

d'entre eux, cela a duré 15 ans .. 

sur _7.A· 7 . 

Soit 6,6 % des consultants mariés 

(+ i) -1, 8 5o • 

E II 6·Pu""e!=l1°··r ""-1- 1">i c 1·L ~ • • .. • • .... '::.... '":;'-t,]\ ... ..-..!;:' .... ~ . .L. .'--'·.:...~ b • 

Nous entendons par ces termes, un ho:m.m.e ou 

une fe1nme qui n 1 a j ~.  vécu de relation 

sexuelle. On élir.üne de ce cadre ceux qui 

n'ont pu consol;lliier :par suite d' l..me dysfonc-

tion. Cela ne concerne donc que les céliba-

taires, et qui ont :précisément invoqué ce 

motif. 

Nous avons retrouvé : 

* 4 fe:mrc.es nucelles SïJ.r les 22 célibataires _ .............. ..,_ .... _.._ .. ....,.,....__,,,,. __ , __ _ 
Elles sont agées de i~, 31 , 43 et 45 ans .. 

* 

I] t 
A , 

.. s son ages entre 2·1 et L\.9 811.S., 



E.II.7 

E.II.8 

Pas de T)artene.ire sexuel ---... ~- ... -
Ceci ne concerne pas les couples, car 

leur demande est coITuLuée en désir de 

Group-sex... (rencontré dans LJ- observa-

tions) .. 

Cette motivation est retrouvée : 

dans 12 opseryations sur S5.Q 

soit 6  8 o,6 des consultants célibataires 
--·-· 2 ..L •• ·- ··----·---------' 

~ f_ _~ .E:.~. ~li c  (:!: 3 ,2 %) • 

Et t _ ~ if  - ~ ~  

ii ..1 ~ : 

Retrouvés corn.me motif de consultation 

dans : 

21 .:~.1 .;, . __ sur 1000 

S · t 2 "' 01 ~ ,_ ' • ( +_ 0 • 9 c;;f) .....Q.l __ _l_I _;_:: ~~ ï lOil§. , c· 

De nombreux auteurs en parl6nt corn.me 

cause ou co:;.-:i.séq_uence d'un s;ymptôme s exue1 .. 



E.II.9: ~ : 

Nous avons retrouvé ce motif de consultation 

9=.?ns _2_1_ ~i ~ .· 

Il a été formulé à 3 reprises par une personne 

~i  venue seuleo On peut donc estimer l'avoir 

J."'encontré : 

dans 18 couples sur 52.Q. 

soit 3-.,..2 .. JG des .c.: J ~~ ( ± 1,5 %) • 

* Ces couples ont généralement vu de 

nombretLx médecins av·ant de venir chez 

le sexologue., Ils viennent; nous consul·ter 

souvent en d.ernier recours, après que 

tout1es les tentatives, y compris l' in-

sémination artificielle, aient échouée.s., 

Ceci est d'ailleurs parfaitement ex:pl::i.-

cable: pour eux, le problème est d'avoir 

un ·enfant, et non d'aboutir à un épa-

nouissement sexuel .. Le sexologue est 

donc bien le dernier spécialiste chez 

lequel ils se rendront .. 

* Bien évidemment, dans ces 21 observa-

tions, i.l s'agit exclusivement de 

stérilités consécutivœà une dysfonc-

tian sexuelle .. 

E0II .. 9 b: §i:2ugt!og _ ;ff t~ ~ ! _c~ _c : l~ _: 

~ i _~ 1) _  sur 18 ont une, 

~Lll~.- l; .....!~1 . J;~i~  à ~1. . • .,~ .· 
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* Deux ~ t  eux consultent après 11 ans 

de. vie co:r.nm:une : 

-· Dossier 1 .. 58: 

Ils ont 38 et 35 ans. Impuissance primaire .. 

Mariage non consommé • 

... Dossier '?. 36: 

Ils ont 38 et 36 ans. 

Anéj aculation pr:i.maire. 

* Un autre après 13 ans de vie commW1e : 

-Dossier 11.33 

Ils ont 34 et ;32 ans. Vagin.isme primaire .. 

E .. P. compliquée d':.tm:puissance secondaire .. 

Mariage non consommé. 

* L'un après 14 ans de vie commune 

... Dossit)r 3 .. 03 : 

Ils ont 46 e·b 39 ans. Anéj a.culation primaire. 

Frigidité primaire. 

* Le dernier après 20 an.s de vie commune : 

Dossier 9.30 : 

Ils ont , l~ et 3 9 ans. 

Impuissance secondaire. 

EeII .. 9 .. c : Les dysfonctions sexuelles entrainru1t la - - ----------- - - - -----
stérilité : ----...... 
Parmi ces 21 observations, "le symptôme 

sexuel responsable" est : 



! ! 
!-.Anéj aculation pr:Lmaire .. 8 observations 1 . 
! 
!-Impuissance primaire • 5 • 
r ! . 
1~ Vaginisme primaire 1 l 
! l 
!-(Vaginisme primaire ! 

i ~ i c  primaire • 1 I • 
! 

1 l 
!-(Vaginisme primaire . 2 1 
! Cr . . 

! 
1 ( .mpuis sance secondaire ! 
! l 
1-~ i i  primaire • 2 ! 

i An.éjaculation primaire • l 
f . 

' ! • 
1-Impuissance secondaire 2 ! 
I ! --
De plus, associées à ces dysfonctions précédellLrnen-t; 

citées, nous avons relevé : 

* 9 f.rigiditos ou anoi"'gasmies ::·éminines 

~i fait tout ~ :.., _l , ~ 2.Q .. .f:lJ111Dtômes .~1  

J2.9Ur 29 <?.21?:..ê!d,l t . t~ Une pathologie b:i.en lourde. a o 

On est tout de même en droit de se poser des 

questions quant à la pratique de l'insémination 

artificielle dans ce genre de couple, eu regard 

du futur épanouissement cle l'enfant .. Et de désap-

prouver "ce·tïte solution ic l ".~. 

E.II.9 : _ ~ ~ ! _: 

Dossier 10,.;)5 : 

J.1ai.u ... ent et Martine P .. ont 32 et 30 ans., 

Ils so11t mariés depuis 15 ans, et consultent pour 

stérilité. 



I.eaurent est atteint d' anéj aculation primaire. 

Tous les bilans organiques sont normaux, et il a 

déjà pris de b.ombreux médicaments. Il a essayé 

la relaxation, et la psychothérapie qu'il a vite 

arrêtée. Cependant, il obtient une éjaculation 

par masturbation, ce qui fait que l'insémination 

artificielle a été tentée à deux reprises, sans 

succès. Ce sont pour eux des souvenirs ·très 

désagréables, et ils ne veulentï pas recommencer. 

Pendant les trois premiers mois de vie commune, 

ils ne se so:rrti pas rendus compte de c.ette anéja-

culation; en effet, Laurent urinait dans le vagin 

de sa femme, qui, surprise de voir les draps aussi 

mouillés après leurs relations sexuelles, en a 

1
, " ... pare a sa mere ••• 

Par ailleurs, :Martine est frigide pr:i.maire .. Nï 

l'un, ni l'autre ne sont intéressés par le plais:tr 

orgastique. Leur seule demande est; d 1 avoir un 

enfant, mais sans avoir à recourir une nouvelle 

fois aux médicaments ou à l'insémination arti-

!icielle. 

A l'issue de la con.sul tation, ils ont entrepris 

une thérapie de couple pendant 2 moiso Un jour, 

ils ont téléphoné qu'ils t i t~ ils venaient 

de déposer une demand.e d' adopt:i.on .• o ! ! ! 

·w., P.t'\.SINI dans son étude sur les ma.riag1;s non 

consommés écrit : 11Deux tiers d' e.n.tre eu.x ont 

consult;é dans un but sexuel, et les autres 



. 2 O(? .• 

ava.n.t tout pour avoi.r un enfan:li. Le pronostic 

n'est pas différent pour les deux groupestt,. 

Nos résultats montren·t; : 

-2.,U@ld. le mo_:tj._.t_de consu) .. t.f!:fil.n ~ 

f011ction sexuelle ~J. la non consommation du ma-

-fliU@d lE!a motj.f .. .~ c ~l ter _i:t~ unique_ment lê; 

stérilité sans demande de changement sur le nlan 
-- ' .l/ 

Ce motif de consultation est formulé par des 

femmes gui obtiennent l'orgasme par caresses 

clitoridieIJnes, mais qui veulent obtenir d_es 

sensations vaginales (Voir c it ~ sur frigidité-

anorgasmie : c .. VII.'1)., 

Cet·te demande est -~  : 

.9:._ans ;> _ ~ ~' :.ti ~ sur 610 

soit. !t,Q j_6 d2S! f ~. ID?iées ou gJvo:i::,çi_es 

( ± 1,7 )~ 

Elle a été fai·t;e une seule fois par une femme 

dj.vorcée e De plus, ces feillJiles se répartiissen.t 

dans ·t;outes les tranches d'âge. 

Nous avons envisagé : 

*Le diagnostic sexologigue posé à l'issue de 

la consultation dans ces 30 observations : 



E.II.11 
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Nous avons retrouvé 3 observations, où 

derrière cette ~ apparaissait 1me absence 

de besoin sexuel isolée .. 

-Quant au partenaire, dans 7 cas, il était éja-

culat·eur précoce, et; dans 2 cas, impuissant 

secondairee 

* Les autres motifs de consul·tation associés 

-Mésentent;e conjugale dans 4 cas., 

-L'existence d'une relation extra-conjugale du 

mari dans 3 cas ... 

Au total, j_l .res;t;,5l J?eul.§J!lent 9 i:: _~~ .J . :,  §Jd.t 

,20 où...1!L,J!,Oti:t; __ de consul t@::!'.l2.n _e.s;.t 1..'_~' ;, F_ _ ! ;;l,~ 

~ , _i _ .;.~  OUê.-1..'....QF : . t ..- ~_ c~ t .~ 

~ l chez ... l 'un ou l'autre" ni de ~ l 

Q..Ç,njugale ou de re]:.ê:i:ïio,n t .. :::..~ : J_!. :~ .. 

~ ..J1. i  ~ ll fL_: 

G .. V.AI.iLES définit la dysmorphopb.obie 

110' est une prao ccupation anormale con.cernant 

11 esthé·tique du corps,, ~l.EL ;peur__i.nt,.§_n§.ê., 

nuancée de dégoût ou d'aversion, ,!L.~t _!i 

reconnue comme plus ou moins immotivée ou 

très excessive, mais _!L~_ .:t tl iJJ ~ .. 11 

~"Ji pratique sexologique, on se trouve devant 

deux types de situations : 

-Soit le sexe du sujet présente réellement 

une anomalie organique: 



.. 
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c'est rare : crêtes de coq sur le pénis, 

phymosis, maladie de Lapey.ronie, ou encore 

hypertrophie des petites lèvres. o. 
Mais, le plus fréquemment, on se ·trouve 

devant : 

• Un homriJ.e qui trouve que son sexe est trop 

petit, pas assez long ou encore qu1il manque 

d'épaisseur., 

.. une femme qui imagine qu'elle ç>, le clitoris 

mal placé ou trop petit, ce qui l'empêche de 

jouir" 

Ce mo·tif de consultation a été rencontré dans 19 

observations., Cela concernait : 

J~L1_~;L. L t' Effi.t~~ • 

~~ JL..  635 : 

§..2.ii._Q_,§ _ .~~ t. ~~ ll  • 

Leur situation affective : 

11 sont célibataires, 6 mariés et 2 divorcés,. 

Derrière ce motif de corJ.sul tation, P... .1:~. .. _ ~~ 

~~L. J~.. ..~ .J.. .~  12,_Q}2s?-ryatj.Qnê_ 

sur 19 : 

! 
3 E .P. primail."'e s 

3 Impuissances primaires 

2 Impuissances secondaires 

( - 4 Anorgasmi.es féminines primaires. 

La dysmorphophobi.e sexuelle doi.t donc être consi-

dérée comme étant 1111 arbre qui cache la f'orêt". 



.. 

Terminons par un exemple significatif de l'aspect 

obscessionnel de ce symptôme : 

Dossier 9.92 : 

André N .. à 39 ans. Il est célibataire. Il consulte 

parce qu'il trouve son pénis trop petit en épaisseur. 

Il a une maîtresse qui lui a dit trouver son péni.s 

à son goût, ce qui a calmé ses craintes. 

Le problème r13paraît pourtant : ils veulent faire 

du Group-Sex, mais An.dré a peur de paraître .ridicule, 

imaginan.t que les participants verront tous "la min-

ceur n de son pénis ... o · 

E.II."12: . !~t.  c ~ J;:t t 1 . .~l. .:. l.....P l.ifil  E;F--1~ 

l.L~.J  : ; .~ : 

Ceci ne concerne donc que les gens mariés a...,yant 

consulté seuls, ou divorcés, c'est,-à-dire '179 ho:mmes 

et 60 femmes,, 

Ce motif de consultation a été retrouvé : 

€3.s?.it 1 ,1 % ' t ~ 

-J . ..~  f2Jmp.eg sur 60 : 

i.t.-~.:t..:fit. ~-~t 2 .. !·L % d 1 ~~l ~ o 

Nous allons faire une étude de ces 8 observations, 

très diverses : 

* Un homme : Dossier 8.69 : 

Agé de 31 ans, marié depuis 6 anso Il consulte 

:parce que sa fem.m.0 est frigide .. Cependant, il 

avait 11oublié11 sont; EeP. :primaire .. 
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* L' aut;re homme : Dossier 3 .. 24 : 

Homme de 36 ans. Marié depuis 2 ans, après 

qu'il ait vécu une relation homosexuelle 

pendant 10 anse Il consulte pour la frigidité 

de sa femme .. 

En f'ait, lui-aussi est 11frigide11 puisqu'il est 

a.norgasmique secondaire. Ceci a été mis en 

évldence seulement à la fin de l'entretien. 

* Dossier 1 e87 : 

Femme de 47 ans, i ~ qu1. consul te pour 

l'impuissance secondaire de son mari, celui-ci 

ne voulant rien changer. 

* Dossier 2. 51 : 

Femme de 36 ans, mari.ée depuis 9 ans, qui vient 

parce que son ma.ri est eyJlibitiormiste, et 

qu 1 elle se croit responsable de cette 11perv·ersion11 • 

En fait, elle est; seulement frigide primaire. 

* Dossier 5 .. 26 : 

Femme de 26 ans en instance de dj_vorce, et; qui 

consult;e par·ce que son mari est éj aculateu1' 

précoce et i ~ 

* Dossier 8 .. 31 : 

Femme de 34 ans, mariée depuis 9 ans, qui 

vient d.emander conseil parce que son mari se 

désintéresse d'ellec 
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* Dossier 9.83 : 
Femme de 31 ans , en instance de divorce , qui 

voudrait faire quelque chose pour son mari homo-

sexuel e·t impuissan·t secondaire. 

* Dossier 10.70 : 

Femme de 30 ans, divorcée, qui consulte parce-

qu'elle a le projet de se marier avec un homme 

impuissant primaire. Elle en profite pour demander 

si son sexe n'est pas anormal. 

