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i INTRODUCTION |

La Sexologie ne devralt pas exister,

Connaissez~vous un Migrainologue ?

La Sexologie est la science de symptOmes divers
Impuissance - Frigidité - Vaginisme. En tant que telle,
elle est au confluent de la Gynécologie, de la Psychiatrie,
de 1'Urclogie, de l‘EndoCrinologie..Elle coﬁcerne aussi les
psychologues, leé psychanalystes, les sociologues, les
ethnologues. La fagon de lui donner toute son ouverture est
de l'inclure dans le concept de Santé, dans le domaine

de 1'Hygiéniste et de la prévention,

Depuis KINSEY, puis MASTERS et JOHNSON la recherche
scientifique se préoccupe du rapport sexuel., On définit
la physiologie des réactions sexuelles, une "fonction

érotique"™ - 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 faute et d'épanouissement.
Ils souffrent car leur corps refuse de les mener la oﬁ
vont leurs désirs et leurs fantasmes : C'est le domaine

du thérapeute,lde 1'éducateur, de l'enseignant,

Derrieére le mot Sexologie se bousculent de grands
problémes humainrs : c'est de la chose la plus intime, la
plus essentielle dont il s'agit : du sexe tendresse et

du sexe affection -~ du sexe communication.




Les Hommes ont choisi d'autres Hommes pour confier
leur attente; les médecins sont de ceux 1la, qui reqoivent
quotidiennement une demande sexologique, sous Jacente, ou -

explicite.

Le:"ne-vous-en~faltes~pas, ¢a-s'arrangera-prenez-un-—
amant" cache la géne du praticien qui n'a pas, par la
seule vertu de sept années d'étude, ou pas un mot sur
"La Chose™ n'est prononcé, réussi mieux que son patient

a maitriser les taboux et les "mystéres" de la sexuslité.

b}

I1 doit résister aussi & l'angoisse d'ébord contenue
.dans la détresse elle-méme , & celle ensuite de n'ayoir
rien “"sous la main" pour soulager son "malade". Il doit
ensuite se préter a l'exigence d'une telle demande -
exigence sur son bemps, dans la qualité de 1l'écoute, dans
la remise en question de son savoir, de son rfle qui ne
_répond plus ici aux criteéeres de la Médecine Somabique :

- " La technique (du Sexologue) doit allier délicatesse

et précisiom, (sa) panopiie doit obligatoirement contenir
la pince & extraire le subconscient et la ¢lé a ouvrir

les portes les plus intimes de 1'Ztre.

¥ Dans cette téche, le Sexologue doit Jjoindre une con~
naissance profonde de la science médicale & une technique
éprouvée de l'art de la communication. Beaucoup de prati-

ciens peuvent, dans leur maturité, répondre a de tels

ecritéres®.




" Olest le Docteur GUILLERM, médecin généraliste -
Sexologue qui s'exprime ici et propose son livre "Le Sexe
épanoui® aux médecins d'abord pour "leur faire prendre
conscience de leur aptitude et les inciter & ouvrir le

dialogue sexologique avec leurs patients®,

A sa suite, trés modestement, nous dédions notre
thése au praticien, dans le but de 1'intéresser et de

1'informer.

Nous lui offrons d'abord 1'étude d'une consultation
~de sexologie, sa méthode, ses 1000 dossiers - ses 1551
personnes, une description de la plupart des symptdmes
sexuels qu'il rencontre, leur analyse statistique et médi-
cale, une présentation de bilans étiologiques. Puis nous
avons essayé de faire le point sur les thérapies actuelles
des dysfonctions sexuelles, qu'il est possible de suivre

en France.




1ére partie @

mAMmEmmNEEEE IS

A PROPOS D'UNE CONSULTATION
EN SEXOLOGIE HUMANISTE

1000 Observeations.

i




| 4 - UNE CONSULTATTON EN SEXOLOGIE HUMANISIE |

Plusieurs notions, dans la conception de cette consultation,

rompent avec la tradition, pour des raisons bien précises.

‘D'abord le 1er contact :la prise du Rendez-vous par
téléphone est assumée par un membre de 1l'équipe-thérapeute.
Il est important de s'astreindre & une permanence téléphonique
"personnalisée" car les consultants ont besoin d'informa-
tions pour gengager : C'est dés ce stade que commence 1l'écoute
et la thérépie. - Le consultant a de nombreuses questions
a pdser sur le déroulement de la consultatioﬁ, son cout, sur
| 1'opportunité d'une telle démarche pour son probléme & lui.
Le thérapeute a de nombreuses indications a fournir : sur la
nécessité de consulter avec sa (son) partenaire, dans la
" mesure de ses possibilités, sur 1'équipe mixte de thérapeutes,

sur les buts de la consultation...

I1 s'agit bien slr de poser un diagnostic sexologique
précis : Impuissance - Anorgasmie - de rechercher les pro-
blémes sexologiques secondaires : mésentente conjugale,
Homosexualité - fétichisme ~ de dépister une étiologie orga-
nique : les bilans spécialisés sont souvent confiés a 1l'uro-

logue, au gynécologue, au neurologue...

Mais le plus important est de salsir la demande sous-
Jacente au symptlme: quels éont les vrals motifs de la con-
sultation : mangue de communication - menace d'abandon -
réinduction permanente d'une situation conflictuelle de

I'enfance,

t;n.




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 supérieurs au mal

a vivre conscient.

L'indication thérapeﬁtique estlen effet toujours
exigente pour le patient. Dans de nombreux cas ou l'étiologie
est psychologique, c'est une psychothérapie qui, quel que
goit sa forme, est toujours difficile a assumer - Lors d‘une
atteinte organique, si celle-ci est réversible, a fortiori
si elle ne 1'est pas, les désordres qu'elle a entrainé dans
la relation du couple, ou &ans la relation avec le monde
extérieur, sont parfois si profonde qu'une psychothérapie

de soutien est encore nécessaire,

Pour répondre é_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
piéce douce de moquette et de coussing, pieds déchaussés,

thérapeutes et consultants assis face a face.

La relation qui peut s'établir se veut plus de partage
et de communication que de soins et de savoir. Le couple de
thérapeute a ici un aubtre pouvoir - celui de l'écoute et de
1l'acceptation totale de celui qui lui fait face, afin qu'il

ose &tre lui-méme.

On rejoint ici "l'écoute positive inconditionnelle"
de ROGERS. Je cite ici C. DREYFUS " Les Groupes de rencontre”
et C. ROGERS "le Développement de la personne":




- "T1 s’agit de voir de l'intérieur, le monde extérieur de
l'autre™, d'essayer de ressentir les choses comme lui, de
leur donner le sens, trés personnel, qu'il leur donne. Une
telle vision exige une sensibilité, un sens des nuances
considérable, beaucoup d‘'intuition aussi,si l'on veut comme
ROGERS pénétrer 1'Univers d'autrui "de maniére suffisamment
exacte pour saisir non seulement les significations de
1'expérience qui lul sont évidentes,a lui, mais asussi celles
qui ne sont qu'implicites, qui ne lui apparaissent qu'obs-
curément et de.maniére confuse". (Le thérapeute) peut, par
exemple, reformuler ce qui vient d'é&ire 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 "client".
Ou y apporter un point de vue neuf, en privilégiant, dans le
contexte donné, un sutre élément que le client, sans rien

gjouter ou retrancher & l'ensemble (....).

Contrairement & ce qui se passe en psychanalyse, le
client est seul Juge della validité des reformulations pro-
posées. Il peut rejeter l'image_que lui présente le thérapeute
dans le miroir de son empathie : lLe thérapeute se contentera

de rectifier le tir Jjusqu'd accord des 2 parties. (eese)e

Quant le miroir ezt honnéte, efficace, quand il renvoie
au client une image suffisamment nette, détaillée, en profon-
deur, sans Jugement de valeur, de lui-méme, le sujet d'une
telle obsefvation, l'objet d'une telle empathie se découvre
lui-méme. Puisqu'un autre le regarde sans effroi et sans

horreur - gsans sabisfaction aussi -, il ose enfin se regarder




aussli, dans toute sa complexité, réintégrer en lui-méme les
facettes qu'il avait Jjusqu'alors rejetées, refoulées pour

se rendre plus acceptable. L'empathie est devenue confirma-
tion de l'autre, confirmation non seulement de ce qu'il est,
maig de tout son potentiel, de btoutes ses virtualités
dormantes qui peuvent alors enfin é‘éveillere Et le client,
ayant appris & se regarder lui-m&me, pourra désormais, & son
tour, porter sur l'autre le méme regard, sans peur et sans
reproche. Il s'acceplte unique, il se sait son seul juge, il

est prét a écouter et a s'ouvrir au monde", -

Pour ébaucher une telle démarche, il faut du bemps :
chaque consultation dure 4 heure 30, voire 2 heures. Il faut
aussi une clairvoyance de soi-méme, une force, car "en com=-
prenant une autre p@sonne'de cette maniére, en pénétrant
dans son monde privé et en percevant sa maniére de voir la
vie, tout en ée défendant d'émettre des jugements de wvaleur
a son égard, on courbt le risque d'étre transformé soi méme"
(C. ROGERS : "le développement de la personne®™).