E.II.13 : Motifs rare..§._: 

mais significatifs : 

* Désir de ne plus se masturber : 

Ce mo·!:iif a été rencontré à 3 reprises par un. 

hOll'A!lle "ne pouvant résistern à cette "tentation". 

A ce propos, on peut noter que la·masturbation 

est fréquemment invoquée comme responsable de 

l'E.P., plus rarement de l'impuissance. 

* Désir de Group-sex : 

3 observations .. 

* Coups et blessures 11 conjuga1:txu : 

2 observations. 



----------·--·-~·-..:·---·--------! 
! ---------------------"'----... -----~------

Les gens ont; parfois une idée de ce qu'ils viennent 

chercher chez le sexologue, ou bien même le désir awune 

solution précise. 

Nous ne pouvons pas donner ici de résul taiis chiffrés 

(la questio!l. n 1 a pas toujours été posée, Edï ceux qui n 1 avaient 

pas de notions sur leur traitement n'ont pas été notés),mais 

une énumération de ces solutions attendues. 

Ce que nous appelJerons le mécl:tcament miracle est; so1rv01rb 

invoqué a:Ln.si que la méthode 11MASTEl1S et JOHNSON11, ~  envi-

sagée de façon assez utopique : quelques exercices faciles, 

à faire à la maison, sur deux semai.n:::s d'affilée ..... 

De nombreux consul tarrts ont conscience de la nécessité, 

pour leur problème, d'un processus c ~ i L  psycha-

. nalyse les effraie, et ils ie;noren·t 11 existence d' aut;res 

tecb.niques. D'autres croient encore aux conseils, 11 aux 

recettes 11 ~t font; des demandes précises ou très vagues : 

napprendre à 11bient1 faire l' amourn •• ,. 

Ce sonti J.es célibataires surtout qui souhaitent un 

partenaire de "remplacement ti. 

-6 hommes sont venus en demandant clairement une 

femme de remplacement$ 

-2 femmes,; un hcm.1.me de remplacement., 



.. l. 1.5 .. 

La recherche d1ad.:cesse de Group-Sex, de li.eux privilégiés 

pour la rencontre de . t i ~  

La ttpossil:>ili té 0 d'utiliser le sexologue comme juge et 

témoin à charge du conjoint récalcitrant ••• 

sont encore quelques solutj.ons .fantasmatiques .. 



l 
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~~~~~~----~~~-·-~~~·~~~~~~~~ 

-G -LES DIFFEH.ENTES T.B:EP..APIES S'UIVIES PiUt LES i 
PATIENTS AVANT I1.1\. O~ î J J:~ _· _ .. ______ ! 

Ces thérapies sont de tous ordres : 
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Du médicament classique au "médium.n, en passan:l:i par les 

techniques nirispirées11 des travaux de MASTERS et JOHNSON. 

La solution la plus utilisée, celle que-: nous étudierons 

en premier est : 

G .1 ° ) ~ PH.ARIJIACOL0.9-..:TE 

·on retrouve par ordre décroissant de fréquence: 

-I1es traitements hormonaux 

avec les produits testotéroniques surtou"t. 

-L'Arginine 

-La Yohimbine 

-lies Fortifiants -Les Vitamines .. 

-Les Tran.quilisants c=tvec en ·bête de file le VALIDM 

puis EQUANIL -Tl1At.1Xf,NE -LAROXYL -KE..'LLERII, -

CALCIBRONAT -NATISEDINE. 

-Enfin les vasodilat;ateurs périphériques 

le plus souvent et PRAXILfil:E essentiellement o 

G.2°) ~l  ~J1. . Jlf .Jill .~.~P E  

95 pa.tïients ont suivi une psychanalyse .. 

55 une psychothérapie (dans ce chiffre est; inclus 

quelques narco-analyses) 

soit 150 cas sur 1000 

l ' ! 
l_~l 



Ce chiffre es·tï en très nette aug,TJJ.entation dans les 

derniers dossiers, les plus récents donc. 

G.;1°) ~.J! : i~,  "inspirées!1• ~l:'f. ~~  ET JOIDîSON: 

Nous avons relevé sept dossiers où il étïait question de 

ces thérapies. Elles avaient échoué puisque les patients 

reconsultaient .. 

Nous insistons sur le fait qu'elles ne sont pas 

rigoureusement appliquées en France selon la méthode 

originale des américains. 

G.ti-0) En.fin les divers autres traitem.ent!l 

empruntent plusieurs di.rections que nous ei·tons : 

> 
:'! 

Yoga 

Relaxation 

Acupu.nc ture 

Défloration chirurgicale 

Dilatation vaginale .sous A.G., 

Insémination artificielle@ 



2ème Partie : 
~" ~  

tl. LES TfIIDB.1-\PI3S SZXUELLES If 



Le nédecin sollicité par un Impuissant ou une femme 

anorgasmique doit choisir une conduite à tenir. Il ne 

peut se contenter d' lill à priori 11 organique 11 ou 11 fonc-

tionnel n, qui lui ferait aiguiller son 11malade 11 côté 

pilule, ou côté psychologue, sans trop savoir. Ca.rune 

fois qu'un des deux chemins est pris, il n'est pas 

anodin d'en changer. 

Mordre à l'hameçon du :c:J.édice.raent miracle, c'est perdre 

la possibilité cle l'aire pI'essentir au :patient la di.men-· 

sion ps;Tchologique sous jacente à son s:;nnptÔIJ.e sexuel, 

c 1 eE:lt lui don:ner encoi:'e l'occasion de se laisser assis-

ter, soigner, lui fa.ire croire Q,1.1e là aussi 11 011 11 peut 

0 11 el"ue c'"oce "Our lui alors Q ... ue, d:=ms la rf..;::ilité. c'est \.. \..<. ':l. 1~ >J J! ? - -~ ~ , 

lui-même qui devra ti:cer les solution.s, en lui-même, du 

conflit. 

:Engager dans une psychothérapie un ho:u.u:i.e, ou une feL:"Jne, 

dont le 11 cor:ps 11 est réellement malade, dont le synptôn::e 

sexuel est le point d'appel d'une atteinte organique est 

souvent n8cessaire, mais dans une optig_ue toute autre 

gue lo:r:'sque le trouble est tout e:atie:c psyclwgène, sans 

substration anatomique. 
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Nous allons essayer, d'une façon la plus claire possible, 

' '-" 1  '  d apre s s;y1:::ip-0 ome , a na-cure es 

étiologies orgaxüques des dysfonctions sexuelles, en 

citant des auteurs de référence, clans le but d'une 

meilleure adéquation thérapeutique .. 

Nous ne ferons pas ensuite une analyse véritable des 

éti.ologie.s fonctionnelles, ceci étant hors de notre com-

pétence, mais nous formulerons un aperçu de ce qui sous-

tend le llfonctionnel11 • Car c'est, de loin, et pour tous 

les auteurs, là que se situe;nt les origines des sy:w.ptômes 

sexuels: 

G .. Z\'fAN'G 11 invoque dans 65 % chez 1 'ho:rrnne et 80 % 

chez la fern.llle., 

lvI. JEIINY (Genêve) dans 80 à 90 ~ 
/Ve 

--:M.ADJ:::Tlù'J, lui ne cite que 5 à '!0 % l'impuissance 

masculine de cause organique. 

Nous tenons à f e.ire aussi une remarque que nous insp:Lre 

la consultation et qui va dans le sens des travaux de 

MASTERS et JOIINSON. 

Oo1wr:ie nous 1' avons défini au dé1)art, la Sexologie 

recouvre bien des doBaines, de l'Endocrinologie jusqu'à 

la Sociologie, via la Psychologie. 

Elle intéresse toujours deux individus conjo:_nts, iüus 

er .. core : elle intéresse leur langage relationnel. 

Il 1 t  .  .  }  .  . ' ' " 1 n es J amaJ.s un.e seu _e origine a un symp-i:;ome sexue : 

il serait malhonr1ête de se rassUI'er derrière une artério-· 

graphie un :peu pathologique pour ne prescrire que 

J:'RA:XII.JElfE:, 3 fois par jour. • . il faut aller plus loin, 
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ou plus 11large11, et considérer 11l'Homme11 dans son entier, 

faire une médecine essentiellenent 11P HO- OL: ~ E 11  

Quelques c'c.iffres pour le mieux prouver : 

MASTERS et JOFiiJSOJ:î qui appliquent, après un. bilan médical 

scrupuleux, une thérapie à visée psychosomatique, 

obtiennent les résultats suivan.ts, conceJ:·nant les 

Impuissants Dis.bétioues : 
... ... ..!& ... --

,---.. -----"---rNombÏ:-ë--cle - 1~~  

i Etiologie de Base ! cas 1 d'6chec _,_______ __! _______ ! _______ _ 

! Diabète précedem:ment connu 9 ! 3 

! 

l 
;Diabète diagnostiqué à la 
· Fondation 11 2 

(extraits des mésententes sexqelles Po '196)o 

L'Impuissance diabétique peut donc 11guérir11 
••• car chez 

l"' di" ; ;~-J· •"118 ] a .,..,"' 11 ~ ~ i"" vf.7f:.+:a.Li•1·e v c .... u .... :i .... ""~ ·~ ...L ~ .t:-' V.J..-l.-v v 0-u V-v n' e;:;t pas la 

seule rai.son de d;ysfonction sexuelle o 

11elle est fonctionnelle dans 11 imme.nse .majorité 

d 11 ( G z-,1 A ~·ifG , · ~ , 1 · ) ·es cas - • ':.Hl. T - precis o.e Sexo ogie • 

nLa briéveté du frein peut en être considérée 

conme une cause a;:;gravante, h'1a:Ls non d.éterrr:inente 11 

(idem). 

P ~ conséquent: I1es .l,~ O, la Thioridazine n'ont 

aucune acti.on s1;écifique. 

Les poc:1r;ia.des a:n.estb.ésiax1tes n'ont pas de raison 

1 ~~~  ~ c~··t·"'  C.!lJ..L .....:'..!.."-.. HL.J... .._... 

La circoncision ne sert â rien$ 

.. ~ 
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Une plastie du frein, ou une résect:i.on circu-

laire limitée à 1' ru1:rieau de ,striction, après 

résection dorsale, sont seules indiquées, 11 pour 

le confori'', en cas de frein vraiment court, 

enti"aÎnant une eoudure du gland lors de 1 1 érec-

tion, en cas de phymosis. 

I.J' érection est un phénomène vasculaire; alimenté 

par l'Artère honteuse interne, issue de l'artère 

h;y-pogastrique issue elle de l 'Iliaque p1:imiti ve; 

constitué par une vasodilatation artérielle, 

une vaso constriction veineuse; commanr:i.é par 

le para sympe:tïhique S 2 - S 3 -- S 4 et :qar les 

centres supérieur COJ:·tex, rhinencephale, h;y1.io-

thalaIJ.US •• • 

Le rôle des Androgènes, essentiel pour fixer les 

caractères sexuels, avant la puberté, est nul 

dans le nécanisme de l'érection. 

"La fonction sexuelle nécessite un éq_uil ibre 

endocrino-métabolique d'ensemble, dont toute 

altération peut entraîne.r une impuissance. 

où elle n 1 e;:;t ou' excention:n.elleli:.ent en -o:remier ----------.... ~---~-- --
:Plan tt. (iSUBB.INI - Cab.iers de Sexologie cl inique 

vol • 2 - n ° 4.) .. 



D. DECOUl"tT, dan.s la Vie i\::édicale ëLe Février '1973, au 

terme d'une étude portant sur 41 sujets Impui,ssants 

primai:ces et '106 sujets impuissants secondaires conclut 

apI·ès une analyse des données morphologiques, des 

dosages des stéroïdes urinaires, des épreuves de sti-

mulations ttg_ue quels que soient les troubles enviE:agéE;: 

impuissarlCe sexuelle (Homosexualité, Transsexualisme), 

on ne trouve aucun trouble endocrinien qui puisse :cendre 

compte de leur génèse ( ••• ). La. nature et la proportion 

des ty1Jes sont assez conpo.rables à ce que l'on rencontre 

dans une population quelconqÙe 11• 

Marcel JENN'Y (Genêve) (Int:cod.uction à la Sexologie médicale) 

écrit ans.si : nLe médecin doit ainsi comprendre que les 

insuffisances sexuelles d'origine psychogène ne bénéfi-

cieront pas du tout d '"J.n traiteme::.1t hormonal, il est 

inutile et A ~·, '1 d meme pariois aa:r:igereux o.e eur onner des 

androgène.s ( ••• ). Même si l'on s2i t que la séci ... étion 

de testostérone diminue chez les personnes· agées, il n'a 

pas été déüontré qu'elle est res-oon:.:mble d'une dimi:.n:ution 

de 1 'activité sexuelle. Il est parfois possible d. 1 a1rrélio-

rer l'état de ces nalades avec tm traitement androgène 

à faible dose, il est toutefoi1:i dangereux: d' augnenter 

ou de pI'Olonger un tel traiter1ent si le ualade :persiste 

à se plaind.re de son insuffisance sexuelle alors que 

1 'examen n'a mis en évidence auc11ne cause organique 11• 

JJes causes endocri.n:Lerrn.es de 1 'Irapuissance entrent donc 

dans le cadre des H ~ . .i , à.es grands s;ynd.rômes 

Cushing -d.ysth;yroïdie -Insuf fis.sc.1ce ante hy-_pophysaire -

Oe soY.>.t d.es atteintes qu:L ne 
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remettent pas en cause l'érection seulement, mais .la 

libido et le comportement du sujet, sa 11santé11• 

Si elles sont capitales, il faut aussi les 11remettr8 

à leur place 11 et moduler son bilm1 clinique en fonction 

des données de l'examen psycho-sornatiq_ueo 

Four donner une idée, voici quelques bilans dits systé-

matiques. Ils sont bien lourds 

* Chez 1.1. JENNY (Genève -dans Introduction à la Sexologie 

I!iéclical e): 

-Spermogramme 

-Recherche du Sexe chromatinien 

-Carte chro;:aosomig_ue 

-:Dosages hormonaux : '17 ceto -17 OH 
gonadotrophines hy-_po:physai:::'e s. 

-Radio de la selle turcique 

Glycémie -HGFO. 

-Kbude de la fonction thyroïdienne 

-Etude de l -~ fonction hépatique. 

* Chez 1.lASTERS et JOBJ.ïJSON : 

-Etude fonctiorillelle de 12, Thyroïde à 1 'Iode 

radioactif 

-'J:aux de calcium et phosphore sru1guin 

-Gl;y-cémie -HGJ?O 

Test de tolé:;.--ance au glucose 

Le reste du bilan n'est plus endocrinologic;_ue 

- B VI 
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- ponction aternale 

Urémie - Acide urique 

- cholestérol 

- Bilan protéique - Electrophorèse 

Bil iru.bine 

phosphatases alcalines 

- Tran.saminases 

-· Frottis vaginaux 

* Exà.mens complémentaires 

- EOG - Bilan endocrinologique complet -

Dosage a_e testostérone chez 1 1 homme après 50 ans .. 

Il introduit les autres causes organiques d' Impuisse.JJ.Ce: 

- Les causes vasculaires 

• oblitérations artérielles : du carrefour aortique 

syndrôme de Leriche -

obturation hypogastrique. 

Artérites distales de la Honteuse interne 

(mise.en évidence p.s.r SUBRINI en 1972 
par artériographie sélective) • 

.. Hypertension artérielle, mais Ernssi son traite-

ment - hypotenseurs6 

et moins fréquemment : 

rupture traumatique des corps· caverneux 

séquelle de priapism.e 

Induration des corps caverneux, de 

Lapeyronie 

Thromboses veineuses périnéales ou 

pelviennes. 
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P 1
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• arap egie -· 5c1é::cose en pl. ague -J>arkin-· 

son • 

.. J?racture du bassin, avec rupture de 1 'urèti'e 

d81ls 50 % des cas • 

• .Géguelles de chi::curgie pelvienne 

(prostatectomie par voie i ~ l , rare 

actuellement -· amputation du rectum 

Prostato cystectomie totale) • 

• Epilepsie temporale. 

et autres lésions teff1:porales (Gliomes--

i ~> -· lésions post traumatiques) 

(Sub:eini-cahier de Sexologie cl üüque 

vol. 2 -:o.0 4). 

-Les causes uroloP'iaues 
- - - - - - - - g - - -

Tu 
, •t .  . 

• .i: meurs geni -o-·lH'lnaires@ 

Les maladies de 

• Obésité 

H 1
. , . 

• ~; -  ipsnne 

• HyJ?eruricémie 

-Héno-r.>a°bhie s 
,.,.... - -.::i.. ...- - -

Int:mffisa ... '1.ce rénale 

et r:1édica_menteuses 

• Alcoolisme (et non alcoolisation occasion-· 

ne1le) 

.. Drogues ( c ar.u."la b i s -· 
1  - -, 4' 'Î,. -

.:J. l,~_ lQ:.C.: ino gene s : 



• médications psychotropes 

• tabac : son rôle direct est controversé. 

Fièvres prolongées, infections, anémie chro-

nique, mitose • 

• dépression 

• Etat nborder-line 11 

• psychoses 

.A la suite de cela, il apparait que, :pour le praticien 

qui connait son malade, le bilru1 i l i~  est i l ~ 

le traitement hormonal exceptionnel, en dehors du cadre 

d'une maladie endocrinienne. 

On peut citer encore Go ZVlAl'TG qui :précise 

Il En faveur de l 1organicité :' 1 r apparition . : ..~' ._ i~, 

chez un malade sans problème relationnel; l'érection 

insuffisante , a:rec sensation de verge f~, ;La t~ 

de toute érection s-oontanée 11 (on entend par érection . ·-- .... --------
spontanée, les érections nocturnes ou matinales, en 

dehors d'une situation de coît)e 

11 En faveur de l'étiologie fonctionnelle l'évolution 

canricieuse 
~,;.i; •o ' 

avec alterns.nce d 1 érections nulles et 

parfaites, au gré des circonstances; les situe,tions ---------
conflictuelles autb.ent ique s .. 11 
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Remarque 

Dao.s les causes vasculaires, les plus fréquentes, un 

exaJD.en nouveau : la thermographie pénienne, permet 

d 1 obtenir des précisi.ons sur la nature de 11 impuissance. 

C'est un procédé de thermovision, après épreuve cle 

refroidissement qui p.s..r la vaso constriction locale 

qu'elle entraine, exagère les troubles vascula.ires 

éventuels (Ge O Jl~ . C.HIJBERT) .. 

2 causes principales 

·-Le Diabète 

-La Prostatectomie 
; entraînant toute deux une 

) é.jaculation rétrograde. 

-d'autres causes, neurologiques, peuvent se rencontrer, 

rares : S;y'""illpathectomie L ~' L2. 

des état,s inflammatoires de l'urètre ,postérieur 

( G AB o . I:r ' ,, -) • • .nA .i.il .. U e 

11L'étiolo5ie fonctionnelle est de loin la plus .fréquente. 

En. pa.J."'ticulier pour les frigidités -2110rgasmies par-

tielles capricieuses, Iila.is aussi pour les v2,ginisEies 

L. • " fl . _J 1 t  . 1 tt (,., ,,,,.. -.-·,.-, ) con-i.,emporainr? cLe con 1.Ci s re_ a -ionne s. u. w;JA.Lfü· 



La place des maladies endocriniennes est ici com-

parable à celle qui 1 ui a été faite pour 11 Impuis--

sance, avec égale11ent le Diabète sucré. 

Des atteintes neurologiques ( tram2atis:c:1e crrulien 

récent -épilepsie temporale). 

Des toxicoman.ies : Alcool -tabac et drogues. 

li'usage de Neuroleptiques -Tranquilisants également. 

La pilule anticonceptionnelle peut entraîner une 

anorgasrr.ie, sa.ris que l'on puisse mettre en cause 

semble-·!J-il des conflits psychologiques. 

a' t 1' · d -·· DA -~ -  ' ri ' t ,.,, riur-L-,.,..,1. es _ avis e il. .t ..1iü. 1'1 · a 1..:reneve e -.l1.i., 1.:r li .i!.il1.1'.l 

à Bresto 

Si dans le Vaginisme il n'est presque jamais question 

d'étiologie organ.ique, c'est l'inverse dans la dys-

pareunie. Tous les auteurs s'accordent pour leur 

trouver une fréquente composante organ.ique, notam-

ment le Dr J .KA1If:î-NATH.Alî (Dyspareun.ie et Vaginisme -

Cahiers de Sexologie clinique 1976. Vol. 2 n° 3). 

Elle classe les dyspareunies en trois grands 

groupes et donnent leurs étiologies : 

Les Dvs-oareunies superficielles aigües vu1vo-- -_ _~_ - - - - - - - - - --'-- - - - - - -
.  d ~ • 
1~ ! ~ ues a • 

-une :r11ycose 

-une vaginite à trichomonas 

-· une infection gonococcique 
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une bartholinite aigüe 

-un her:pès, en bouq_uet, ou diffus 

v..ne lésion syphilitique primaire ou 

secondairee 

2 remarques . * . uhe dys:pareunie lors de la déflo-

ration peut signifier : 

une absence congénitale de vagin 

un hyrn.en très scléreux ou une bride sagitale de 

l'hymen 

un. cloisonnement vaginal 

un. rétrécissement annulaire du i ~; , 

* chez une .:femme ménopausée 

-une vat;ini te atrophique plus ou moins 1œononcée., 

Les ; ~) - . i  profondes : 
- - - _J_ - - - - - - - - -

liées 

une rétroveI's::'..on : la relation entre I'étroversion 

et douleur est à affirmer ~.. _.: _ ~. 

-une déchirure du ligament large post obstétricale 

-une infection salpingienne. 

-L' ~t i . 

-Kyste de l'ovaire -fibrôrn.e compliqué -ovarite 

scléro--kystique. 

Les DyspareUJ.J_ies post o:p0ratoires qui ont des 

causes anacomi.gues, mais aussi simplement subj ec-

tives si la femL.le a mal vécu l'intervention. 
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sans cause organique décelable
1
rebelle aux 

traitements, exprimant un conflit affectif, 

conjugaJ_ .. 

Ce catalogue, bien que non exhaustif, ne concerne 

au pire que 35 % des horn.rües porteurs d'un symptôme 

sexuel, et 20 % des femmes, comme nous l'avons vu 

au départ;. 

Il laisse sur1poser que les diagnostics doivent être 

précis, et la thérapeutique tout aussi précise et 

adaptée si elle veut être effi.ca.ce. 

III -Les bases du 11fonctionnel11 

On pourrait d5re qu'elles sont de trois sortes : 

la est représentée par le passé collectif 

du sujet, ps.r ce que l'on appelle encore l'héritage 

socio--culturel. 

La cleu:xième concerne le passé :personnel : la relation 

paren.ts-enfants -La troisième est actuelle : c'est le 

couple, la corn.r.:mnication au sein de celui-ci., 

1°) L' it ~  socio-culturel 
- - - - g - - - - - - - -

Déja deux notions des plus in:poI·tantes et antino-

miques : le 11culte11 de la virginité et le nd:roit11 

au "vioJ.11, expression ultime de la relation 

a Om]. ~ Cl ~ o·-· i' ·n ~ -L.. _ ! .. '-' c--··CL lll .i.J.cJ-,,_ lt ' au niveau de 11 im<::,gerie 11 ~ -

laire 11 • .Autrement dit, la fer:nne sera vouée à 

Elles sont le r6sultat de pressions socio-éduca-

tives, pouI' aboutir à des com:portenents et des 
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valeurs stéréotypées. 

Si 1 'on n'a pas appris à la femme à utiliser son 

corps, sa force ou son plaisir, on impose à 

l'homme uour ·orouver sa virilité un état de - _,_ ' 
chasse et d' 11affut 11 permanent., 

Vient ici aussi 11 interdit de la masturbation, et 

clu sexe. S 1 il se m.011.tre, il n 1 est pas réhabilité 

pour autan.t ~ "c'est 11 instinct, c 1 est sale, c 1 est 

défendu, çà me gêne, on ne va pas voir çà.11 

J_,e normal et 11 anorro.al en se},.'1.1al i té se réfèrent auss:i. 

à la. morale transmise aussi bien laïque que reli-

gieuse, sur laquelle maintenant la loi du :nombI·e, 

la Statistique, prend le pas. 

Une dernière chose c 1 est 11 inhi.bi tion du toucher, 

de la vue, du sentiment, de l'expression du corps 

en général, sacrifiée à la bienséance, à la retenue, 

à la décence. 

La l"'elation à la mère est capitale dans les processus 

d'identification sexuelle, ainsi g_ue les différents 

stades de l' f ,.~c . 

Nous ne reprendrons 1;as les travaux de la psycha-

nalyse qui l'ex:plicitent., 

Ici intervient ce dont nous avons déjà J)a:rlé : 

le symptôme sexuel ne conce:::·.n.e J aro.ais u.n individu 

• -i , . 
lSO .. 8' rnal.S sa relation à 11 Autre. 



La com.:munication peut être 11 mauvaise 11 ou 11 fausse 11 , 

et ne servir que contre la progression d.u coupleo 

Il faut démonter alors le mécanisme, le présenter 

au couple pour.· qu'il en sorte .. JJa communication 

n'est pas suffisante, encore faut-il qu'elle soit 
11 réussie 11 • 

Le conjoint est une cible de choix pour les projec-

tions de son monde fantasmatique. Le cou:ple présente 

toutes les garanties de durée, d'huis-clot, d'énergie 

et de résonance pour 1 1 installation de passage à 

l'acte pulsionnel, de façon permanente et définitive .. 

C'est à ces trois niveau.'\: que doivent intervenir les 
11 thérapie s 11 ut il isabl es en Sexologie., 

Les unes s'attachent à un niveau plus précisément, 

la plupart s'adressent aux trois ensemble, et c'est 

logique. 
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1 B - Les thérapies 1 

Si le but n'en est pas systématisable il n'est pas 

simple pour autant. 

Si les moyens sont nombreux, cert;ains sont contro-

versés, d'autres non parfaitement adéqua:l:is, d'autres si 

lourds qu'on hésite à les employer d 1 emblée; nous les 

étudierons en deux parti.es : la première sous une forme 

analytique, en une énumération, la deuxième plus syn:bhétique 

regroupera quelques grands courants de thérapies sexologiques 

crées en France., 

B .. I. Les Buts 
========= 

On ne peut parler de la finalité d 'm1e thérapie 

sexuelle san.s ranimer deux conflits, plutôt deux problèmes., 

Le premier est celui de la "Norme" en Sexualité 

hurna:tne : 

La plus ancienne fut fondée sur la morale - elle ne 

veut plus avoir aou.rs. 

La norme Freudienne a parlé pour la femme du ttgrand n 

et du 11pet i tri orgasme • ., • 

C'est la Statistique, domaine où la loi du plus 

.grand nombre se transforme en Normalité, qui menace de 

dicter ce qu'il faut faire ••• 

Jusqu'à. la vérité biologique, objet de nombreuses 

recherches scientifiques actuelles. 



Malgré ·t;out çà, un.e nnorme u tend à se définir d'elle 

même, en chacun, en fonction. du bien-être, de la satisfac-

tion pour soi-même, et au sein d'un 11couple11, dans la con-

sidération de la liberté d'Autrui. Ce n'est pas une vie 

sans conflit ni contrainte mais un équilibre subjectif 

des tensions .. 

Le deuxième problème est; une inte.rrogation 

Doit-on s'arrêter au symptôme; peut-on a'arrêter au 

sympt8me ? 

Le symptôme est-il au couple ou à 1 'indivia.u en 

crise, ce g_u' est; le cri à l 'homm.e qui se noie : si on le 

baillonne il mourra, c'est sûr, faute _d_!_ê"t:re t ~ 

clone secouru .. 

Nous avons op·i;é pour CEl"l.ïte i.nterprét;at;ion et nous 

ramènerons l'homme au rivageo 

D'autres s'occupent du symptôme seul et assurent 

réussire Nous ne ferons aucune conclusion : si en psycha-

nalyse le symptôme est forcément le dessus de l'iceberg, 

en Sexologie, il peut en être autrement, lorsqu'il n'y a 

pas de troubles importants de la personnalitéG 

A travers ces lignes nous voyons que les t ~ ne 

sont pas nécessairement normaliser et guérir, dans le 

sens où on 1 'entend généralemen·lï : corriger des valeurs 

en fonction d1u11e moyenne, éliminer les symptômes ..... 

Ce n 1 est pas pour au.tant; une oeuvre étrangère au médecin 

généralist;e, ou plus exac·bement au médecin 11Hurn.ain". 



B.II. ~~~ ~ ~~~ ~ 

Dans ce chapitre nous nous bornerons aux géné-

ralités sur les méthodes et les moyens de thérapie 

sex:ologiqu.e, l'étude des Structures d'accueil et de 

"soins" est prévue ult;érieurement. N'ous ci·lïerons des 

moyens médicamenteux et chirurgicaux classiques 

Les méthodes sexologiques pures -les autres moyens 

plus globaux. 

1°) J:v1_oz_ens JEégicB!fienteux et .cJ1i ~· 

:t:rous serons brefs car ils sont bien connus .. 

Nous ne causerons que de ceux sans controverse. 

lorsqu'une composante dépressi\re ou anxieuse 

marquée accompagne le symptôme sexuel' tout en 

sachard; que ceu:x:-ci ~ en excès ou de façon trop 

prolongée peuvent entraîner une inhibition de 

la réponse sexuelle .. 

-f! ~ ! ;i! ~ !! ~~ E EiE ~ ~ ~ ~ 

dans le cadre des artéropathies ho:o:teuses. 

en cure de 8 à 10 jours, en perfusion, à renou-

veler tous les 2 à 3 mois (Go ZW.ANG). 