"Pour accepter de couvrir le risque il feut un certain
courage, et aussi une certaine force, une profonde assurance,
une grande connaissance, une grande acceptation de ce Qu'on
est soi-méme. Faute de quol, reculant devaent le danger d'une
telle écoute, on se réfugie derriére le jugement de wvaleur,

le classement, l'interprétation " —(C. DREYFUS : "Les Groupes

de Rencontre®).

e O -




Pour &tre apte a exercer ce "pouvolr" sang danger
pour soil, ni pour lfautre, 11 est donc une derniére exigence

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

tion des thérapeutes.

Je n'insisteral pas ici mals préciseral seulement qu'elle

passe par un travall de psychothérapie véritable.




- 1'3 . MPTHODE D'ETUDE DE CES 1000 OBSERVATIONS g

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 clientéle privée, et une partie s'est déroulée

.en milieu hospitalier.

‘B.I. Les renseignements recueillis

Une observation peut concerner une seule personne, mais
“aussi deux personnes s'il s'agit d'un couple qui con-

sulte.
Pour chaque consultant, nous avons noté :

Bele1 ¢ Des renseignements généraux

- 1l'&ge
~ la profession

le salaire

le lieu de résidence

suivant les indications données par le

consultant.

B.I.2 : Des données relatives & sa sibtuatlon affectbive

- Vie affective :
Egt-1il marié, veuf, divorcé, célibataire ?
Vit-il en couple 7
Depuis combien de temps ?
Est-1l puceau ?
~ Le nombre d'enfants.
- Le nombre de divorces déja vécus par le

consultant .

A




-

Beledo ¢ Des données sexologigues ¢

% aspects @
-~ Le diagnostic sexologlique.
~ Les problémes sexologiques secondaires.
Exemple : Hémosexualité, Mésentente con-
Jugale, Fétichisme, Sadomaso-—
chisme...
-~ Lie motif de la consultation,
Quand cela était indiqué, nous avons noté :
. Quel type de solution le comsulbant vient-
il rechaxcher 7
. En ce qui concerne ceux venus en couple,
quelle part de responsabilité chague con-

Jjoint accepte pour lui-méme.

2

B.I4, ¢ Sur le plan médical :

- Tes antécédants médicaux, chirurgicaux ou
psychiatriques pouvant avolr un rapport
avec la sexualité du sujet.

- Li'état de l'évolution de ces affections
lors de la consultation.

- Les différents types de traitement suivis
par le sujet avant la consultation.

~ Te vésultat de 1'eéxamen clinique du frein
des hommes consultant pour éjaculation

précoce.

N.B. : Nous n'avons pu relever ni la pratique religieuse,

ni le niveau d'étude de ces consultants.




B.II. Structure de 1l'échantillon qui a consulté :

Nous l'étudierons

~ en fonection du sexe et de la situation affective.
- en fonction du sexe et de l'age.

-~ en fonction de la situation matrimoniale.

- en fonction du lieu de résidence.

- en fonction de la catégorie socio-professionnelle.
-~ en fonctlon du nivean des revenus.

~ en fonction du nombre d'enfants.

- en fonction du nombre de divorces.

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

tant 4'exprimer la précision des résultats.

Nous nous limiterons dans la plupart des cas & 1'estima~-
tion de l'intervalle de confiance d'un pourcentage. Il s'agit
de mesurer 1l'incertitude attachée & chacun des pourcentages
obtenus : 11 est possible de calculer un intervalle de con-
fiance situé de part et d'autre du pourcentage observé, et
dans lequel le vrai pouréentage a une probabilité déterminée
de se trouver. Habituellement, on opte pour un risque de

5 % d'erreur.

En d'autres termes, 1l y a 95 chances sur 100 pour
que le pourcentage réel soit situé dans l'intervalle ainsi
défini, et 5 chances sur 100 pour qu'il soit situé en dehors

de cet intervalle.

Précisons cussi que toutes les valeurs de cet intervalle
ne sont pas equi-probables, Par exemple : un pourcentage donh
la vraie valeur seralt comprise en 6 et 14 %. Cette wraie
valeur a plus de chances de se trouver au voisinage de 10 %

que d'étre proche de 6 ou de 14 %.




Calcul de l'intervalle de confiance d'un pourcentage :

2 cas a envisager : |

* Soit l'échankillon pris en considération est supérieur ou
égal a 100 ; le pourcentage n'étant pas voisin de 1 ou

de 0 : la distribution du pourcentage est une distribu-

*s

tion normale de moyenne q et d'écart type Sg - L'inter-
valle de confiance du pourcenbtage sera donc :

g -2 Sq<<é <:q + 2 Sq
cela pour un coefficient de sécurité de 95 %.

D'aprés les valeurs estimées :

9 - 2\/% (1 - %) <qp<‘lp + 2 \/qo (1 -%)
n . n

n étant 1'effectif de 1'échantillon interrogé.

* Soit 1l'échantillon pris en considération est inférieur a

100 ou le pourcentage trouvé est voisin de 1 ou de O
On ne peut plus assimiler la distribution binomiale du
pourcentage a une distribution normale. Il faut alors
calculer les probabilités de chaque composiftiion possible
de 1'échantillon en utilisant ;es formules de la distribu-
tion binomiale, et exclure ensuite l'ensemble des termes
dont la probabilité globale est inférieure ou égale & 5%

pour le coefficient de sécurité de 95 %.

Les calculs peuvent &tre alors trés longs et laborieux,
et en pratigue, nous nous référerons a des tables pour
obtenir cet intervalle de confiance,

N.B. : Tous les calculs de l'intervalle de confiance du
pourcentage seront faits sur la base d'un coefficlent de

sécurité de 95 %.
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B II 14 ¢ Etude de ces 1000 observations en fonction du
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Il y a 2 fagons d'aborder cette étude :
o Soit en premant pour référence les 1000
obsefvations. |
* Soit en prenant pour référence les 1551
personnes que représentent ces 1000 obser-

- vations.
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* Répartition ménérale

- 550 observations concernent des couples 3

; Soit 55 % de couple i

En fait entre :
51,8 % et 58,1 %

- pour un coefficient de sécurité de 95 %.

~ 447 observations concernent des sujets ayant

consulté seuls :

!
!

En fait :
s 9%t 5.4%

: !
Soit 44,7 % de personnes venues seules |

uiB cas particulier

- un couple parental venant consulter & la
place de leur fils.

- un homme célibataire venant consulter
avec sSon pere.

- un homosexuel masculin venant consulter

e Dol Gy e By it Gawy S8 Gy B et G
B AT Pl S el SE Qe Bee Baar Dowe Geet Feab B G

avec son partenalre masculin.




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

présentent & la consultation sexologique.

N.Be: Pour un coefficient de sécurité de 99 % 1l y aurait

entre :

50,9 % et 59,1 % de couples.

* Répartition des sujets gui ont consulté seuls suivant

leur sexe et leur situation affective

L4
L]

- Suivant le sexe :

= 362 hommes 3

(sur 447 personnes)

soit 84 % % 3,7 %
= 85 femmes ¢
s0it 19% f 3,7 %

Au total, il semble qu'il y ait 4 foig plus d'hommeg que de
femmes oui asient consulté seuls.
(en fait de 3,5 fois a 5,5 fois plus d'hommes).
= Suivant le sexe et la sgituvation affective
! INbre d'INbre delStructure I Structure i
! !hommes ! femmes ! homme s ! femmes i
! ! ! I % ! % 1
! I ! ! + { + 1
[Célibataire!l 175 | 22 148% - 59 126 % - 10 % |
! 3 ! ! 1 !
IMariés 1 150 ! 4y 29 f 59 1s59 L 40 91
! ! I ! I8 !
IDivorcés ! 29 1 13 )! + I + !

! ! 1M % = 3% 1119 % = 10 % !
IVeufs ! 8 ! 3 )1 1 !
! ! ! ! | !
1 I i I [} : !
1 1 %262 y 85 E100 % I"EOD % !
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Résultats :

- Parmi les hommes ayant consulté seuls, il y a une majo-~

rité équilibrée d'hommes célibataires et d'hommes mariés,

tandis que pour les femmes, il y a une nette majorité de

femmes mariées.