-La Testostérone. --------
indiquée chez l'homme âgé, en remplacement 

hormonal partiel, en anti-·asthénique général. 

par voie générale : chez la femme ménopausée, 

a.on.c carencée; :par voie locale ~ pour favoriser 

une lubrification des voi.es génitales après t ·~ 

phie des muqueuses' post théra:peu·tique ~ post 

mycosique -



post ménopausique (en associ.ation avec la 

p.rogestérone)" 

~ _c; i~E ~~ 

La prothèse pénienne intra-caverneuse : réservée 

aux cas organiques sans appel : séquelles de 

fracture du bassin, de priapisme, tc~ •• car elle 

détruit toute possibilité de récupération fonc-

tionnelle .. 

-nous transmettons ici le message d'un chir.'Urgien-

sexologue : G. ZWANG, au sujet de la chirurgie 

classique, touchant les organes génitaux : nenlever 

sans vergogne toute lésion pathologique, être 

ailleurs résolument conservateur11 ••• des ovaires, 

du col utérin, d'un vagin fonctionnel, du prépuce, 

etc ••• -Ce peut être le rôle du généraliste, de 

s'en soucier à la place de son ou sa malade. 

2°) ~E ,  mé!._4gdes .. ... ,,.l . ..i :_ ~ t~_ i. _1._l~ -

Ce sont celles qui ne s'adressent qu'au symptôme, 

pour en venir à bout .. 

l\IIais elles ne peuvent rarement rester au niveau 

ntechnique se:x:uelle11• :Bales demandent de tenir compte 

du contexte éduca.tif, culturel et social du sujet, de 

la. dynamique du couple. 

Ainsi : l'Acupuncture 

La relaxation -le Training autogène de 

Schultz -qu:i. sont utiles parce-qu'elles aident à une 

prise de conscience du corps, à.une intégration des 



sensations physiques, à une potentialisation des 

possibilités d' "abandon" et de 11détenten. 

La gyrnnastique de Kegel (éducation d.u muscle 

iléo-pubéo-coccygéen durant la miction en arrêtant 

v·olo.n.tairement celle-ci par intermittence) .. 

Le massage : apprivoisement du corps et du 

"sentirn, ~ et donn.é .. 

A toutes ces tecbJ.1iques cor-porelles s' ajouter·a 

un programme d' Information, de Déculpabilisation, de 

Déco11flictualisation, qui permet de les adapter à l.a 

Sexologie. 

Ici se situe enfin : 

-J.Ja. méthode de M@ERS ,et _lOHN.ê_OJI 

Aux USA, celle-ci représente tme entit;é specta-

c l i ~ En France aucun thérapeute ne l'applique dans 

son intégrité, aucun n'ayant, à nos connaissances, 

suivi la véritable form.ati.on à St-Louis, avec ses 

stages, qui dure plusieurs mois., 

Nous décrirons ici, brièvement, les grandes 

lignes qui ont fait, en France, l'objet d'une inté-

gration à la thérapie Sexologique. 

D'abord le "principe fondameutal qui est de 

considérer la relation confjugale coI11D1e le sujet à. 

·braitern, les deux partenaires seront considérés 

ensemble, à part égalec 

Les thérapeutes ne seront pas uns mais deux : 

un homme ~ une femme " 



Cela permet à chacun du couple, ô.e trouver un partenaire de 

leur sexe, 11fait obstacle au rite traditionnel de séduction 

du tb.érapeu:t;e de sexe opposé 11, évite le transfert classique-

ment employé en psychothérapie ng_ui n 1 a pas sa place ici 

~~  un sts..g.2,_ 5le 1 ,_ ffL. . .~i  ..._~ .!.E~. i_fil ~ î:! :i;~ 

t;rouQ.1.es ~ );;.~ tt·b. à éta1,:ùi:f:.J_ ~ l,~ li f: :i;-_l  

~:ti  ent;re mari et femme 11
; cela autorise aussi tour 

à tour à l'un des membres de lvéquipe de se placer en observa-

·t;eur et de corriger la 11dtrec·tï::ï.on" de l'entretien., 

M ... et Js choisissent leu.rs 11clients"o (Cette notion 

importante s'applique à tout thérapeute : personne ne peut 

guérir 11tou·t le monde 11.,) 

Ils imposent donc leurs conditions : 

Les couples ont; entre eux de bons liens aff'ectifs, c1e 

fox·ts engagements à. continuer de v-ivre e11semble., 

Ils doivent être assez motivés pour tout qui.tter pendant 

15 jours : travail, fandile, etco•• venir à St Louis -payer 

l'équivalent approximatif de 15.000 FF pour eux deux. 

Et présenter un niveau intellectuel suffisant .. 

Les psychotiques ne sont pas pris en c ~ 

Les insuffisances sexuelles qui font parties d'un tableau 

névro·bique sont une des principales préoccupations de M. et J.: 

ttlViais ces cas sont loin d 1 êt;re ceux qui nous sont le plus 

fréquemment soumis 11 disent-ils. 11Les insuffisances se:l...-uelles 

que nous traitons sont plus souvent liées aux carences 

cul tui•elles du milieu et au manque d • information.9 11 



Il faut rappeler qu'une psychothérapie d'au 

moins six moi.s était obligatoirement requise avant 

la cure, cette clause est remise en question à 

1 'heure act;uelle .. 

Tout débute par un interrogatoire complet, le 

même pour l'homme et la femme, en deux temps : 

le 1er jour : L'homme est avec le thérapeute masculin, 

la femme avec le thérapeute féminin. Le 2° jour on 

croise les sexes .. Le 3° jour : 11ta.ble ronde11 à quatre 

où une discussion s'instaure. 

lies thérapeut;es sont le "miroi:r11 impartial., non 

pas de 11un ou de 1 'autre à.es conjoints,, mais de leur 

11~. ..!  

Les jours suivants alternent table-·ronde -· 

exercices physiques et ~ c i  à c~ : :, juste au 

sein du couple, donnant aux patients le temps nécessaire 

à l'assimilation ... .Alors commence 11un traitement fondé 

essentiellement sur l'expérience sensorielle des 

individus e La capacité de concentrat:i.on sensitive -

le toucher est extrêmement i.mportant -dans J.a commu-

nication prépare une relation sexuelle chargée de signi-

fication, c'est la réminiscence de cette capacité de 

plaisir réciproque qui se retrouve comme une constante 

psych:i.que, quels que soient les partenaires en présence 11• 

(G. TEBOUI1 : nies t;hérapeutiques du couple
1

). 
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Les premiers exercices physiques sont des 

caresses du corps, évitant d'abord les zones génitales, 

puis les abordant: guidés par l'éveil mutuel du plaisir 

sensuel, coneentrés sur lui, les couples sont; nus, sans 

contrainte de temps, sru1s devoir dépassai" fatigue ou 

satiété,, 

Les i;ables rondes, à travers le jeu des t t ~ 

miroir, éduquent les patients sur la fonction sexuelle, 

découvrent leurs propres compor·lïements : peur de 1' acte--

mythes -erreurs -préjugés-, sur leurs goûts diffé-

rents, leurs préférences, leurs ttnormes 11• 

Par la sui te, dans le même esprit, commence le 

traitement spécifique du symptôme .. 

Deux sont spécialement connus et employés en. 

France : 

-La technique du Squeeze pour l'Ejaculati.on précoce • 

... La d:i.latation progressive avec des bougies de Hegar 

pour le vaginisme. 

Nous les décrirons succintement :pour insist;er 

sur les points qui nous ont; paru. moins connu, mais 

nous renvoyons au livre largement cité i(;i, de M,,et J: 
1 \ 11 

Les mésenteniïes se:.'}cuelles et leur traitement. 

* ;!; _ 1. ~ ~~ : 

qui consiste en manoeuvre de masturbation alternée 

avec une compression du gland assurée par la .femme 

sur son partenaire dont la 11passivité11
, la "récep-

tivii.ïéu est gag;e de it ~ Bon rôle est seulement 



de 11sentir11 etï d'avertir sa partenaire de 11 émi-

nence de iwéjaculation. 

11Le but du trai·tïement est de faire prendre conscience 

à l'homme,des états successifs qui marquent la montée 

de l'excitation et de lui faire acquérir la volont;é 

etï la possibilité de les pi"olonger .. En réagissant 

physiquement aux manoeuYres de compression, il apprend 

à reconnaî"t;re le stade d'excitation au delà duquel 

il perd.ra tout contrôle sur les mécanismes de l'or-· 

gasme n fi 

Au stade suivant où la femme chevauche l'homme 

e·t; pl ace sa verge dans son vagin, il .faut orienter 

celle-ci>t frustrée <le sensations vaginales, vers une 

expression encore limit;ée mais cc~ t i  de son dé.sir .. 

Enfin il ne faut pas oublier le passage par la 

position latérale, où les ~~ partenaires se font 

.face sur le plan du J.it, qui permet un meilleur cox.1.-

trôle d.e l' .c J~ ti , avant de reprendre d'éven-

tuelles positions diffêrentes. 

Les suites de la cure durent L~ mois où l'on 

reprendra le Squeeze une fois par semaine, mais une 

.fois seulement. 

~ ~i~ ~ ~t_ ~ i~i~ ~  

M. et Jo insistent sur le fait que les épou.x 

eux-même constatent l 1 existence d'un spasme vagin.al, 

au moment de 11 examen i l~ que c'est à eux 

qu f L"'lCOmbe le traitement proprement a.it .. 
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11Dans l'intimité de la chambre, c•est le mari qui 

ut;ilisera 1 es dilatateurs de Hegar, pour écarter les 

parois vaginales .. Au début, sa femme le guidera de 

la main puis elle se contentera de lui donner des 

instructions. 

Ils accusent ici tout particulièremer.rtï 1 'igno-

rance de la femme sur sa sexualité, nil faut donc 

prendre avec elle les problèmes à. la base., Et;, pe-bit 

à petit,elle découvre et accepte le caractère 

simple et spontané de la fonction sex-uelle" .. 

Les autres traitements spécifiques sont aussi précis. 

Nous y relèverons pour chacun i i.espriiï qui lui est parti-

culier, ou plus exactement., ses révélations de base su..t' le 

comportemc?nt 11patb.ologique n à désincruster du véct.i. d.u pat:i.enJG. 

!:! ';f .E i ~ . c~ l 

Une première chose essentielle : les cothé:rapeutes 

de quelque manière que ce soit, ne demandent jamais au 

patient; d 1 accomplir 11 acte sexuel.. "Celui"'·ci se trouve-

rait submergé par 1 'an.go isse simplement; parce-qu'il se 

sentait obligé de "faire quelque chose11o Nous considé ... 

rons qu t il ne fa.ut jamais dom.1er à un homme impuissant 

des a.irectives sexuelles spécifiques" .. 

Dans le même but "chaque étape nouvelle a.u progra:miue 

est expliqué :par avance et en détail 11, a.ans la technique 

du :pas à pas, où chaque progrès est acquis définitivement. 



Une deu.xj.ème chose : apprendre à 11 homme impuis-

sant qu'il peu-1.ï bander, débander, rebander et débander 

encore, à la suite .. C'est le but de la manoeuvre dite 

d r uagacemen·t11 : la femme fait successi-ve:ment appa.raîtr·e 

puis dimiJJ.uer l •érection. par des séries de caresses 

pendant u.ne bon.ne de.mi heure, sur un rythme lent, sans 

la moindre exigence, pour quoi que ce soit .. 

Une troisième enfin :introrlui t J. .....1 . . 'tici ii 1t. ~ 

la fe:mro.e lors d.e l r intromission : si l'homme doit 
..... ~-- -....: 
chercher, lever, soutezlir, écarter seul, il a bien des 

chan.ces de perdre son érection; si la .femme 11 i ~ 

l'oriente, calmement, tout est plus simple. Il n'y a 

pas .;1_~ de la st;imulation mutuelle .. 

=!.!' ~~ ~ ~ ~  _ f~ ;!_. ! ~ : 

L •orgasme ne s'obtient pas de force ma.is 11est la con-

séquence naturelle de ~: . de c t_~)-:  -~i:F1:til:i. 

possédant; une valeur érotique dans le cadre d'un 

; i.~_l ..!:, de valeurs sexuelles donn.é". r,a thérapie se 

base sur ces deu...x éléments, autrement dits : 

1 t  . ' , d  ' .. . 11 t -s au ·ariser a reappren re a senl.iJ.r sexue. emen , 

-intégrer le nouv"eau système de valeurs : . droit 

au plaisir -donr1er pour recevoir ••• , qui doit 

être . :lL J~ avec le système de valeurs 

global de la femme., 

Dans une position rassurante : assise entre les 

jambes d.e son époux, appuyée cor..i.tre sa. poi·trh1e, la 

femme apprend et lui apprend ses 11désirs11
• 



"L' éduca·!;i.on du mari constitue une partie important;e 

" du programme. 

C'est un ac·t;e ~ mutuel du 11droitn, 

de la 11possibilit;é'' de la femme à jouir· .. 

L'homme ne peu·t pas res·ter indifférent ou impa-· 

tient car c'est de lui, de sa "douceur coopérative ri 

que dépend. le climat de confiance nécessaire à la libé-

ration de l'expression de sa femme .. 

Un dernier détail à son importance lors de l' appren-

tissage des caresses clit;orj.diennes sous le con·!;:rôle de' 

la femme., Les cothérapeutes doivent persuader le ~J... 

autant que la femme que n1e but de la manoeuvre n' es-t 

pas l'orgasm.ett -nTous les exercices sexuels s'ajoutent 

1 'un à l'autre ·selon un processus na"tïurel de reconstruc-· 

tion ~  ce que leur somme forme un sb.éma de 

réaction sexuelle complet n .. 

Toutes ces ana1yses sur les réactions sexuelles on·t 

permis un taux de réussite dans les traitemen-'c;s à 

St Louis étonnant, mais qui doit s'adapter à la ]'rance, 

à cause notamment des constantes socio-culturelles 

dif'férent;es" 

Une psychanalyste ~ i  Helen KAPLAN 

a intégré ces thérapies sexolog:i.ques pures aux données 

de la psychothérapie .. Le symptôme sexuel y est aussi 

considéré comme l'expression d'un confli.t profond, ce 

qui ouv-re la thérapie sexologique à un plus grand nombre 

d' ind.i vlclus • 
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!f el en ,; ~L KAJ?L.AJ:.T 

.Q.lin.igue ~~l ' i .~: .~ t  _ ~~_ll ~ t. de ~-; _ ) 

Helen KAPLAN individualise le i: .: c~ _ ..  _ ~ lJt ~l _ qui, a 

travers la pénétration des conflits inconscients, atteint; 

les peurs et les désirs pouvant être à l'origine des 

diff:lcul tés sexuelles, et ].e _ ·l:J].1éj:'a_peJJ.t.& .§.u_ c _ ~: t. _ ~ .,r1ui 

nne traite pas le concept des motivations inconscientes, 

mais tente plutôt de comprendre quelles sont les conditions 

du comportement qui ont; amené un homme à 1' impuissance et 

une femme à l'impossibilité d'atteindre 1 'orgasme .. Il i!~ 

d 1 améliorer le fonctionnement .sexuel, en changerurti les 

contingences de mauvaise adaptation ayant; prod.u:i:b les an-

xiétés sexuellement destructrices et les motifs de compor··· 

tement anti.,,érotique" .. (H .. Kaplan). Mais elle associe aussi 

ces deux 11tecbniqu.es u et c • er;;r'G là son originalité : . : ~t  

aux méthodes psychothérapeutiques ce quf elle nomme les 

''expé;riences érotiques spécifiçp.1eso11 C'est l'usage ' : ~ 

riences éro·tiques systématiquement structurées, combinées 

av-ec l'exploration IH:>ychothérapeutique des conflits internes 

de chacun des partenaires et des dynamiques subtiles de 

leurs interactions qui constitue le trait unique et le 

concept fondamentaJ. de la thérapie sexuelle (H .. KAPL.AN : 

le bonheur dans le c l )~ 

JJa thérapie chez K.A.PL.Al1l" se déroule sur plusieurs 

semaines en fonction de 1,évolution du couple. De la simple 

information sexuelle 1~. 1 à la psychanalyse, en passant; 

par les exercices sexuels struct;urés inspi.ré.s da M.ASTERS 



et JOiiNSON, plus ou moins liés à une psycho·t;hérapie, 

l'indication est posée en fonction du niveau de naissance 

de 1 'angoisse et de la culpabilité., 

Cette manière de voir nous introduit directement aux 

méthodes plus impliquant;es en Sex-thérap:Le c 

-Bioénergie 

-Gestalt-thérapie 

-Rêve éveillé dirigé 

-Psychothérapie -PHychanalyse 

et nous permet aussi de dire qu'elles peuvent êtire insuf-

fisantes ici en ·thérapie sexuelle et demancler à un moment 

ou à un autre une ré-induction de "processus sexuels har-

mo11ieux11 par les méthodes du comportement •• o Et met;tre fin. 