-~ Nous avons essayé de savoir si une liaison extra conju~
gale était frégquente parmi les hommes et femmes mariés
ayant consultés seuls :

* Sur 150 hommes : %4 ont une maltresse avouée
Soit 23 % *  9,09%
¥ Sur 47 femmes : 10 ont un amant avoué

Soit 21 % % 12 %

¥ Répartition de ces 1000 consultations suivant la situation

affective des consultants :

- 199 consultations concernent un homme ou une femme
célibatiaire:

Soit 20 % des consultations ( £ 2,5 )

- 5% consultations concernent une personne divorcée ou

veuve @

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

- 747 consultabtions concernent un couple ou une personne
marite vivant en couple, mais venue seule :
Soit environ 75 % des consultations (+ 2,8 %)
Parmi eux ¢
* Dans 550 cas, ils ont consultés ensemble.
Done 74 % des sujets vivant une relation de

couple ont consulté ensemble ( = 3,2 %)
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¥ Dans 197 cas, l'un des deux parbenaires est
venu consulter seul.
Donc 26 % des sujebts vivant une relation de
z -}-7, o
couple ont consulté seuls ( = 3,2 %).
Conclusion :

Il apparait ou'environ les %/4 des consultabions concer-

nent une personne vivant une relatlon de couple,et aque les

4/4 d'entre—-eux consultent en couple.

B.IT.1 B: Par rapport aux 1551 _personnes_:

* Répartition suivant le sexe :

- 916 hommes
- 635 femmes

* Répartition suivant le sewe et la situabion affective.

INbrelilbrel3truct. IStruct. I Struct. 1 Structe !
!Hom~!Fem-! Honmes ! Femmes !théorique ! théorigue !
lmes lmes | ! ' Honmmes ! Femmes !
! ! ! % ! % ! % ! i !
! ! ! 1 f ] !
Céli~ ! ! ! + ! + ! ! !
babairves 177! 22119,% 2,6 13,5 L 1,41 21,5 1 15,2 !
! ! ! ! ! ! !
lariés | 700! 597175,5 f2,8 1 o4 L 4,01 92,7 1 64,9 !
! ! ! o ! ! !
Divorcés 29! 431)4 9,3 12,5 % 4,21 5,8 | 19,9 !
! ! ! ! ! ' ! Il
Veufs | 81 %1 ! ! ! !
B T 1 |
| 914 635,99,8 100 L 100 b 100 f

' .
B Boe Bt Bess A Gt Bt e g S G S fo G Gl

Remargues 3

* Le total des 916 honnes est atteint en additionnant le couple
homosexuel masculin gqui a consulté.

*  TLa sbructbuore théorique est celle de la populabion générale
Agée de plus de 20 ans lors du recensenent de Mars 68 par
1'INSEE (les résultabs du recensement de 1975 ne sont o
encore connus dans ce domaine).
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Conclusion :

- Environ %/4 des hommes gui consultent sont mariés ou

vivent une relation de couple. C'est le cas de 92 a

06 % des femmes.

~ En comparént a la structure théorique de la population
générale de plus de 20 ans, il appérait :
* que la structure des consultants hommes en fonction
de leur situation affective est trés proche de

celle de la population générale de plus de 20 ans.

* que ce n'est pas du tout le cas des consultants
femmes, ou celles célibataires, divorcées ou veuves

consultent peu.

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

fo g e giy gt L T - b e R e

sexe et de 1'ége.

-t~ —F-F—fF =g -]
Pour cette étude on ne tient pas compte que les consul-
tants solent wvenus ou non en couple.

Nous ne connaissons pas 1l'édge de 2 hommes et de 2

femmes. Cette étude portera donc sur 1547 personnes

- Boit 914 hommes,

- Soit 633 femnes.




A

B IL 2 A : Résultats 3

! INbre !Structure Wbre ! Structure !
! Age IHom=~- ! Hommes - | Fem=- | Femmes !
i Imes | % Imcg | % 1
i i ] T !
De 15 & 19 ans! 5 | 0,5 % ! 51 0,8% I
! § f ! !
1 ] !
De 20 & 24 ans! 84 1 9,2 ¥ 4,9 1 9751 11,8 £ 2,6 %!
! ! ! ! !
] i i i !
De 25 & 29 ans!196 | 21,4 % 2,7 1163 1 25,8 ¥ 3,5 %1
z — !
- , !
De 30 & 34 ans!165 1 18 2,5 114291 19,4 E 3.1 %1
! ! ! !
- ] , I ] !
De 35 & 39 ans!125 | 13,7 £ 2,2 11051 16,6 % 2,9 %!
! i i i !
i i !
De 40 & 44 ansli135 | 14,8 £ 2,3 1 851 13,4 £ 2,7 %l
% ! 1 !
] ] : R
De 45 & 49 ans! 8 | 9,3 £ 14,9 1 401t 6,5 £ 1,99
! 5 !
] i
De 50 & 54 ans! 59 1 6,6 % 1,6 | 27 1 4,3 % 1,6 %!
i ! . i

| i i .
De 55 8 59 ansl 28 | 3,1 £ 14,1 1 71 1,1% !
! !
] !
De 60 & 64 ans! 12 ! 1,3 % !; ! !
) ! 1
51 0.8 9% !
De 65 & 69 ansl 14 | 1,5 % ré ] !
! ! ! ! !
i i i I !
De 70 & 74 ans] 6 | 0,6 % i ot - f

Bl B B B S Gous Sl S Sens $ed Sum s Semk Db fovn Smm Pom Si Sl Cmd G Sk St Grmt S S Geen S e S Bamt femm pam Seea Bet
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Reppelons que l'intervalle de confiance calculé pour
chague pourcentage, l'est pour un coefficient de sécurité

de 95 %.

Il nous a paru inbéressant de faire une comparaison entre

les résultats btrouvés et la structure théorique de la popu-

- lation générale.

Pour cela :

- nous avons pris pour matériel d'étude les sujets Agés
de 20 & 59 ans. |

~ nous nous sommes Téférés au résultat du recensement

| de Mars 68 concernant les sujets de la populabion
générale, &gés de 20 a 59 ans.
(les chiffres du recensement de 1975 ne sont pas
encore CONNUS).
2 parties :

* Hommes de 20 & 59 ans

Pom Omd Gustk Omd G Qwel QoD Biws Sums Dimth GAD Bemd SRW buww WD S Cmdt S Somp BN Qe

! Nombre !Structure Hommes!Structure Theor, |

Age Igotal | | ! Homme s !
! 1'9ommes 1 % i % %

De 20 & 24 ansy; 4 | 9,6 * 2 15,8 % ;
s ’” l ! . - !

De 25 a 29 ansi; 196 1 22,3 z 2,8 % 1241 % ;
De 30 & 34 sns;; 165 | 18,8 _ 2,6 1 13 % f
De 35 & 39 amsi, 125 L 4,3 T 2,4 G % !
De 40 & 44 ansii 135 1 15,4 = 2,8 1 43,7 % !

r -+

De 45 & 49 ans;: 85 | 97 = 2 1 12,5% i
| Il I I !

De 50 & 54 ansy; 59 | 6,7 % 4,7y 7.8 % z
- I ! ! !

De 55 a 59 ansyy 28 1 3,2 ! 11,1 % 1
il ! T !

11 877 1 100 1 100 ]




* Temmes de 20 & 59 ans @

- 25

I INombre! Structure

IStructure Theor. !

* T1 n'y a pas de difrfé
la répartitioﬁ des &g

les femmes, en pource

* La majorité des consu

et 34 ans
- 39,4 % des hommes

- 44,9 % des femmes

* Avant 39 ans se situe

i Age I1total | Femme s ! Femmes !
! | Pemmes ! % % 1
pe 20 a 24 ans!l 75, 12,1 T 2,6 | 15,3 % i
jDe 25 4 29 ans;; 163 ;, 26,2 : 3,5 11,5 % -w_f
Do 30 & 34 ans;, 121 ] 19,4 3,1 12,5 % |
[De 35 & 39 ans;, 105, 16,9 * 3 | 13,69 f
{De 40 & 44 ans;; 85, 13,6 t 2,7 15,7 % i
{De 45 4 49 ans;; - 40 | 6,4 2 | 12,9% i
{De 50 & 54 ans;; 27 | 4,5 % 1 8,% % f
iDe 55 & 59 ans;} 7] 1.1 % EEYY |
f o623 | 100 L 100 i
B.IL.2 B = Interpréﬁatioﬁs et conclusions
e - Interprétation générale :

rence significative dans
es, entre les hommes et

ntage.

ltants se situe entre 25

(£ 3,2)
(£ 3,9)

la majorité absolue des

consultants.

- 62,8 % deg hommes (

- P4, % des femmes (

T 3,2)

4
- 595)

Solt les /5 des hommes et les 3/4 des

femmes.
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* Apres 45 ans, on trouve trés peu de femmes ¢

. 12,5 % des femmes (¥ 2,6 )
e 22,4 % d'hommes E 2,7)

Cela confirme ce que nous avions déja constaté,

clest & dire qu'aprés 45 ans, les hommes consul-

tent souvent seuls.

. Soit parce que leur femme n'est pas concernée.
. Soit parce qu'ils ont honte de leur faiblesse.
. S0it parce qu'ils ont une maitresse.

e Solt parce gqu'ils ne renoncent pas & une vie

gexuelle s'ils sont veufs ou divorcés.

* (Comparons la répartition des individus de 20 &

59 ans dans 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 é. 24 8NS .

- que le pourcentage des consultants dépasse
ensuite celul de la population générale de fagon

significative de 25 & 34 ans.
- qu'ils sont proches de 35 a 44 ans.

-~ enfin que le pourcentage des consultants est
plus faible que celul de la population générale

apres 44 ang,

W dmm ee el e tew  mes  wEe

* Les consultants ayant moins de 20 ans 3

5 hommeg et © femmes.,




- Les

L5

S hommes 3 |

3 portent un symptéme (2 impuissances primaires
1 secondaire)

1 accompagne sa partenaire qui porte le
symptimne . ’

1 consulte pour savoir si son pénis est

anormal (17 ans).

2 de ces hommes vivent une relation allant de

quelques mois & 1 an.
% sont célibataires, et ceiul qui vient pour
b}

son pénis anormal est puceau.
Le plus jeune a 17 ans.
5 femmes

3 portent un symptome

(Vaginisme, Frigidité primaire et anorgasmie
secondaire)._

2 accompagnent leur partenaire quil porte le

symptome .

. Aucune d'elles n'est célibataire.

Tlles connaissent leur partenaire depuls quelques

mois & 5 ans.

Un dossier a noter ¢
Une Jjeune femme de 18 ans, qui au bout de % ans
de vie commune, consulte pour ancrgasmle

secondaire.




26-

* T,es consultants ayvant 65 ans et plus :

20 hommes pour 1 femme.
Une femme de 67 ans, divorcée, qui consulte pour fri-

gldité primaire, et qui a le projet de se remarier.

Les 20 hommes :
- Records d'age :
. 4 homme de 75 ans, célibataire, qui.consulte
povr impuissance secondaire.
o % hommes de 72 ans :
deux célibataires, un veuf

2 consulbtent pour impuissance IT

1 consulte pour éjaculation précoce II

- Situation affective de ces 20 hommes :
. 7 sont mariés.
(dont.l'un depuis 42 ans)
. 6 sont divorcés.
« 5 sont veufs.

. 3% sont célibabaires.

- Leurs symptomes sexuels s
e 17 cas d'impuissance secondaire
. 2 cas d'éjaculation précoce secondalre

« 1 cas particulier :
un homme de 65 ans, marié depuis 30 ang, et

qui consulte pour une homosexualité mal vécue.
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B.IT. 2.C:Etude de la différence d'8ge pour les couples:

Nous prenons seulement en considération les

550 couples qui ont consulté ensemble :

* T,a différence d'age entre les £ partenalres est

inférieur ou égale &4 5 ans .

dans 42% couples

s0%t !

76,99% + (% 3,6

* T,a différence d'Sge est comprise entre 5 et
40 ans.

dans 82 couples

. . ¢+
goit % 14,9 % 3 (= 3)

* T,a différence d'dge est égale ou supérieure a

10_ens.

dans 545-coup1es§

Parmi eux 12 couples ont une différence d'ége

supérieure ou égale a 20 ans.

Parmi ces 45 couples dont la différence d'age
entre les 2 partenaires est de 10 ans ou plus,

c¢'est en général 1l'homme qui a 10 ans d= plus.

Notons cependant :'

-~ Jla différence d'4ge la plus imporbante est de
%32 ans en faveur de l'homme, qui améne sa par-
tenaire au boubt de 4 ans de vie commune pour
frigidité primaire.

- on trouve un couple ol la femme a 21 ans de
plus que son mari. Ils consultent au bout de
5 ans de mariage pour anéjaculation et

stérilité,
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- on trouve un autre cas ou la femme a 12 ans de
plus que son mari.
Ils consultent su bout de 19 ans de vie commune

pour impuissance II et anorgasmie II,

B.II.5 ¢+ FEbtude de la durée de vie des couples

Pour cette étude, on tient compbte du nowbre d'années de

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

En cas de divorce ou de veuvage, on ne tient compte que de

la durée de la nouvelle lialson au moment de la consulta-

tion.
B.II.3 A ¢ Résultats :

Il s'agit de 1l'ensemble des consultants vivant en couple,

qu'ils soient venus sans leur conjoint ou avec, & la consul-

tation, soit 747 observations.

Le durée de vie commune est inconnue dans 56 dossiers.

R e T
fVie commune ﬁ: 1 an ii 57 { 8,2 t 2
1 an<ve 3 ans 0 f wm,e 2,9
13 ans V0 { 10 ams 4, 250 36,2 b 3.6
i10 ans<<V05;20 ans ii 192 i 27,8 £z
120 ans VO30 ans |, 05 {10,924
130 ans VO H 16 bo2,3 %

! %

!

100 %

s S G e P fecn B B Pt feum Gom Dy Grw G B Sen




B.II.3.B :

B.II..B.G
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Interprétation

Au bout de 3 ans de vie commune, ont bonsulté:
22,8 % (% 3,2)

Soit entre 1/4 et 1/5 des couples.

Au.bout de 10 ans de vie commune ont consulté:
59 % (% 3,7

Soit environ les 3/5 des couples.

On note qu'il y a tout de néme 2/5 des couples

gui ont consulté le sexologue aprés plus de

10 ans de vie commune, dont 10 % d'entre eux

apres plus de 20 ans de vie commune.

¢t Particularités et Valeurs extrémes :

Les couples ayant 4 _an ou moins de vie commune:

- I'un d'entre eux a consulté aprés 10 jours de

vie commune.

- Sinon, parmi les 57 couples dans cetbte situa-

tion, on ne note rien de particulier, et on

retrouve tous les types de sympilmes sexuels.

Les couples avant plus de 30 ans de vie commune:s

16 cas.
Au maximum, on trou?e 2 couples qui ont consulté
aprés 40 et 42 ans de vie commune.
Sur le plan des symptdmes sexuels @
- 14 cas d'impuissance II
~ une consulbtation au bout de 33 ang de vie
commune pour mésentente conjugale et sado-

magsochisme,




-~ une consultation su boubt de 31 ans de vie

commune pour anorgasmie primaire de

1'homme et de la femme.

BoIlest - Etude de ces 1000 observations en fonction du
lieu de résidence des consultants.

Nous nous sommes référés pour fixer le lieu de
résidence & l'adresse du consultant, ou du couple

consultant.

Cette étude porte sur 980 observations (20 personnes

ayant en effet refusé de donner leur adresss).

Nous avons établi cette répartition en fonction de

la carte officielle de la régionalisation en France.

Résultats (dans l'ordre décroissant)

1) Région parisienne

- 710 dossiers soit : 72,4 % £ 2,8 %

2) Normandie :.

Haute Normandie : 17 observations

NN

Basse Normandie : 24 -

soit ¢ 41 observations

3) Nord-Picardie 3
Picardie : 21 Observations

Nord : 18 -

NS

solt : 39 observations
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REPARTITION GEOGRAFHIQUE DES CONSULTANTS

PR ETRANGE RS

Légende :
Région Parisienne
Normandie (Haute et Basse)
Nord - Plcardie

Centre

Pays de Loire

Champagne _
Rhbne ~ Alpes 17  Limousin .
Bourgogne 18  Franche Conbé
Lorraine 19  Alsace
Provence -~ C8te d4'Azur 20 Corse
Aquitaine

12  Auvergne

1%  Languedoc - Roussillon
14 Bretagne

15  Midi Pyrénées

16  Poitou Charentes

O O~ MU WD

S
= O

(x ) Nombre de consultanbs




4)
5)
6)
7)
8)
9)

10)
11)
12)
13)

14)

15)
16)

17)
18)

Conclusion

Le lleu géographique de la consultation est la banlieue

Pays ébrangers
Région Centre

Pays de Loire
Champagne.

Ehdne Alpes
Bourgogne

Lorraine
Provence-Céte d'Azur
Aquiﬂaine

Auvergné
Licnguedoc—-Roussillon
Bretagne
Midi-Pyrénées
Poitou Charentes
Limousin

Franche Conté

Alsace

Corse

®
[

se

se

L34

80

L3

La]

s

sa

L2

3% observations

a7
22
18
17
1

-
ViU NN 00 v O

QO 2w F

“un

2N

parisienne. Il est donc normal que la majorité des consul-

tants vienne de Paris et de sa banlieue.

Tl est notable cependant que 25 a 30 % des congultents

viennent de toutes les régions frangaises, ou méme de

1'étranger.
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B.