à ce qui apparait comme une guerre au yeux des non ini·biés 

entre ces deux conceptions des cho'ses .. 

I10PICCOLO et LOBITZ se sont préoccupés plus spéci.alemen'l.; 

de la dysfonction orgasmique chez la femmee 

Partant des principes que la masturbation est le moye.n 

le plus suscep·tible de provoquer l'orgasme (95 76 des femmes 

qui se masturbent parvienn.ent à l'orgasme alors que leur 

J O !; ili:~ d'orgasme lors du coït est de 0, 73) et qu 1 elle 

entraîne un orgasme plus intense (physiologiquement constaté 

par M. et J.), :Lls ont établ5. une méthode behavioristG de 

15 sessions donc neuf son-t basées sur la masturbation .. 



Ap.rès avoir au préalable, auprès des couples, 

corrigés J..es idées 1)réconcues et fausses, la culpabilisation 

qui a été faite a.u sujet de 1' acte masturbatoire, la femme 

est; invitée avec le soutien moral cl' abo:r·d, puis physique 

à gravir ces neuf étapes; 

La première consiste à prendre connaissance avec son 

corps nu' de·i,rant ur1e glace e 

La deuxième est un.e exploration visuelle et tactile 

de ses parties génitales. 

Puis la femme part à la :recherche de ses "régions 

sens:Lblesn, 1~ , de tout son périné. 

Une fois ces zones localisées 11011 de:mande à la 

patiente de se concentrer sur la stimulation man:uelle a,e 

ces zones"., Avec la co-thérapeute elle discutera a.es façons 

de se masturber .. 

Elle devra. ensuite insister de 30 à 4-5· minutes, 

jusqu'à ce que g_uelque chose se passe., ou qu'elle soit 

f'at:Lguée ou. irritée. 

Si alors l'orgasme n'est pas atteint on introdui·t 

ici l'emploi d'un vibromasseur .. 

Jja septième étape, ~i  l~ .: 1.  . :t'l!~t, e::rb 

la masturbation devant le mari .. 

La huitième invite le mari à appliquer 1es enseigne& .. 

ments reçus à la vue de sa femme se mastu.rban"tï, selon les 

indi.c at ions de c elle-ci# 

I11ultim.e :palier est colui du coit, durant lequel le 

ma:r·i co11:tinue à s·!Ji:amler mam.H.ülement ou à l'aide du vibro·-

mass-eur le clitoris de sa femm.e .. 



IJ' orgasme peut; se produire à n' import;e quel stade; 

lors de la parution de l'article, huit .femmes avaient été 

prises en thérapie, les huit étaient parvenues à l'orgasme .. 

.• '' GARFIELfi' D B A RB "Ct.T Jd,.2,:gn }-e . J .11. .n J ••• a adapté ce programme au se:i..n de 

"Groupes de femmes", en a retenu quatre pari:;ies: 

la première de l'e:x:-ploration et a_u miroir, la masturbation, 

la masturbation en préserwe d.u par·tenaire, la masturbation 

pendant un rapport sexuel .. 

Pourquoi des Groupes de femmes : po1.1r 1 d'après Lonnie 

GARDFIT!lLD faciliter le dialogue, ne pas dépendre pour la 

femme, de son mari, à travers ses réticences ou même son 

refus • C' est un moyen d 1 apprendre à 1 a femme à j ou:tr pour 

elle-même, et non pour le plaisir de so:n partïenai.re, une 

revalorisation, une ré-ident:Lficatîion collective entre femmes, 

qui, acquise, est partagée au sein du couple : les exercices 

à fa:i.re avec le partenaire soulignant la nécessité "de part;a-

ger la spécificité des désirs sexuels afin de deveni.r· orgas-

mique pendant les rapports .. n 

IJes partenaires à ce stacle trouvent leur femme plus 

épanouie, plus s e:xu.elle, et acceptent de partie iper, de 

remettre en question leur x·ôle et leur manière de faire .. 
11Ils ép:vouvent en par"ticulj .. er un soulagement en constatant 

que ce n' étaii:; pas de leur n faut;e" si elle ne jouissait; pas 11 .. 

Lonnie GAHDFIJ:IT.iD a obtenu 96 5; de :réussite par sa 

thérapie : 10 séances prévu.es sur 5 semaines, animées par 

deux femmes co-t;héra:peutes .. Mais elle (-)Xclue de .ses Groupes 

les an.orgasmies symptômes de problèmes ps;ychiques trop 

complexes. 
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C'est aux Etats-Unis ur.i processus de thérapie mais 

aussi de formation ouvert aux médecins, prêtres, éducateurs 

de tous ordres et travailleurs sociaux. 

Nous nous attacherons ici au côté thérapie. 

!Je SAR fait intervenir 1' audio-visuel et le tra-vail 

en petits groupes avec 1 'aide d'un( e) enimateu:r·(rice) i sur 

la durée d'v.n Week-End entiere 

Le SAR propose une information 11011 plus par 1 'int;er-

médiaire d'une théorie mais par celui d'un vécu imrllédiat, 

d'une confrontation émot;ionnelle aVf3C "les réalités n sexuelles .. 

I..1'un des avantages ESt d'éviter la "fu:i.te11 clans a.es contro-

verses d. v école ou ~-' t i  et de permett;re une p:d.se de 

con.science direct;e, 11:per,sonnalisée11 comme :peut le permet;tre 

l 'audio visuel e·t le groupe de dialogue : on nv-oi t 11 , on 

"ressent", l'échelle habituelle des valeurs, la culpabilité, 

le 11mythe11 sexuel est attaqué. 

La première journée est dite de désensibilisation, 

la deux:Lème de resensibilisation ou de J.:>estructuration, à 

travers des films qui permet·tent cl' explorer ce que l'on 

ressent face à 11 art éroti.que., les fro1tasmes, la mastur-

bation, 1 'homosexualité fé:'Ii.inine et masculine, 11 hétéro-

sexualité sous de nombreuses facett;es, 11 expression corpo-

relle par l'intermédiaire d'un court métrage sur l'éveil 

à la communication d'enfants aut;istiques par le biais 

du nges"t;e 11• 
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A travers aussi des groupes de 10 à 20 pe.rsonr.i.es, 

Où se joue 1111évolution psychologique et psychodynamique, 

donc l 'ouvert;ure a.ux changements :intérieur13 ( ..... ). Il s 1 i -~ 

talle un climat _d 1 c.~ _-'~!1, .  c!~_ J;, de tolérance aux 

autres., On s'écoute, on apprend à se connaî:l.ïre dans la 

diversité" (Suzanne KEPES dans uLrenseignement de la 

""" l"t' b: . Il ) 11 'd d 1' . t t' oexua 1 e uma.1.ne .. avec ai e e anima eur, ar 1san 

de l'authenticité de chacun. 

Plus de 80.000 personnes ont suivi le SAR, il est 

inclus au prog.ram.me des Facult;és de Médecine, mais nous en 

reparlerons. 

Nous J)ar.lerons ici des méthodes qui prennent en charge 

l'individu ou le c l ~ en relation duell.e ou en groupe, 

classiques ou plus nouvelles mais tout aussi intéressantes .. 

Le Conseil Conjugal existe en France depuis 1961, 

crée par J .G. LEMAIRE, psychiatre, psychanalyste. 

Il n'est pas suffisamment cor.mu pour les bienfaits 

qu 1 il peut rendre: son handicap au début ét;ant la formation 

des co.useillers (ères). Il semble qu' actuellemeut celle-ci 

soit m:i.eux mise au point et plus rigoureuse .. 

0' éta.i t un élément important car : "paradoxalement, 

il semble qu 1m1 psychana1yst;e peut; redresser plus facilement; 

une eri·eur tecbnique, dans le champ transférentiel, même 
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si cela est difficile, que le conseiller conjugal 

intervenant; comme arbitre dans le désir des d_eu.x 

participants qui l'investissent d'un pouvoir.a Il est, 

par moment et éÜ ternativement, le nmauvais parent n 

de chacun des t i ~ et; la moindre obscuri·té en 

lui, le rendrait; réellemen·t complice de l'un des con-

joints cont;re l t autre .. e .. Transformer le fa.n·t;asme en 

réalité pour 1' autre, c 1 est; l'aliéner : pour cette 

raison il est néces.saire que la formation des futurs 

thé1 ... a.peutes de conseil conjugal soit extrêmement poussée, 

c'est la manière la plus sûre d'éviter que le comporte-

ment du ou des partenaires du couple soit rtun passage à 

11 acteu des fantasmes divers du thérapeute" .. (G .. TEBOUL). 

Cette .formation dure trois a-'l'ls., Le fut;ur conseiller 

y accède après une évaluation dressée par un psychana-

lyste et des co11seillers fo:cmateurs., Elle se fait au 

travers d'une remise en cause personnelle par les 

Groupes de formation, des entretiens individuels avec 

un conseiller-formateur .. 

I, 1 exercice professionnel du (de la) conseiller( e) 

est ensuite, en principe, supervisé par un Groupe 

dirigé par un psychanalyste, il y expose ses cas et 

analyse ses propres réaction.s face à euxe 

Les but;s du Conseil c ~ l sont avant tout le 

La technique est celle de 11 e.ntre·lïien 11centré sur 

le client11
, non directif, su.ivant les principes établis 

Pal." Cai"".:'l ROGERS .. 



La sit;uat;ion thérapeutique peut être mul·ti:ple, en 

.fo:n.ction de la demande : entretien conjoin·b -entretien 

individuel avec un seul des partenaires, avec les deux chez 

le même conseiller, où chacun chez un conseiller différent .. 

Une grande part est faite dans le co.nseil conjugal 

à 11 information d'une part, à 11 orienta.tian. d'autre pa.i"'t 

suiva:n.t la nécessité, au gynécologue -au. psychiâtre -

au psychanalyste .. 

La Médecine et le Conseil Conjugal peuvent faire un 

bon chemtn ensemble, 11 un apportant le temI>S, le savoir 

et la capaci·té d'écoute, 1 r autre des connaissances plus 

spécifiques, ou plus approfond.:tes .. 

\' 

]?eu importe 1 récole : freud.ienne' kl<:dnienne ~ 

junguienne ou lacanienne, l'important est l'analyste, c ~ 

dans la clinique 11chaque thérapeute décide de la meilleure 

technique, en fonction de chaque cas. Cependant, deux atti-

tudes sont possibles -et je ci-t;e ici G., ~:E O J.J, psycha:n.a-

l7ste ~ thérapeute de couple : 

-ou b:Len le dema.nd.eur es-tj ·tenu comme seul sujet de l'intérêt 

du thé:.ra:peut;e ~ et le couple est tenu comme un lieu :privi-

l i~ des passages à l'acte, 

-ou bien il est reçu dans sa réalité -~ conjoint et de 

parent, et l t infor:m.ation a.u partenaire est demanclée; plus 

encore, son état éventuel de fragilité fa:L t op-ter pou1: 

une technique de préférence à telle au.tre. 
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L r expérience prouve qu'un. conjoint informé 

suppor·te mieux les aléa d.e la cure, et; même les 

accompagne avec compréhension, même si la "compé-
n 

·tition ·vis à vi.s du parent tout puissant qu'est le 

psycho·thérapeute existe toujours .. 

lies psycho·!Jhéra.pies diffèrent de l'analyse en 

·ce que le thérapeute s'y expose comme nbon paren·t; 11 , 

inte:i:venarl"t, le cas échéant, dans les évèneme11t;s 

concrets de la vie; 1 1 analyse, elle, s'en tient à 

l'écoute des fantïasmes plus ou moins :Lnfantiles 

au moyen desquels se fait; le retour du refoulé, 

et la dispariJGion de la compulsion de répétitim:lm 

I,es résultats de ces techniques sont; analogues: 

80 % de succès, si chacun des :partenaires s'y sou:met, 

80 % de d.ivorees si u.:n seul des deux se fai·t suivre .. 11 

La règle arialytique est respectée, le "narcotique 11 

(Ennoctal) n 1 est employé que comme agent énergismdj 

en fav·eur du processus analytique.. J. oGELLMAN qui 

l!emploie cite dans sa thèse le Dr GREEN: 11la vérité 

des concepts psychane.ly,G:Lques n 1 est pas en question, 

·mais il manque à la parole de 1 1 ru1alyste de prendre 

appu.i sur un levier qu:L puisse mobilise1: des e.ffets 

chez le patie1rt, FREUD a lui même :prévu à cette date 

que certains produits chimiques encore à découvrir à 

l'époque où il parle, pourraienti aider à cette 

mobilisat;ion 11 o 
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de Robert DESOIIiI1E. 

Il permet d' évi-'cer les eaux dormantes de la rationa-

lisation car son matériau d'études est le .rêve 

néveillé 11, obtenu d<-ms un ÉrtErtî qui n'est pas la 

veille, ni le sommeil non plus., 

Je cite ici R.oDUFOUR, anaJ.yste en RED .. 

n Il ne s'agit pas <le la remémoration des souvenirs, 

mais de donner au vécu imaginalre, aux fantasmes 

refoulés, u.n lieu d'actualisation et de déploiement. 

(L t intégration se fai·b) par une prise de conscience, 

au cours d.e laquelle le sujet, témoin du matériau 

fourni par ses rêves éveillés et ses rêves nocturnes, 

en découvre peu à peu le sens et parvient à c.omprendre 

de quelles forces il ét;ait le cha.m:p11., I1e moteur du 

processus n'est pas le trans.fert, le thérapeute se 

situe dans "une démarche d'accompa.gnement11 du patient 

au cou.rs de ses passages de l'imaginaire, au réel et 

au symbolique .. 

La i -~ ~, c'est étymologiquement; 1 'Energie 

vitale., 

11La technique qui correspond à 1a. connaissance de 

l 'Energie vitale, ou Bio-énergie, et au traitement de 

d .. t• 1 i l' ., b' , 't' Il ~;  ysfonc -ions, c es:; ~ .:~;!,~::.~!~..f: _ _ EJ:.l .. . ..:, 

CG L ATIJi .c~ ~ E' I B' ' ' ) A·, "l ,_ t • ~ )......,...., : .1a J..oenergJ.e ~ .t:Ü-la. yse es\, un ·erme 

:Lm:portant qui inclut; prise de eonscience -c i c ~ 



quj_, ici., n'a pas 1 ieu qu'au ni veau npsycho n 

comme dans J.?sychana1yse, mais au niveau Bio-énergie, 

et c'est ce niveau que nous allons tenter d • appré-

hender., 

Nous présenterons d 1 abord tm historique en 

passan·t par Freud -Heich -et I1owen .. 

Wilhelm Reich est né en 1$97, en Autriche. 

Il est doc;teur en Médecine ·-psychiât;re. Encore 

étudiant il est admis à la Société psychanalytique 

de Vienne. Plus tard il y dirige le Séminaire cle 

tecllnique Psychanalytique : i1 est responsable donc, 

de la formation des analystese 

Freud fonde en 1922 la Polyclinique psychana-

lytique : Reich y est placé premier assistant, puis 

-~ i ct ., Il est au coeur du mouvement f ··~ 

d.ie:n. .. Freud lui adresse des clients., 

Il est parfaitement placé pour en faire la 

critique, jusqu 1 à la i i c ~ la rup-t;ure : il 

est exclu du Mouvement psychanalytique. Il élabore 

progressivernen·t; ce qui deviend..i:'a sa V.EGETOTHEllil.PI."E 

CARAOTERO-ANALYTIQUEc 

Lowen a été au a.ébut des années 50, aux USA, 

1 'élève f~ Reich. Il a suivi avec lui., pendan.t trois 

ans, une analyse personnelle., Parallèleme:nt, il 

entreprend des études de IViédecine et de P c i t1~i , 

alors qu 1 il était; avocat; déjà, à 40 ans .. En 1956 

il crée le terme d ~
1

J.  Bio-·énergétique 11 

et la pratique avec ses collaborateur;:, à l 1Instit;ut 

de Bio-énergie., 



J!1reua. e-1:; Heich sont d 1 accord sur· un :principe : Le 

caractè:r-e névrotique se définit par 11 inhibition, 

la (léfense .. 

Chez Freud la répression de la représentation cons-

ciente du désir crée une iJnage refoulée qui persiste 

dans l'inconscient, un f t E.~  : satisfact;ion ima-

gino.ire de la pulsion., 

Le s;ym.ptôme, ou la manifestation consciente au niveau 

du comportement de l'individu est le signe de ce fan-

tasme .. 

La psychanalyse débusque les fantasmes (amène à la 

prise de conscience du désir)., Car ce sont; eux qui 

son-t à l'origine de la 11maladie névrotique"., 

Pour Reich ie symptôme est la réponse directe à 

une répression matérielle autant que morale., 

Le désir réprimé oblige à  1 'élaboration cl 'une 

cuirasse -musculaire, c ct i ll ~ rigide : 

n Toù:b organisme vivant répond a.u:x: actions et 

agressions du monde extérieur en fabriqua11t une 

enveloppe protectrice ( ..... ) : processus vital et 

universel cl' adaptation biologique. 11 (R. DA.DOUN 

"Cent fleurs pour Vl.H.eich11
) .. C'est la 11Guirasse11 

ou 1'11_A.rmure11, qui bloque la décharge de l'énergie 

du désir -JJ 1 inhibition : c'est l'énergie li ~ 

Les symptômes sont des faits physiques autant que 

:psychiques. b"t les fantasmes ne sont que des formes 

de satisfaction. substitutive d'un. désir biologique 

bloqué physiquement .. 



I1es symptômes s 1 articulent peu à peu en façonnant 

l'individu : les muscles se modèlent en fonction 

dl , • t' d  ,  . ,. une memorisa-ion es repressions vecues : 

11IJe caract;ère est 11la somme des :1.. i . c ~  passées n 

du sujet, ces expériences su.bsi.stent, s'accumulent;, 

se déposent en couches ertratifiées dans la cu:Lrasr:ie .. 

Oett;e "stratification dtl cuira[rnemen·t11 est; comparable 

aux stratif:Lcat:i.ons géolog:Lques ou a-cchéologiques qui 

sont ... ~ de l'histoire solid:i.fiée11• (.<>$)Les expé-

rien.ces infantiles, les confli"cis, les refoulements, 

les J'rustra:bicms e"tï les charges éner·gét:Lques qui leur 

son.t liées, îorment des 11dépôts11 ';l laissent des traces 

précises, se fix:ent, pour tout d:Lre, dans 11 organisme; 

et cr est; le système musculaire qu:i. constitue le l:i.eu 

da élect;ion de ces fixatj_ons, de ces inscriptions .. 

Le muscle est à la fois le support ~ i l et; le code 

binaire (t;onicité croissante ou décroissante) avec 

lesquels _s'inscrit l'histoire de l'indiyidu"( ••• ) 

Inhiber 11 excitation sexuelle, lier l'angoisse, 

bloquer 1 'agressivit;é, o' est la fonction même de 

défense de la cuirasse : il y a donc "identité de la 

eu.iras se carac·térielle et cle 1 'hypertension musculaire 0• 

( ibid.,) .. 

11I1a :fonction .fondarnent;ale de la. cuirasse musculaire 

c1s·b d'empêcher le réflexe orgastique d'avoir lieu 11" 

"Reflexe orgastique" da..îls le sens reichien dépasse 

1 'expression sexuelle pour .signifier un aba.udon totial 

aux sen.satïions et courants végétati.fs ~ 



L'orgasme c'est l'énergie libre 11La formule de 

11 orgasme est la f l ~ même du vivru1·tt1 (W . i~ H), 

c'est la formule expansion (tension -charge) -

contract;ion (décharge -détent;e) .. 

A partir de là s'établit une thérapie par le langage 

du corps. Sur deux principes selon L07JEN : 

1°) L'identité fonctionnelle de c.e qui se passe 

dans le corps et de ee qui se passe dans 11 esprit# 

uchacun est son corps o Nul n' exist;e en dehors du 

corps vivant où se passe son existence et au 

moyen duquel il s'exprime et ·t~c  en relation 

avec le monde qui l 'ent;oure n (Lowen) • 

La dichotomie Co.rps-Espri t n'a plus court; : 

JUNG aussi l'ex-prima : n ... ~ i 11 on peu.ti comprendre 

qu 1 ils (11 âme eti le corps) ne sont pas u.ne 

dualité mais une unité$ on comprend ~ que le 

désir de surmonter, grâce à l'inconscient, le 

degré actuel de consc:i.ence, conduise au corps - 11 

(''Problèmes de l'âme moderne u,, ci té par LOVŒI:î 

dans ''Dépression nerveuse et le corps11) .. 

Le mot Corps souvent cité ici intègre la pensée, 

la dimension spirit;uelle de l'individu, toutes 

ses fonctions de Vivantï e 

2°) Tou.s les pro<rnssus psychiques ou somatiques sont 

fondés sur les processus énex•gétiques clu corps& 



de combustion., donc d'oxygènee Un sujet qui respire 

à fond fait le plein d'Energie .. 

I:e deuxième versant, la décharge de l'énergie, 

passe par la libération des voies d 1 expression de 

s.oi, par l 'Emotion en ·ta11t que 11mouvementi par 

lequel l<..\ mai.-;ière vivante s 'exprimeu. Cela compor·be 

a.eux nécessités : ressentir son corps, de l'inté-

:cieur, 11on ne ressent l'environnement extérieur 

que par ses effets sur son corps"; s'abandonner 

au langage spontané des tensions musculaires : 

les mouvements, les gestes, les cris, les pleurs 

qui montent du corps,, A cet instaxtt là, la parole 

clevient résistance, échappatoire à l 'Emotion 

:naissante" 

JJa libération de l 'Emotion est activée pax les 

11postures de · J E:~ If' facili tatrices' qui mette:n.t 

sur le chemin de l'expression spontanée d'une 

. , bl , zone cu1rassee ~ . oquee., 
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Le théra.peute dirige le travail sur les indica-

·t;ions objectives qu'il reçoit directement du 

corps : Respira·tion -Tensions musculaires -

Attitudes corporelles. 
, 

La Cuirasse cède par éclats successifs, le Corps 

s'unifie, les symptômes musculaires et caractérielfJ 

laissent place à. un Hom.me plus vivant;, établi à 

nouveau dans un :processus de croissance de sa bio-

énergie .. 

1 

Chaque fois que vous utilisez le mot 11pourguoin vous 

régressez. Vous vous encombrez drune information 

fausse e·b ix1utile .. Vous alimentez v-otre in·l:iellect .. 

Et 11 intellect est la putain de 11 in·t;elligence .. 

C'est le frein de votre vie". 

L 'horn.me qui parle ainsi est :&'rederick S.PERLS, 

père de la Gestalt-thérapie, (avec quelques au:bres 

tels HEITuï:ER, TILIJICH, BUBER et GOIJDS'.11EIN en Alle-

magne)., 

:N·é en. 1893 à li ~ il est docteur en médecine, 

psychari.alyste classique jusqu'aux environs de 1940a 

:e-.:n 1946, il :parvien-li aux Et;a.JGs-Unis où après avoir 

t;raYaillé en clientèle privée, il s'installe à 

Esalen Institute où va s'épanouir la Gestalt-

thérapie,. 



Il di·t encore : nE'n Gestalt-thérapie, nous n.1 ana-

lysons pas , nous ~O _  e 

Nous espérons éviter la vieille erx·eur qui consiste 

à mélanger explication et compréhension" e 

11 La Gestalt-thérapie est une approche existen:tiielle, 

ce qui veut; dire que nous ne sommes pas occupés 

uniquement par la structure du symptôme mais aus.si 

et surtout par 1.~ totale de la personne11 
.. 

(F .. PEHLS dans 0Rêves et E.xisten.ce en Gest;alt·-t.hérapie"), 

llJ.Je ~~ ';1 :, l~c  tout ce qui existe .. 

Le }}assé n 1 est plus et; le fut1:i.r pas encore e Le main-

·tenru..1t couvre le fait d 1 être ici, 1 ' : ~ c , 

l'engagement, le phénomène et la conscience • 

Le . ~ couvre tout ce qui est structu.re, c t "~ 

menti, le processus en action u (ibid o) 

La psychanalyse, à l'aide de deux alibis : les 

souvenirs qu'elle transforme en réalité, les trau:ma-

tismes de l'enfance qui ne sont; là que pour "sauver 

l'estime de soi 11, encourage à l'état infantile e:n 

considérai1.t-que -1-e passé r-;st respon.sable de la maladie. 

La Gestalt;, à travers le présent d.u "maj..ntenant;11 et 

11con1111e11tn amène à l 11f1~t: E:  ie : 11prendre la 

responsabilité de f:ia vie, être responsable de soi •1,. 

t;oujours cl' après PEI?LS .. 

Si }?reud passe par 11 assoeiatio11 l:i.b:.ce, Perls chemine 

par l~  ~ Le premier parle ~ résista.ne es, 
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l'autre d111.Attitudes phobiques11 : nvous êtes 

devenu phobique dès que vous com.m.encez à ressentir 

quelque chose de déplaisant, dès que vous vous 

sentez mal à J. 'aise, dès que vous détournez votre 

attention ,u vous romp1...:;z avec la conscience .. 
11L' e:n:n.emi du développement c'est cett;e peur de la 

phobie ( ••• ) ainsi 11 agent; thérapeutique, le moyen 

a.e développement consiste à i.n.tégrer 11 attent;ion 

et la conscience". 

A 1' instan:lï de son livre sur les Rêves 9 Perls 

défini·[; la st1"ucturE; de la névrose en quatre couches: 

:La Première est celle du cliché : 11 ~· i1~ 11  

La Deu:x:ième est celle de F'reud, 0'11 nous jouons les 

rôles et les jeu.x, la couche du 11comrne si11• C'esti 
n n 

la plus grande part de notre vie, l1ex:Lstence-s;ynthàse 

entre 11 existence et; 11 anti-existence a 

"Si nous retirons les rôles nous faisons l 'expérj_ence 

de l'anti existence, le néant, le vide : c'est 

l.~~J ~, le sentiment d 1 être traqué et; perdu n, 

celui qu 1 on évite par c~ll c , dont nous so:mrnes 

11phobiques11
? et :par lequel la thérapie doit passer, 

pou::c• déboucher sur la quatrième couche : Celle 11de 

la mort et de l 'explosion11 .. 

La couche r.J.orte (paralysie de deux forces opposées) 

revient à la vie lo:r.•squ' on entre en contact t'~ 

elle., dans une explosion .. 11Cette explosion est le 

lien avec la. personne au·thent;j_que qui est capable 
- - - ..... , .,,ax- ~ -

de faire 1 'expérience de ses émotj_ons, et est ca:pa.b1e 

de les exprimer"., 



Ire néan:t n.' existe que I?ar le refus que 11 on met à 

y rentrero Car alo:r.s il n' es-b plus vide si on l 'hab:Lte •• m 

et "le déseJ:"li commence à f.leurir 11 e 

Dans la pratique, :PJ!;RLS aime à travailler sur les rêves 

car 11c 1 est; le. productj.on la plus s1K1ntanée que nous 

ayons 11, et; c'est :i1l.ssi celle do:nt 1·1 on acce_pt;e le mieux 

1 'absurdité o I1es di.ffére11tïes parti os du rêve sont• des 

fragme:n:ts de not;re persom1a1:Lté, et; à t;rr:rve.rs u.n. d:ialogu.e 

:imag:Lnaire entre les éléments du :rêve nous l?a:ctici:pons 

à la ré-intégratdon de soio 

La Ges"'Ga.l-t;-théraJ)ie con.13iste en un dialogue imaginaire, 

mais J)rofondément vécu, <:m:b:ce. ·tom.:i 1es éléments du 

rêv-e, ou du c.on.flit; :intérieur, ~ '  ce qu1u..t1e solution 

pé.œf'a:i:tement; ·i lc~ e·t constructive sorte du dé bai.;" 

lJe d:Lalogue sert à dégager 1 'Impasse, ' '"l' a c e:passer 1.E~,  

phobies, pour se trouver en situation ll ~ 

11L' ennemi, clu moins u11e fois que la :névrose s 1 est 

affirmée, est lrn.aginaire : nous ne nous dé.fendons rùus 

que contre noU[:J·-mêmes, nos :Lfistincts, nos fo:r.'ces yj_ves., ~-· 

maini:;en.ir un cont;act t ti ~ :permane.nt;, avec ~  

réal:i:bé intérieure <:di ex:téri.En1re..., 

Le théra1)e-trte est là pou::r:' retenir 1 e suj e'lï da.n.s ~  

11phob:i.e 11, dans son inconfort, f~L  qu 1 il :prerme le 

·!Jc·rn1:ps dt:: 1' :: l i~  pour en triom:phc·.:U" et; non 11 évite:.!:.' .. 
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Ses instruments sont; "le siège brûlan:t;" (b.ot-sea1;) 

où s'assoie le sujet;, une chaise vide sur laquelle 

il projette ses fi:.mtasmes ou l.es éléments avec 

lesquels il bat; aille; Perls ut:Llise en plus 11une 

boite de Kleenex, mes cigarettes, un cendrier, 

et bien sûr, ma géniale intuition.11• 

L '.Analyse Bio-énergétique, la Gest;al·l;-thérapie font partie 

des 11techniques11 de la _~ c l __ itl ~ i~, aux 11-:tats-Unis ~ 

mais avec elles aussi : 1' analyse transac:!Jionnelle -le Co-

conseil -A:rica -les Groupes d.e Rencontre -J.e R.olfing ·-

le massage euphorique, eiïc ... ., 

Si nous avons cité REICH, LOWEJj et P:E.RI1S, il .:faut aussi., 

et; entre t ~1, citor : f J~O i -HOGERJ3 -W.c., SOlilJTZ ... 