II.5 A = Méthode

Nous avons tenu compbe btout particuliérement :

L

de la gualification professionnelle de chaque
sujet sans envisager le chémage, la retraite,

ou un arrét volontaire momentané ou définitif.

des relations entre métier et mode de vie pour
faire un découpage des catégories socio-profes-~
sionnelles en 16 ghapitres.

ex ¢ chauffeur routier (TIR) & différencier des

employés par exemple.

Ces 16 cabégories :(par ordre alphabétique)

1)
2)

3)
4)

5)

6)

8)

Agriculbteurs :

Exploltants et Ouvriers agricoles.,

Artisans -~ Commercants.
Artistes.
Employés : dont employés de bureau,

employés de commerce, personnel
de service, cadres administratifs
MOyens .

Enseignement : c'est & dire professeurs,
instituteurs...

FEtudiants - Lycéens.,

Ingénieurs -~ Cadres administratifs supé-
rieurs.

Justice : magistrats, avocats, avoués,

huissiers, conseillers juridiques.:




9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

L

Marins - Aviateurs - Roubiers

Professions ou les déplacements sont de longue
durée. En particulief : les marins, les pilotes
de ligne, hbétesses de l'air,stewards, les chauf-

feurs routiers, certains employés roulante SNCF..

Ouvriers :
Manoeuvres, Ouvriers spécialisés, ouvriers qua-

lifiés, contremaitres.
Police - Armée - Pompiers.

Professions libérales

avec en particulier les industriels, les pharma-

ciens, dentistes et vétérinaires.

Professions médicales et paramédicales

avec en parbticulier les médecins, kinésithéra-
peutes, psychologues, infirmiéres, assistantes
soclalese..

Relations publiques :

ensemble de ﬁrofessions comprenant en particulienr:
représentants, journalistes, hételiers, hétesses,

publicistes, animalteurs commergiaux, efic...
Sportif professionnel.
Techniciens moyens,

Reste les gens sans profession:
dans ce cadre, 11l s'agit uniquement de sujets

qui n'ont Jjamals eu d'activité professionnelle.




B.ITl.5.Bs:Résultats :
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Cette étude porte sur l'ensemble des sujets ayant

consultés, On ignore la profession de 20 d'entre

€.

La répartition se fera donc entre 15%1 personnes.

Nous n'avons pas tenu compte du sexe.

R

mo—on—a—no-—oqumm.-oo_..m.“Hom.—-wam;—mm.ﬂgq;“’—MHHQ—Q‘HQ—HHM

i Professions iﬁgﬁgﬁe i Structure %
iAgriculteurS i 18 } 142 %
IArtisan5mCOmmergants § 79 i 5,2 r 141
lartistes P24 1,6 %
iﬂmployés i_aaa 125,3 2,2
iﬂnseignement i 145 i 9,5 t 1,4
iEtudiants - Lycéens i 60 i 4 £ 1
'ngénieurs ;108 7 4,3
lgustice D18 1.2 %
iharlnsR;uéggigeurs - i 9 i 0,6 %
louvriers | 60 4 R
iPolice - Armée i 15 i 1 %-
'Professions libéral@s§_1§6 | 8,8 o9
R R I IR
iRelations publiques i 105 i 6,8 x 142
IPechniciens moyens | 110 | 7,2 1,3
iSans profession . § 136 i 8,9 z 144
530 |

Toutes les cabégories socio professionnelles sont donc repré-

gsentées de fagon non négligeable (sauf les sportifs profes-

sionnels 1 casg).Ceci permet d'entrevoir que les indications

thérapeutiques seront difficiles dans certaines professions.
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B.II.5 CsComparatif avec la structure soclio-profession-

WA

nelle de la population ménérale

Toute étude comparative ne peut &tre que trés
approximative :
- d'aberd parce gque la répartition par catégo-
ries socio~professionnelle de 1'INSEE comporte
des différences importantes svec celles

utilisée ici.

-~ mals aussli parce qu'elle ne tient compte que

de la population active pour cette répartition.

Cependant, il est tout de méme possible de tenter

un tableau comparatbtif :

*. notre cléssification‘est plus précise gue celle
de 1'INSEE, mais comporte les mémes rubriques.
Il suffit donc de ne pas tenir compte des person-
nes non actives, des professions de Jjustice, et
deg professions relatives aux relatioﬁs publigues
(ces professions ge répartissent en effet entre
employés, professions libérales...).

On peut alors faire une étude sur 1202 PErsonnes.,

# Il faut prendre pour hypothése que les chdmeurs
et rebtraités se répartissent dans les différentes

cabégories socio-professionnelles.

* enfin, nous nous référerons'é la structure de la
population par cabégorie socilo-professionnelle
de la région parisienne étabiie en Mars 68
par 1'INSEE.Se péférer & celle de la France enbiére
gserait trop inexact sur le plan socioprofessione
nel, en effet les 3/4 des consultants sont

"parisiens”.
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Tentons donc d'établir ce tableau comparatif s

! INombre! Structure!Structure populat.
i Professions itrouvéi % irégion p%risienne
iAgriculteurs i 18 f 1,5 % i 151 %
lArtisans-Commerg. | 79 | 6,6 % | 7,3 %

| Artistes L2 o2 % 0,6 %
iEnployés | 388 | 32,2 % | 36,4 %
!Enseignants bass o2 % 4,2 %
|Ingénieurs L1089 % g 6,3 %
iOuvriers i 60 i 5% % 35,2 %
:Pclice - Arwnée i 15 i 1,% %. | 145 %
IProfes. libérales § 136 | 1,3 % | 2,2 %
iProfeso de santé i 119 i 10 % ; 1,1 %
gTechniciens moyensi 110 i 91 % i 4,6 %

: 11202 1 100 P 99,5
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Quelques résultats sont trés significatifs

- Tout d'abord, il y aurait eu environ 5 % d'ouvriers en

consultation alors qufil y en a 35 % de la population

parisienne. Et ce malgré qu'un certain nombre de ces

consulrtations alent été hospitaliéres.

- Par contre, trois catégories socio-professionnelles con-

sultent beaucoup :

. les professions de sanbé @

10 % contre

les professiong libérales ¢

1M % contre

£

e L8 enseignants

12 % contre

G431 %

242 %

4,2 %
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- T,es aubtres résultats ne sont pas interprétables, la

différence étant trop minime.

BoIle 6 : Ebude_du niveau des revenus ¢

= Mmoo oooomnmmomm SO S sex

BeIL.6 A ¢ Méthode ¢

* Nous prendrons en coﬁsidération les salaires
du foyero
Par conséquent nous ferons donc 2 études
- l'une avec le salalire des célibatalres, des

gens divorcés ou veufs vivant seuls.

~ 1l'aubre avec les couples, qu'ils alent ou
non consulté ensemble, qu'ils solent 1 ou 2

a4 gagner l'argent du ménage.

* (Ces 1000 observations sont étalées en 1972 et
1976.
Fn raison de la variation de la valeur de
Ltargent, on étudiera les.dossiers de la péricde
1975 - 1976+ |
Au totbal %45 dossiers, mals.le salalire est
inconnu dans 22 cas. Cette étude portera donc

sur 323 observations.

B.IT.6.,B : Résultabs

Ces 32% observabions sont réparties :
- 256 concernent des couples.
-~ 67 concernent des célibataires, divorcés

ou veufse.

2 parties donc @




* 256 couples

Nousg nous exprimons en salaires mensuels.

-39

: Salaires iNggﬁ;iege! Sﬁru%ture
nférieur & 2000 F. | 6 | 2,4 %

IDe 2000 & 3900 F. | 59 ;23 5,2
Ipe 4000 & 5900 7. | 63 24,6 5,3
iDe 6000 & 9900 F. | 87 |34 5.9
[Plus de 10.000 F. | 41 |16 £ 4,5
i § 256 ;100

i Dumt Dot Gont femp B i) Gt Gt S G oy Gt B

On constate que 50 %

des salaires sont inférieurs a 5900 F

- par moisg, btandis que 50 % sont supérieur a 6000 F,

Ce résultat avec un intervalle de confiance de * 6,2 %.

A titre indicatif, on peut seulement se référer aux calculs

de 1'INSEE datant de 1970, soit 5 aas plus t0t. Ces calculs

ont été établis d'aprés la déclaration fiscale pour la

région parisienne.

- le revenu global moyen par ménasge en région parisienne

en 1970 : 2.580 F. par mois.

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

de c... ¢ 1.830 F. par mois.
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* 67 Célibataires, Divorcés ou Veufs ¢

Ce tableau est donné uniquement a titre indicatif,
1l'intervalle de confiance des pourcentages ébant ici

trés important.

g Salsires fﬂbgﬁjgfs : St?%cture
‘Inférieur & 1500 F. | 13 19 %

ipe 1500 F & 2400 F. | 16 | 21 %

iDe 2500 F & 3900 F. | 24 | 36 %

Ibe 4000 ¥ & 6900 F. | 11 | 16 %
IPlus de 7000 T, f 5 5 %

‘ I 100

!