BERNE et HA:Ci.{RIS - IC.HAZO, etc •• o ainsi que Arthur J".lJiOV et 

sa ~1 i  P:r."'imale que nous n 1 avons pas non plus abor·dée 

ici, nous rest;reignant à deux des aspects fondamentia.ux des 

Méthodes humanistesQ 



B .. III. Les thérapies Sexuelles en JJ'rance 

Elles peuvent se reg:roupe:r.' sous trois courants, 

l'un d'obédience plus Médicale : la Sté Française de 

Sexologie clinique, le.s deux autres sont des ét;a.blisse-

ments d' in.formation, de consultation ou de conse:Ll 

familial .. 

Il en est deux plus connus, un troisième plus 

récent et i i...~ l : 

* f: 1 ! ~ i~t! E: ; ~~ .;; ~ des Qe;ç;rtïEe.2 9;e_ ~ ;i;, t !:t~~  

~ : f!l~ 1. KS'CCC 

Une part majeure est; consacrée aux psychothérapies 

de couples •»• à la consuJ:bation conjugale ~ aux 

dif'ficultés sexuelles .. 

O 1 est la structure crée en 1961 par J.1E.M.AIR.E et 

BERTROLUS, don:t le rouage de base est le conseiller-

conjugal, nous avons longuement parlé de sa f ~ 

tion -son rôle ~· ses méthodes .. 

Les consultations ont lieu dans les Cen-l:ires sociaux, 

PMI, les Maisons de Famille, les Dispensaires, les 

Mairies, des Centres indépenda.n:tïs, ou privé.:i; et 

parfois au d.omi.cile du Oonseill er .. 

Les consul tat;ions sont; subventj_onné es, le prix 

pour le patient est; faible 1 et adapt;é ~J l!!; 50 l?) e 
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? ... 
• ,;,.. (; t' .. 

J?a.m:i.l ial 

offre à peu près les mêmes prestations .. 

~ _ :.E:..F:.Jl"'.! l !!tE _ ~Ef tE i ~ E ~ _l~ J! ~.: ~ 

et la Famille 

regroupe des m.édec:lns et des conseillers, 

propose des discussions individuelles ou en 

groupe, 

ainsi que, et; c'est; là son o:i:·iginalité$ le 

nsAR processn américain, dan.s son i.ntégrali·té, 

depuis l' au:tonme 19?6 .. 

Son but est; 11d' étudier e·t d 1 ai.der à résoudre 

les problèmes concernant l'équilibre physique 

0t psychique de la femme, du couple, de 1a 

f 11·' ~ 1 ti • a.11ll. l. e ' 

11 cle poursuivre im.e a.cti.on générale d 1 :informa-

·tion, a=éducation et de c il~ et de recherche 

également 11• 

Il foncti.onne depuis Ma:r.13 1975 .. 

Fona.ée en "19'71-J. son but es-t d 1 éliminer de la Sexologie 

les 11t;ech:o.iciens11 pas ou roal fo::t:'ID.és, qui .n'on:t pas 

tardé à apparaître pour faire f ac.0 à la demande sexo-

logique .. Elle l-lCCtteille les médecins ET les non-

médecins .. 



Elle regrou1>e toutes les t;endaxwes de la Sexologie 

act;uelle : (cf o G.TEBOtITJ : Les ~~ · "ti  du 

couple) .. 

* G. ZWANG ~c i i  urologue --G<P--ftll 
plus spécialement oriEmté vers la recherche au 

niveau médical, a écrit deu .. ~ précis de Sexologie 

et; surtout la 11JJ'onctiori Erotique" .. 

* G Ill TORDJTulA.l'f : gynécologt.w psychosomaticien assure ------ . 

v.ne fonction cle recherche, u.ne large fonct;ion d' in-

formation à trave1:-s de nombreux li v:res et une fonc-

tion thérapeutique : entretiens conjoints --ana.lyse 

en couple -psychoth.érapies individuelles ce11trées 

sur les dysfonctions E~ ll  .. 

Oh. :Ef;L~J ,  : psych.i.âtre, psychanalyste, président 

de la St.ïé :B,se Sexologie Cli.nj_que -

"son originalité est de viser à l'amélioration indi-

viduelle symptômatique,; à 1' aide de GR01J.PES de 

COUPLES où l'expression verbale alterne av-ec des 

exercices de perception sensorielle r6els; des 

films sont également ut;ilisés. Gellman pense que 

le champ névrotique ne peut·être J.e seul incriminé 

dans les dysfonctions se:x"Uelles; le groupe est 

"tous terrains n, c'est à dire que le conflit et les 

rési.stances de chacun. peuvent; y avoir leur place. 

Pour Gellman au.eu.ne théorie, ni. analytique, ni 

mast;ériexme, ne peut :recouper la t;ot1alité des 

troubles sexuels, ce qui im11ose une pluralité des 
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interventions possibles et; une grande : l ~  

da1rn leur maniement;. Les psychothérapies indivi-· 

du.elles y gard.er1t; leur importan.ce Ile 

Ql.§:iEe e·t; ~ Et _ G:§L:f!M!N_: appliquent la technique 

a.e M., et tT.,, en la :faisant précéder, ou accompagner, 

par une thérapie individuelle des deux partenaires 

du couple., 

;!f._G ~ J l'~, médecin généi."aJ.iste ~ récemment 

décédé, appliquait à Brest une technique sexolo-

gique originale, inspirée des tïechniques béhavio-

ristes de M.. et J. , associée à une 1trééducation 

psychique autogène" qu'il a décrit dans son 

1 ' n1 "' ' ' 11 ' 1 t  ' . ivre e sexe epanou:i. ~ me uan aussi massage 

et relaxation .. 

* Une place partj.culière est; f ai·lïe ici à la 

Ce concept se situe à la croisée de quatre cou-

rant:s :les tiravaux cle 11ASTERS et JOHNSON -Les 

méthodes de rest;ruct;uration sexuelle du National. 

Sex Forum de Ban Francisco -le Massage Euphorique 

de Margaret ELKE -et surtout les techniques de 

la Psychologie humaxüste : Analyse Bioénergétique -

Gest:alt;-t;hérapie e 

C 1 est; un "programme n de thérapie mais ausl:>i de 

formation, en plusieurs étapes: 



La première, l'Introduction à la Sexologle humaniste 

(SH 1) es-'c structurée sur un Week-F.nd, en résidentiel, 

à 11 aide de films e-t de séances en :petits groupes; 

inspiré du SAR mais à la fois différent à cause de la 

nécessité ' ~  adaptation à des fins essentiellement 

thérapeutiques : la fo:rmation des aniro.e:teurs aux tech-

niques humanistes est n.&cessaire, car la demande dépasse 

souven.t le niveau de 1' information, de la déculpabilisation a 

La deuxième étape (SH 2 et SH 3) se déroule sur une année 

1.J.uiversitaire : c'est une vraie et longue prise en cha:cge 

thérapeutique, à travers un "rnarathonn chaque mois (la 

séance débute à 19 h le samedi -la nuit est coupée pa.r 

3 à 4 heures de soro:meil -jusgu·1 au Dimanche soir 19 h)., 

Un atelier de 7 jours, rés:Ldentiel, est ouvert à ceux qui 

ont fait; SH 1 au minimum (SR 4)" 

Cette thérapie s 1 adresse aux couples et aux célibataires, 

elle demande avant d'être entreprise un ou deux entretiens 

conjoü).i;s préalables, où les bilans organiques et; c ~ 

logiques sont assurés., 

Des consulta·tions de Sexologie se sont ouvertes à Paris, à 

1 'hôpit;al, entre autre : Benedickt; et Jenk:i.11 dans un hôpital 

de jour -Ge Vallès à St .Antoine -G. Teboul à Bichat (service 

de g;ynécologie -maternit;é) -IvL. Meigna.11t à la Pitié-Salpétriè:re 

(Service du Pr )~ • ., 



En Provj.nce également;, en milieu ~it 1i  comme en 

clientèle pr:Lvée, à Marseille, J~ , :Montpellier, 

Toulouse, Bordeaux pour ne citer que ces quelques v-illes .... 

Il faut y associer Genêve dont l'équipe de sexologues 

est la plus a.ncie:ru::i.e en E'urope, regroupée au.tour a.e 

PASINI -ABRAHAM -GE E O ~, est l'une des plus riches ------------ - --
aussi par sa pluri disciplinarité : Gynécologie -

Ne1u•ologie -Psychiatrie -Psychanalyse -Sociologie 9 

e·t; son. ouverture à toutes les formes de thérapies : 

relation duelle et de groupe. -psychothérapies "-méthode 

M., et J., -intégration des techniques b.ume.nistes,, 

I1eur orip;inalité aussi est; d'avoir mis au point: les 

premiers, et depuis longtemps, un ;;:t1~ltl ;l!!~ de la. 

Sexologie aux E-t;udiants médecins et Psychologues, ouverts 

à l'ai.de de techniques audio visuelles (consultations 

enregistrées en vidéo, sous le couvert d*un anonymat 

absolu -]1ilms -) favorisant 11 implication .. 



b"'n conclusion à cette deuxième partie sur les thérapies 

sexologiques nous dirons juste deux choses : 

La première est que nous n'insisterons pas sur le rôle 

du méclecin généraliste a A1)rès avoir lu tout çà il sait 

déjà très b:Len l i~-  quel est le rôle qu'il peut ~ 

Car chacun. va où il. veut;, où il peut, avec nsesn 11malades11
, 

et s'applique à lui-même la formation dont il ressent le 

besoin, ou 1 t obliga:tion, en fonction d.e là où il se trouve 

sur l'échelle de la pr:i.se de conscience du 11problème11., 

La d.eu.:x:ième ouvre sur 1 tunivc;;rsité. I1a thérapie se:t::uelle 

peut se porter bien, même si les médecins ne s'en mêlent 

pas., l'dais ce sont eux qui :r.eçoiven.t la 11demru1de sexologique11 ~ 

en :particulier .. Alors pourquoi ne se f i t~ ils pas 

auBsi ? ~t pourqu.oi ce·tte formation nG pèserait-elle :pas 

aussi le poids d 1 un 11J?avé 11 COL'l.Ille le Cardiov-asculaire ou 

11 Hygièn.e ? Pourquoi celle-ci ne ferait·-elle pas entrer, 

à l 'universi.·té et dans la forma·tion hospitalière, l ' :L~· 

valent de ce qu 1 est le Balint aux praticients ? Gat' 11 étu-

d.ia:nt aussi est confronté à la relation :médecin-malade, 

à 11 angoisse, à la Mort;, à la Bexuali·bé .. e. Et il n 1 est pas 

si fort qu'il échappe au risque de se perdre lui-même,. 

Pour :prouver que nous ne parlons pas en l' i ~ nou.s voulons 

cit;er à nou-veau 11 ex:périence de G:EISENDORE', ABR.AHAI>I et 

PASIIIT à Ge11Èrr1e, et surtout 1' exempJ.e des facultés améri-

caines qui ont apporté aux ét;ud.ia.nts non pas des cours 

magistraux ~i Sexologie, mais la I>ossïb1lité d 1u..ne i.nfo:r.'Jna-

tion-fom.at;j.on. à trfa\i"e:t.'s toutes les di.mens ious de la 

Sexualité : scier.rbifique et humaine, ém(Yt;ionnelle., 



Cet exemple est l'historique de 1 'intég:ration du SAH 

process dans le programme des études médicales a:u 11'lir..nesota: 

Cela a commencé en 1970 : 

~ ; :J.920_ : les re:présent;ants de la F ~ l·t;  assist•ent 

au SAR .. 

i[u!n_ 127Q : une enquête est .faite : les étucliant.s désirent; 

se former., 

~ ;1 _-_J:!iJ).~t-·1  : programme pilote :pour le Corps 

enseignant -les adm.inist.rateurs, les Chefs 

des communautés civiques et; religieuses .. 

~ ·- ·t;_ 127Q : Réunion des ~cit  avec les représenta:o:tg 

politj.ques de l ':E:tat du i,annesota., 

::1-v;r;:i;b :J. 1.~ Premier SAR process à la J?aculté pour les 

€rtudiants et leurs femmes, et inscrit dan.s le 

cursus cles é·tudes., 

Mai :1921_: ar>probatj.on par les aut;orit;és .. 

Le programme est ét;endu à 20 facultés à 

travers les J!;tat.s-Urüs .. 

1923_ ~ les S.AR ont lieu tous les ·15 jours, sont ~i . 

de 6 mois en 6 mois .. Le programme est cons"tam-

ment amélioré. 

1 



Adresses des Org1mismes m.en.tio:n.nés 

34, Avenue Rail 

- ~ ~ 1 !'. ~ _ !  _p2u:.r;: !e _ ; J :!fl~ f: .f .i~ ·~.:. 

2, rue Colonnes 

P.AR18 - '75002 

'.I.1él ! 7LJ.2 "68 .. 53 -742 .. 02 .. 64 

* G,.-J~ 1 1' 1J,  Inn---
3, rue Troyon 

P.tIBIS -?50I7 

Tél : 754 .. 27., 33 

-t~ E ~11 _ ~ ; SJ:e _ ~ 1 ;!;t1 ~-c~)-E;i . ! 

(toutes a.dresses de Sexologues en France y so.nt 

regroupées)., 

75, Bd de Courcelles 

P AitIS =· 7 5008 

l ~ t~ ~  _ G; ~c 1 :;  _ J ;tcfi !O!E !i ~ ~t _S§!:x:2l2g.?,;e _ 

(Vf .. PASINI) 

32, bis, Bd de la Glu.se 

1205 -GEN"EV.E (Suisse) 



Nous avons eu comme su1jet d'étude 1 .. 000 dossiers de consul-

tat;j_on en Sexologie Humanist;e .. 

La Sexologie Humaniste approche le symptôme .sexuel par trois 

techn:i.ques : celle de J:t~  et J'OHNSON, celles de la Psycho-

logie Humaniste (Bioénergie, Gestalt.'l;hérapiee • .,) et les 

méthodes cle restructuration du National Sex Irorum de San 

FrancisCOo 

La consultation a trois but essentiels : poser u:n. cliagnosti<.:! 

sexologique et rechercher une étiologie organique éventuelle, 

découvrir J.es ~~ motivations des consultants, poser une indi-

cation thé:rapeutique ci ~ Des moyens originaux sont mis 

en oeuvre : un cadre qui rompt avec la situation habituelle, 

un. couple mixte de thérapeutes, un déroulement; particulier 

de l'entre-tien. 