I1 semble ici que leg bas salaires soient beaucoup plus
représéntés.

On peut noter en effet que sevlement 14 personnes'sur 67

gagnent plus de 4000 F. par mois, soit 21 %.

(1tintervalle de confiance est ici entre 9 et 36 %).

oy oty W fawey Gt Gowwr Qe Gt DD Hans G G Simt Been
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Bell.7.A :Méthodes
Pour cette étude, nous avons noté le nombre d'en-

fants du couple ou du consultant seul.

Cela concerne donc les personnes mariéesg, les per-
sonnes divorcées ou veuves, vivant seules et les

célibataires ayant un enfant mais vivant seuls.

Cela ne concerne pas les autres célibabaires et les

3 cas particuliers vus au début de cet étude,

Au total, 800 observabtions, plus une observation

d'un célibataire vivant seul avec un enfanb.

Noug avons 28 observations ou la présence d'enfants

n'est pas précisée.

Cette étude porbtera donc sur 77% observations.

B.II.7 B : Résultats

E N ?ZI‘E: 1 sorusture E%Eé‘ﬁ“é‘éé&ﬁﬁ“a“ i
iPas d'enfant% 218 §28,2 I3, i 48,2 % !
11 entant | 4190 l24,6  F 5,1 | 21,8 % §
2 entants ! 198 125,6 T 3,4 ! 15,7 % !
|3 enfants % 109 ,44 1t 2,5 % 759 % !
OIS T 5g Lg,s £ 4,9 L 6k % |
f 1773 1100 i 100 !
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N.B.: La structure du nombre d'enfants dans la population
générale provient du sondage de 1'INSEE en Mars 68.
Il s'agit du nombre d'enfants de moins de 16 ans
par famille. I1 faut donc comparer ces 2 structures

avee Prudence....

Tl apparallt sur ce tableau gu'il j a environ asutant de

couples qui ont O, 1 ou 2 enfantgs.

Et cela contrairement & la structure de la populetion géné-
rale ou le nombre de couples n'ayant pas d'enfant avoisine
les 50 %. La présence d'enfants ne semble donc pas &tre un

obstacle & une consultation de sexologie [I!
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* Cette étude porbe sur 1551 personnes . En effeb,

il est systématiquement demandé au consultant
s'il a déja divorcé.

On note une réponse positive dans

136 cas  soib i 8,7 % de divorces

LT,

Gt B Bmes S

* Parmi ces 136 personnesg qui ont divorcé. , au
moiﬁs une fois, il y a :
- 36 homnes sur 916 hommes ¢
soit 9,4 % I 1,9 %
de divorces parmi lesg consultants

magsculins.

- 50 femmes sur 6%5 femmes ¢
soit 7,9 % = 2,1 %
de divorces parmi les consultants
féminins.

C'est donc du méme ordre.

* pge de ces consulbants :

-~ 86 hommes $(. 31 ont moins de 40 ans

s 55 ont 40 ans et plus

- 50 femmes (. %1 ont moins de 40 ans

(e 19 ont 40 ans et plus

* Pergsonnes ayant divorcé plusieurs fois

~ Parmi les 86 hommes
11 ont divorcé 2 ou 3 fois

Soit 12,8 % 8%




- Parmi les 50 fenmes
6 ont divorcé 2 fols
Soit 12 %
(de 5 & 24 %)

Clegt la~aussi du méme ordre.

T
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| ¢ -~ LE DIAGNOSTIC SEXOLOGIQUE f

Lors de 1'étude de ces 1000 observations, nous avons
énvisagé le probléme sexologique sous % angles
- celul du diagnostic sexologique ¢
il s'agit 1la de 1l'étude du'(ou des) symptémes
sexuels mis en évidence lors de la premidére consul-
tation : é&jaculation précoce, ilmpulssance, frigi-

dité, etce..

-~ celul des problémes sexologiques associés :
par exemple : Homosexuallté, Mésentente conjugale,
Inhibition sexuelle, ainsi que les particularités
sexologiques'telles qﬁe le fébtichisme, les traves—
tlseeo

~ celul du motif de la consultation :

en effet, le symptbme sexuel n'est pas subomati-

quenment le motif de la consultation.

Prenons un exemple

Monsieur et Madamelx consultent pour mésenbtente

conjugale : 1ls ne "s'entendent" plus et envisegent
le divorce. Il s'agit la du motif de la consulta-

tion.

Au cours de l'entretien, Monsieur X annonce qu'il

vit depuis longtemps des relations épisodiques

homosexuelles et que cela ne lul pose aucun probléme.

Ce fait enbtre dans la rubrigue : Problémes sexolo-

giques associés.,
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- De plus 1l apparait que sa femme est frigide
primaire, qu'elle 1l'ignore ou veut l'ignorer. C'est ce

que nous appelons le Diagnostic sexologiquee.

En pratique, lors de chaque consultation, il est
8ystématiquement recherché 1l'existence d'un (ou de)
symptéme sexuel, quel que soit le motif de la consulba-

tion,.

Avant de définir et d'étudier chaque symptlme sexuel
isolemment, il serait intéressant d'avoir une vue d'ensemble
des dysfonctions sexuelles rencontrées, & travers leur

répartition dans la consulbation.

Cel = Introduction

CI.4 - Il faut d'abord noter que parmi ces 1000 obser—

vations, nous n'avons pas rebrouvé de symptlme

sexuel :
dans 179 dogsiers.

Soit environ 18 % des cas

(en faitbt entre 15 et 20 % pour un coefficient

de sécurité de 95 %).

Ces 179 observations concernent s

~ 64 personnes célibatairves :(36 % £ 7 %)
50 Hommes et 14 Femmes.

- 7 personnes divorcées, dont 5 femmes.

-~ 4 femme veuve,




~ dans 107 cas, il s'agit de personnes mariées
ou vivant ensemble :

. dans 82 cas, c'est le couple qui a consulté,
et il n'a pas été mis en évidence de symptdme
gexuel chez 1l'un ou l'autre.

. dans 25 cas, l'un des deux partenaires a con-
sulté seul, et il n‘est donc pas certain gue

le conjoint ne présente pas un symptlme sexuel.

Parmi ces 107 observations concernant des sujets
vivont en couple ¢
(N = nombre d'anﬁées de vie commune)

- N ( 3 ans 20 observations

- 3<N\< 10 ans 40 observations

- N ;> 10 ans 42 observabions

(5 inconnus)

wa e mw’ e s me mM Em

- Il ¥y a une proportion importante de célibataires

qul consultent en 1'absence de symptbme sexuel.

En effet 3
« parmi les 1000 observations, on a frouvé
| 20 % ( £ 2,5 %) de célibatalres.
. lci, dans cette étude, on trouve 36 %

(% 7 9) de célibataires.

- Ties autres résultabs sont conformes a la struc-

ture de l'échantillon pris en considération.
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CeT.2 ¢ Il reste donc 821 observations parmi lesquelles

il existe un ou plusieurs symptdmes sexuels.

La répartition se fait ainsi :

CHEZ LES HOMMES -

214 hommes atteints d'éjaculation précoce.

I

- 77 cas ou 1'E.P.est compliquée par un autre
symptOme masculin.

-'284 hommes attbteints d*impuissance, sans autre

- symptfme sexuel.

- 84 cas ou l'impuissance vient compligquer un
aubre dysfonctionnement sexuel masculin.

- 26 hommes atteints d'anéjaculation.

- 10 cas d'anorgasmie masculine,

CHEZ LES FEMMES @

- 185 femmes abtteintes de frigidité.
- 104 femmes atteintes d'anorgasmie,

- 47 femmes atteintes de vaginisme.

POUR LES HOMMES ET LES FEMMES

- 13 cas d'absence de besoins sexuels, en

dehors de tout dysfonctionnement sexuel.

Enfin, ces symptdémes sexuels aboubissent & un

mariage non consommé dans 45 observations.

C.Ie%0 ¢ On retrouve un symptdme sexuel, gquel qu'il
sollb ¢
. masculin  dans 608 observations.

. féminin daens 325 observations.
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CeII. Ejaculation précoce 3
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CoIl. 1 :Définitions

s

Tl a d'abord été proposé une définition clinigue
de l'éjaculation précoce. On prenait comme ré&fé-
rence le temps que le pénis passe dans le vagin.
On parlait d‘éjaculation précoce quand celle-ci

intervenait %0 secondes ou 4 minute apres 1l'in-

- tromission.