Les mille dossiers représentent 1 .. 551 personnes., dont 55 ?G 

de con.sul tants venus en c l ~ 1+5 % venus seuls dont 1me 

majorité d1hommes. Ils on·t entre 17 et 75 ans, mais la plus 

grande part s'inscrit dans la tranche d 1 âge de 25 à 39 ans .. 

75 % d 1 entr(:i eu.x ·vienne11t de la région parisienne, l:i.eu géo-

graphiqu<3! de la consul ta·tion .. 

Sur le plan socio-p:rofess:i.o:nr.J.el, par ra:pport aux: données de 

J. rr .. l'LS .. EoE., concer:o.ruli:; la pogula.tion p::trisierme, il semble : 



que la consul tat;:i.on touchait :peu les ouvriers; que 1es 

catégories socio-4:professionnelles les plus représe:a:bées 

en valeur relative étaient les professions de santé, les 

professions libérales, les enseignan:ts; que ·boutes les 

catégories socio-:professionnelles étaient; représerxtées .. 

Parmi cei.-;te population, nous avons dénombré : 

.... 214 hommes att;eints d 1 éjaculation précoce o 

77 hommes qui voient leur EP se compliquer 

d'impuissance secondaire., 

..., 281 hommes at;teints d 1 impuissance isolée o 

84 hommes où l'iID;puissance vient compliquer 

une autre dysfonct:Lon sexuelle masculine .. 

26 hommes att;eints d' anéj c l t;i ~ 

"10 cas d 1 ru.1orgasm.ie masculine .. 

-185 femmes atteintes de frigidité .. 

-10Li. femmes atteintes a.' anorgasmie., 

47 femmes tt i..~t  de vaginismeo 

Chez 1 '1m et l 'a11t;re sexe : 

13 cas d'absence de besoins sexuels, isolée 

de tout dysfonc·tio:nnemen-c sexuel. 

:En.fin, ll·-5 mariages non con.sommés., 

Dès 11 issue de la prem:Lère consult;ation, parmi les sujets 

:'> 



1 •un ou 1' autre ou non .. D'où l' im:portance de prendre en 

co11sidération le couple à. travers ses a.eux co:nst:Ltuants .. 

Nous avons ret;rouvé 54 personnes concernées par 11 homo-

sexu.aJ.i·bé (52 hommes et 2 femmes, soit; près de 6 9-li des 

h.ommes ayant cont:mlté). Certains sont venus pour un symptôme 

se:x:uel, certains pour un problème de couple, et d'autres 

parce qu 1 ils v:i.vaient 1)lus ou moins bien leur homo ou lem."' 

bi-sexualit;.§., 

Dans un autre domaine, nous avons retrouvé et; étudié 5 

observations de DonJuanisme, 3 de nymphomanie, 13 de rela-

tions sadomasochistes, 6 d 1 ex1libitio:m1isme, 3 de pédophilie, 

7 d.e fétichisme et 1 de tran.sse:x:'u.alisme .. 

Jill dehors du sympt;ômc sexuel, la première motivation pour 

consul ter le sexologue, dans un couple est; la peur ou la 

douleur d'être t;ronrpé (entre '15 et 20 % des couples) .. 

Ensuite, pa.1."'mi l'ensemble des consultan·ts, toutes les moti·-

vations son-t possibles : 11 instance de divorce, 11 arrêt 

a.es relations se:x:uelles, le J~  et de mariage, la stïérili té, 

la dysmorphophobie' être puceau ou pucelle ... e La con.naiSE.HJ.nce 

du ou des motifs qui ont; décidé le sujet à consul ter est 

i11dis:pens':l.ble afin de compren.dre la dynamique du. c l ~ et; 

cela avarrt de poser u.ne indication théra.peuttque ~ 

A travers ees mille ti ~ la :part des étiologies 

organiques est pauvre : la quasi totalité des consultant;s 

e. déjà vu maint;s médecins, général5-. .stes et spéc:laliste.s,, 

avant d' al:)Outir au Sexologue .. 

.. ~ 
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Le praticien est en ef:fe·t souven-t le premier à qui. les 

gens pourron:t confier leurs diffi.cul't'és, par là expliquer 

et dédramatiser leur situa·bion .. Il pourra ent;:r.eprendre le 

bilan clinique :mieux que qliiconque, conne.:Lssant le ma1ad.e, 

évitant; parfoj_s les bilans trop lourds; il pourra a:ussi 

les orient;er et entreprendre 1 'a:ppr<.)Che ps;ychothérapeuti.que ~ 

QuarJ.t à la thérapj_e proprE:Hnent dite : sur le 1)lan orgélnique 

elle estï soit abordable, soit impossible .. Sur le plan 

psychologique :Ll en. est de même, mais pour des ra:L0ons 

différent;es : abordable par toutes les formes de t i ~ 

béhav:Loristes, ps:1chothér1:-:i.peutiques classiques ou hurnarüsties, 

en relatj.on d.uelle ou en groupe .. Impossible de par le 

manque de motivation personnelle : :personne ne peut })Ousser 

quelqu 1 un là où il :tl 1 a pas envie d 1 aller; :Î.TilJJOssible auss5. 

de par le ~ de thérapeutes formés à la sE;xologio ~ 

actuellement en. Ii'rance o 

Le mâdecin généraliste trouve sa place oü il veut, en 

fonction de son désir à réponcl:r:e à la demande sexologique 

qui lui parvient .. Mais il rencontre un accueil monumental 

11 absence pre::3que totale d.' Info:::mation -cle Formation -

de nprise en charge tt pour n1ui-m0lme-.face ... au-sym:pt;ôme-

sexuel 11 • ., • 
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Jje c :i.~t t; sexuel de l'homme 

Ed.., du Pavois Paris 191+8 

POivŒROY ~  .. ,MARTIN C.E., GEBHARD P .. H., 

Le comportement sex1.lel de la femme 

Ed., Amiot; Dumont Pa1:is 1954 

Von KRAF:B1T-EBil\fG Ro Psychopat;hia Sexualis 

Payot Paris 1969 

L.AP .A..SSADE G., La Bioénergie 

Ed., Universitaires Paris 19711-

IiAUUAY J .. , LEVINE J o, MAUPJ3":Y G .. 

LElïtAIRE J ~ G., 

LOBROT M., 

LOBROT M .. 

LOBHOT Mo 

Le rgve &veillé dirigé et l'inconscient 

Dessart Bruxelles 1975 

Les thérapies du couple 

Payo-t; Paris 19'71 

L'animation non directive des groupes 

Payot Paris 19'?'+ 

:La libération se'.'1.ruelle 

Payot . Paris 1975 

Toujours les tabous 

1975 La Nef 
n° 58, 95-106 



LOPICCOLO J., 

.LOWEN A. 

LOWEl'{ A,, 

.M.AFltï.OR J., 

Le rôle de la mast;urbation dans le 
traitement de la dysfonct;ion orgasmique 

1975 Cahiers de Sexologie clinique 

Vol., 1 , n ° 5-6, L~ : -LJ·  

L d, . t l a epress:1.011 nerveuse e · .  e corps 

Tchou Paris 1975 

La bioénergj.e 

Tchou Paris 1976 

Sexual Inversion, the multiple roots 
of homosexuality 

Basic Books New-York 1965 

MASCE1ERS W. et JOHNSON V., 

Les réao·tions sexuelles 

Robertï Laffon·t; Paris '19?0 

MASTERS W., et J·OIINSON V o 
IJer> mésententes sexuelles et; leur t-;raitement 

Robert Laffont Paris 1973 

MASTERS W .. e·t JOifilSON V .. 
L'union par le plaisir 

Robert Laffont Paris 19?5 

NlEIGNANT M .. Liberté, Egalité, Sexualité 

Robert Laffont Paris 'i975 

MEIGNANT 1,1. Je t'aime 

Buche.t Chastel Paris 19'75 

Cette thérapie qui vient des USA 

1975 La I'Tef' 

n"' 58, 65-·71 



J:i t amou:e thérapie 

à paraitre 1977 Buchet Chastel 

MICliEJ.J-WOLFROTuTIVI H., Cause et; traitement du vaginisme 

1954 Revue française de Gyn.Obst .. 

49' 30' "1954 

MIClli.-·;:L-WOJJJ!'RŒ!JJl IL, Cet1te chose là e Les conflits sexuels de 
la femme franç aj_se 

' ONEILL N .. et G .. 

l")ASINI W .. 

PER"LS J!1,. S., 

PEiffiS F o S. 

REICH W .. 

REICH W .. 

REICH W .. 

Grasset 

Le mariage open 

Hachette 

Paris 1970 

.Paris 1976 

Le concep·t d.e tra.n.sfert en sexologie 

1976 Cahie.:œ de Sexologie cl in:Lque 

Vol., ~ n° 2, 141-14Ll· 

Nymphomanie et Hy:persexual:L té 

19?0 Médecine et Hygiène 

Rêves et; Existence en Gent al t~ i  

E ~ de l'Epi Paris 1972 

Ma Gest al t--thérapie : une poubelle vu.e 
du dehors et du ~ 

11chou Paris 1976 

La révolution sexuelle 

Pl on Paris 1970 

La fonction de l'orgasme 

JJ 1 Arche :Sdi teur Paris '1972 

L'analyse caractérielle 

Payot Pa:cis '1973 

L 
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ROGEIW O., Iie développement de la personne 

Du:nod Paris 1966 

O E El~G cT..L.. Jouir -~L' c i  d.1 épanouissemen:t.-; sexuel 

Tchou Paris 1976 

H.UITENB.EEK H .. M.. ~  nouveaux groupes de thérapie 

Ed .. de l 1Epi Paris 1973 

SCOTCC V .. X., La femme de remplacement 

Buchet; Chastel Pa.ris 1973 

de SEN.A.RCLENS ~ J..ie i i ~ ses :relations a·1rec 1a 
clyspareunie 

STEKEL W., 

STEKK[, \'l., 

1970 Ivlédec:Lne et Hygiène 

n ° 2B , 1 78Ll--'1 786 

:Rapport; sur le comportement sexuel des 
f'rauça:Ls. 

Edo René Jull ie.x·d/Pierre Charro.n 

Par:is '19?2 

Iia f en:11ne frigide 

Gall :i.mard. 

L 1 homme impuissant; 

Gallimard 

Paris 1950 

Paris 1950 

SUBRINI IJ.. et ASSIE P., 

~ 1 i t;ement chirurgical de 11 impuissance 
organique par prothèses péniennes 

1976 Cahiers de Sexologie Clinique 

Vol. 2, n° 2, 1 -1 L~ 

SUBR.INI L" et JLSSIB l:;., 

L'érection : Conceptions physiologiques 
nouvelles., 

1976 Cahiers de f-:3exologie Clinique 

l~ 2, n° 4, 367-377 



TEBOUL G., 

TEBOUL G., 

TORDJMAN G. 

_ Z 86 .. 

Certains sexothérapeutes amer:i.cains 
utilisent une fern1:.1e de remplacement pour 
traiter les dysfonc'cions sexuelles de 
l 'hom.me ·- Quelle est votre opinion à ct-;t 
égard ? 

·1975 CahierB de Sexologie Clinique 
Vol. 1~ n° 2, 118-120 

Les thérapeutiques du couple 
1977 à paraître 

Clefs pour la sexologie 
Seghers Pari.a 1972 

J..1a maladie conjugale 
Denoël Paris 1973 

Le dialogue sexuel 
Jean-tJacques J?auvert Paris 19'?6 

TORDJMAN G., et HUBERT a. 

V.ALLES G~ 

ZVüîNG G., 

La thermographie dans les impuissances 
érectile se 

1975 Cahj.ers de Sexologie Cliniçp1e 
Vole 1, n° 4, 405-413 

D;_y-smorphophobies et sexuaJ. i té 
1975 . Cahiers de Sexologie Clinique 

Vol. 1, n° 2, 151-155 

La fonction érotique - Tome 1 ~ Tome 2 
Paris 1972 

Zl'lANG G., et B.OMIEU A.. Précis de ·thérapeutique sexologique 
Maloine SA Ecli teur J?aris 197LJ. 

ZW.AlîG G .. Abrégé de Sexologie 
Masson . Paris 19'76 



SER1.J.l;;NT a.' H PPO ~E 

F.tN PRES:B.1;rCE DES MAI'I'RES DB CETTE FAClJLTE, DE I!iES CREHS 

CONDISCIPLES'., Dh"'V ANT L 'BFFIG IE D 'HIPJ?OCB.ATE., 

JE PROME1I'S ET J ~ JURE D'ETHE JHDE'LE .AUX LOIS DE 

L 'HONNEUR ET DE LA PROBI1:E DANS I.i t EXERCI GE DE LA IvIEDECINE,, 

JE DONNERAI MES SOINS A L' GJ~  E~  N' Ji:lX:IGERAI 

J".AM.AIS UN SALAIB.E AU DESSUS DE MON ,~ JE NE PARTICI-

PERAI A AUCUN PARTAGE CLAl'fDESTIN D' HONORAIJ.:lES .. 

.Al)MIS DANS J_,' INTERIEUR DES MAISONS, MES ~  NE VERHONT 

PAS CE ciur S'Y Pqb..SSE? MA IdJ-iGUE TAJ:H.A LES SECRETS QUI M.E 

SERONT CONFIES ET KON ETAT NE H.E;RVIRA P.Ai-S A COH.HOMJ?RE LES 

MOEURS, NI A FAVORISEE LE CRIME., 

JE NE P1~ J1: . t  PAS QUE DES CONSIDERATIOifS Dl'.: f~L, G O  ~ 

DE NATION, l~ Iî.ACE, J:!~ PARTI OU DE CL.ASSE SOCI.A.LE VIENNI:.1\n: 

S' INTERI>OSER E.' ~1. E Jt50N DEVOIR ET MON PATIENT,, 

(,TE GARDERAI LE RESPECT ABSOLU DE LA VIE HmE.AIITE .. 

:M.EIIKE SOUS LA M.El'îACE, JE IP ADMETTRAI PAS DE F AD1E US.AGE 

DE ~  CONNlüSS.AlfCE:S IVI.EDICALES CON2.1RE LES I;OIS DE L1HîJMAJHTE., 

llESJ?ECTUlDUX ET RECONNAISS.Al'ifT E1\fVERS MES MAITRES, JE 

RENDRAI A LEURS ENF .Al'IT.S L' INSTRUCTION ç.tUE J'AI REOUE DE IiEUH. 

PERE., 

ct,TJE LES i 1~  M î OOO E ~  LEUR E ~l: J:!~ SI a"JE SUIS FIDEl..:..E 

A MES PHOMESSESo 

QU}!! JE SOIS O J~  D' OPPHOBRE Ji~  1Œ'.PRIS:E DE MES 

O JJ' l~ E  SI Jî'Y MANQUE., 
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