Cette définition ne tient pas compte des particu—
larités de chaque individu, ni du degré d'excita-
tion au moment de l'intromission. Ainsi, un couple
fortement excité par les préliminaires : 1'homme
et la femme peuvent parfaitement &tre satisfaits

par 20 ocu 30 secondes de coit.

Aussi, nous prendrons comme définition de 1'éjacu-
lation précoce celle de W. MASTERS et V. JOHNSON

" Biacule trop vite 1'homme, guili. dans plus de

50 % des rapperts sexuels, se retire avant d'avoir

satisfait sa compagne®.

Cette définition s'applique bien eatendu s'il n'y

a pas-de Tfrigidité ou d'anorgasmie chez cette

femme .

Nous avons défini 2 types d'éjaculation précoce :

~ E.P. primaire :
S'applique a un homme qui a toujours éjaculé trop
vite dans plus de 50 % des rapports sexuels, sans

~aveoir satisfalt sa compagne.
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- E.P. secondaire :
Ce terme s'appligue a un homme qui, dans au moins
une période de sa vie, n'a pas été éjaculateur
précoce. Mais, qui, par la suite, l'est devenu ou

redevenite.

* I'éjaculation précoce peut se présenter sous des

formes trés différentes

- Au début de la vie d'un couple, ce symptlme peut
dtre vécu
* comme un étabt passager 3
les conjoints sont.persuadés gue la fréquence
des rapports sexuels, 1l'habitude, la compré-
hension de 1lfépouse, etc... permebtront de

résoudre les problémes.

* comme une confirmation pour la fémme que seul
la satisfaction de 1'homme compte, gque la par-
tenaire n'a qu'un rble d'objet sexuel; ceci
amenant treés vite une mésentente conjugale
profonde.

- L'éjaculation précoce peut rendre le coit impog-—
sible en ayant lieu avant la pénétration ou. au

moindre contact physique.

- C'est en général la femme gui se plaint de 1'éja-
culation précoce de son partenalire, sa sexualité

n'ayent pas l'occasion de s'exprimer,
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Cependant, un certain nombre d'hommes souffrent
de ne pas ressentir suffisamment de plaisir a
cause de la rapidité incontrolable de leur

orgasme .

Si les années passent suns que cet état s'améliore,
la peur de l'acte s'installe progressivement

dans le couple.

Outre une détérioration sur le plan affectif,
d'autfés symptOmes sexuels viennent compliquer
la wituation. Il s'agit en premier lieu de 1'im-
puiésance secondaire, mals aussi des symptdmes
féminins tels la frigidité secondaire ou 1'anor—

gasmle secondaire,

Résultats globaux ¢

* Nous avons retrouvé une nobtion d'éjaculation

précoce dans 291 observations dont 77

concernent une complication de cette E.P.
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81 1l'on compare ces chiffres avec :

1) celuil des 916 hommes qui ont consulté, on
constate que :
-~ 23 % d'entre eux sont éjaculateurs précoces
(*2,7%) -
- 8 % d'entre eux voient leur E.P. compliquée
par une autre dysfoncticn sexuelle :

( ¥1,89%).

2) celui des 608 observations ou 1'on retrouve un
synptdme sexuel masculin, on constate que :

I
e

~ %5 % des observations concernent 1'éjaculation
- T = o g
précoce( = 3,9 9%).
~ 13 % des observations concernent une complica-

tion de 1'E.P. ( £ 2,9 %).

Ta répsrtibion se fait ainsi

-

- BE.P. primaire isolece :
186 cas 801t 63,9 %

- E.P. secondisire isolés
27 cas 801t 0,% %

~ B.P. primaire comwpliguée par une impulssance

secondairs

62 ces solt 21,5 55

- B.,P, secondaire compliaouée par une impuissance

secondairse

12 cas  soit 4,1 %
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_ K3,

- E.P. primaire associée a une dyspareunie

masculine @

1 cas

- B.P. primaire associée & une anorgasmie mascu-

line primaire, et compliquées par une impuis-—

sance secondaire

4 cas

Nougs ne traiterons dans ce chapitre que de 1'éjaculation

précoce isolée, sans complication.

C.ILe 3: L'Ejaculation précoce primaire #dsolée :

Elle représente 63, 9 % (% 5,6) des observa-

tions concernant ce symptdme.

1) A travers un exemple nous allons retrouver legs

traits typiques de l'histoire de 1'E.P.
Dogsier 9.84 : Claire et Frangois D
%5 et 37 ans, sont mariés depuis 7 ans. Ils ont
un enfant. Cetb été madame D. a accouché d'un
enfent mort-né. Lui est ingénieur, ellé professeur.
Zlle a arr8té son mébtier pour s'occuper de son

fils ¢ 6 ans,.

Ctegt Prancois D. qui commence 1'entretien : les
problémes memontent a la naissance.du 1er enfant,
lui le désirait, sa femme non. A la suite de 1'ac-
couchement qui ne s'est pas trés bien passé
(césarienne) sa femme 1'a rejeté, Les relations
sexuelles se sont espacées. C'est comme cela qu'il

expligque qu'il est devenu E.P.




Fils unique, élevé dés 7 ans, aprés la mort de
gon pére, par sa meére institutrice, et sa grand
mére, il n'a pas connu de femmes avant son mariage,

& %0 ans.

Claire précise qu'elle a goué les initiatrices
avec son mari, falsant au début peu de cas de ses
propres besoins sexuels. Elle a trés mal supportéd
cette “dbligation“ d'avoir un enfént, gson mari lui
disait " si tu asvortes, Je m'en vals". Mals cette
grossesse aprés 6 mois de vie commune 1l'effrayait
surtout dans le cadre d'une vie sexuelle.pas

épanouie.,

Claire D. avait déja fait 1'amour avant de se marier.
Elle a des orgasmes vaginaux. Leé sensations c¢libo-
ridiennes gu'elle recoit ne la satisfont jamais.
Flle a compté les orgasmes par pénétration que son
mari a pu Jui proéurer : 5 ou 6 en 7 ans de mariage.
I1 a toujours été éjaculateur précoce dit-elle, mais
au début je ne disais rien. J'espérais qu'il "pro-
gresserait”. Elle a peu a peu perdu tout désir pour
son mari et s'ésﬁ crue frigide. Elle a retrouvé un
ami de jeunesse. et s'esgt proﬁvée qu'elle ne 1'était
pas. Cette relation extra conjugale n'a pas duré et

Francois ne l'a pas ignorée.

Maintenant toutes les caresses de son mari 1'agacent.
Flle est trés sgressive, trés frustrée. "J'ai une
rage & vivre ma sexualité"™ -~ " Si rien ne change, je

demanderai le divorce®,




L'interrogatoire apporte quelques précisions

leur premier moyen contraceptif fut la méthode

du RETRAIT,

Francois se mastburbe trés peu, Claire souvént, et
obtient des orgasmes clitoridiens. Elle nous apprend
aussi qu'elle a tenté une psychotérapie pendant
quelques mois, l'an passé, pour elle-méme, son mari

ne voulant rien entreprendre.

Nous retrouvons ici 1'élément classique du retralt

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

Ce qui est clalr aussi c'est l'exigence de Madame D.
pour l‘orgasmé vaginal; elle se refuse avec gon

mari toute satisfaction clitoridienne slors qu'elle
salt se procurer wl orgasme clitoridien_par mastur-—

bation.

Inéluctable est aussil la raréfaction des rapports

sexuels,

La demande de changement vient de Médame D. Son mari
rejetant plus ou moins la "faute" sur elle ne s'est
décidé & consulter que devant la menace d'une

rupture.

Comme 1'expliquent MASTERS et JOHNSON : Dans les
couples, c'est en générél la femme qui se ﬁlaint
de 1'E.P. 8i 1l'homme éjacule pendant les jeux pré-
liminaires, au moment de 1'intromission ou méme
apres les touts.premiers frottements, la saxualité

de sa compegne a rarement 1'occasion de s'exprimer




(eoss) La femme accuse alors son mari de ne voir
en elle gqu'un objet utile & son assouvissement;
bref il est égoiste, irresponsable, ou simplement

ne s'intéresse pas & elle en tant qu'individu.

Innombrables et exprimées en termes différents,
ces plaintes marquent le refus des femmes a &tre

traitées en objet sexuel™,

Les tentabives de Claire D. pour trouver une solu-
tion sont bien classiques aussi : prendre un amantb,
ou/et commencer seule une psychothérapie avant que

le divorce ne vienne mettre un terme & la mésententbe

conjugale.

Passons maintenant & l'analyse de tous les dossiers

d'E.P., réunis.

2) Age des consultants

186 observations :

- De 15 & 24 ans 10 cas
- De 25 a 29 ang 55 cas
- De 30 & 39 ens 69 cas
- Dé 40 & 49 ans 45 cas
-~ De 50 a 74 ans 7 cas

On constate donc que 91 % des hommes présentant une

BE.P., primaire isolée ont entre 25 et 49 ans lorsqu' ils

consultent ( * 4,2 %). Ceci est un résulbat significatif

car, dans 1'échantillon étudié, 77 % des hommes sont

dans cette tranche dége.
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3) Leur situation affective :

— B e was e

- 2% sont célibataires :
goit 12,4 % (f 4,8 %)
-~ 162 sont mariés :
soit 87 % (. 5 %)
- 1 est divorcé.
Or, dans 1l'échantillon étudié, 19 % des hommes
sont célibataires.,

Les hommes célibataires semblent donc consulter

moins pour E.P. primaire isolée.

* Quant aux 162 hommes mariés, la durée de vie
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de leur couple se répartit :

Vie commune gg' 3 ang 25 hommes
3 <<‘VG 'Sg 10 ans 58 hommes
Vie commune:> 10 ans 59 hommes

(10 inconnus)

Cette répartition est & peu prés ildentique en

pourcentage da celle de 1l'échantillon étudié.

4) E.P. primaire isolée et symptOmes sexuels féminins

associés
Parmi ces 162 hommes mariés et présentant une

E.P. primaire isolée, 127 ont consulté avec leun

femme, 35 sont venus seuls,
Pour envisager les liens entre E.P. primaire isolée
et symptfmes sexuels féminins, on se référera uni-

quement aux 127 couples gyant consulté ensemble.
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A liissue de la premiére consulbation :
-~ Dans 6% cas, 1'E.P. primaire semble

isolée de tout symptdme gsexuel féminin

- Dans 64 cas, elle est assoclée a une

dysfonction féminine.
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Les dysfonctions féminines rencontrées sont

E.P. primailre 21A085

Frigidité primaire

E.P, primaire
19 cas

Ancorpasmie primaire
E.P. primaire

e e . 7 cas
Frigidité secondaire

E.P. primaire

g
Anorgasmie secondaire 11 cas

E.P. primaire

§
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s C Y cas
Vaginisne primaire ? a

Mariage non consommé

=
-

primaire

Vaginisme primalre
FPrigidité primaire 1 cas

Mariage non consommé

E.P. primaire

Vaginisme primaire . 2 cas
Frigidité primaire

E.P. primaire

Vaginisme secondaire 1 cas
( Frigidité primaire

Alors qu'il semblerait logique que 1'E.P. primaire soit
associée 4 une frigidité ou une anorgasmie secondaire chez

la partenaire, on constate l'irverse, c'est 8 dire une

nette prédeminance de 1'associations: Eofuﬂprimaire’g
' Frigidité ou Anoreasmie primaire




C.II. 4 : Ejaculation précoce secondalre isolée :

1-) On retrouve ¢e symptéme dans 27 observations,

solt 9,3 % des cas.

Il s'agit comme dans le cas que nous allons citer
d'un homme qui devient E.P. alors qu'il ne l'a

jamals été auparavant.
Dogsier 11.00 - lMonsieur P. Claude, 48 ans, P.D.G. dans une

bangue, marié, 3 enfants a une femme avec qui il
ne fait plus l'amour, et une maltresse avec

laquelle il devient éjaculateur précoce.

Tl la connait depuis 9 ans, elle a divorcé pour

lui,

Récemment 11 a eu une 3éme relation, tout & fait
exceptionnelle, mais il a contacté -une maladie

vénérienne.

Son amie aurait alors été "contaminée" et aurait
du subir par la suite une hysterectomie totale.

Si celle~ci ne 1l'a pas accusé ouvertement, il la
salt plus réticente & ses caresses. Elle dénonce
la "castration chirurgicale", lui se sent entiém

rement responsable,

Lors de l'acte il fait les plus grands efforts
pour lul prouver son amour, se montrer parfailt.
Il en retire des céphalées occipitales violentes

et une éjaculation précoce.
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2-) Age de ces sujets

e

27 observations

- De 15 & 24 ans 1 cas
- De 25 a 29 ans 5 cas
- De 30 & 39 ans 9 cas
- De 40 & 49 ans 6 cas
- Aprés 50 ans 4 cas

2 inconnus.

L'interprétation de ces résultats est difficile en
raison du peu d'observations.
Cependant, dans le cadre de 1'E.P. primaire, on
trouvait

o de 40 a 49 asns 45 casg

o« aprés 50 ans | 7 cas.
Le décrochage semble proportionnellement moins dm-

portant pour 1'E.P. secondaire.

Il semblerait donc que 1'E.f. secondaire est rela-

tivement un symptdme de consultation plus fréquent

aprés 50 ans.que 1L'E.P. primaire.

C'est en fait un résultat logique puisque 1'E.P.
primaire, ancienne, a tendance a se compliquer d4'im-
puissance secondalre au fur et a mesure que les
années passent, tandis que le symptdme E.P. secon-

daire peut apparaitre a4 n'importe quel ige.
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3-) Leur situation affective :

4-)
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* Parmi ces 27 hommes ¢
- % sont célibataires.
- 22 gsont mariés.

- 2 sont divorcés.

La encore, 11 semble que 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 :

Vie commune 3 ans 7 cas
3 VG 10 ans 8 cas
Vie commune 10 ans 5 cas

2 inconnus.

E.P. secondaire isolée et symptdmes sexuels

féminins associés :

22 hommes mariés ont consulté pour E.P. secon-
daire : 18 sont venus avec leur conjoint, et &4

gont venus seuls.

En ce qui concerne ces 18 couples, a 1l'igsue de

la premiére consultation s

Pl Peris Bt Famp G D Boses

- dans 11 cas, 1'E.P. secondaire semble

isolée de bout symptdme sexuel féminin,

- dans 7 cas, elle egt associée a une

. dysfonchtion sexuelle féminine.,

s B G Dot Dt Quens o




Les dysfonctions féminines sonb :

i
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HE.P. secondaire
Frigidité primaire

E.P. secondaire
Frigidité secondaire

E.P. secondaire
Anorgasmie secondaire

-( E.P. secondaire
Vaginisme_primaire
Anorgasmie primaire
Mariape non consommé

1 cas

A cas

|

!

!

!

!

!

!

!

!

1

2 cas i
!

!

| !
1 cas i
!

!

!
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Dans 5 cas sur 7, 1'E.P. secondaire est couplée avec une

dvsfonction sexuelle féminine SECONDAIRE,

C.II. 5: Autres résultats
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avons pris en considération les
hommes mariés ayant consulté pour

isolée.

La notion de mésentente conjumale

apparalt dans

5%  cag,

L e . T N R,

utilisées avent la consultation.

e e

soit 29 % (& 6,7 %)
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Nous avons noté l'utilisaetion des

différentes thérapeubtiques pour ce

sympt8me sexuel
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_63.

Traitement médicamenteux dans 19 Qas{
Traitement psychologigue dans 19 cas.
Méthode MASTERS & JOHNSON dans 4 cas.

Autres traltements dans 4 cas.
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E.P._et chirurgie du_frein ou du_prépuce_:
D'aprés Gérard ZWANG dans son abrégé de

Sexologie ¢

" La briéveté du frein est fréquemment retrou-

- vée chez les éjaculateurs prématurés®.

Nous avons donc recherché ce symptdme orga-~
nique chez tous les hommes consultant pour E.P.,
que celle-ci se soit ou non aggravée en impuig-

sance secondaire,

La briéveté du frein a été rebtrouvée dans 37

cas sur 291 hommes présentant une E.P.

Il a été proposé a ces sujebs une inbtervention
chirurgicalee

D'aprés G. ZWANG : "La conservation du prépuce
est toujours possible; plastie du frein, inci-
sion dorsale, resection circulaire limitée &
l'anneau de striction doivent sﬁpplanter 1'inm-

Justifiable circoncision™.

Mals cette intervention n'est pas curatrice de

1'E.P.
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* Lia circoncision n'est pas un moyen préventif

de 1'E.P.

En effet, sur 106 hommes ayant consulté pour
E.Ps (cet échantillonnage étsnt pris arbitraire-
ment sur deux années). on a trouvé que 14

d'entre eux avalent déja été circoncis pour

ralson médicale ou religieuse.

Il ressort de ces 2 paragraphes que la: briéveté
du frein est tout au plus un facteur favorisant

1'82.P. mais Jjamals sa cause.
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C.III. Absence d'éjaculation ou Anéjaculation
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C.III.1 : Définitions :
Nousg prenons en référence la définition
dae W. MASTERS et V. JOHNSON (cf. les

mésententes sexuelles et leur traitement).

"L, 'homme qui est atteint de 1'absence d'éja-

culation, éprouve rarement des difficultés

& entreprendre un coit effectif, mals se

trouve dans 1'incapacité de le couronner

par 1l'éjaculation”.

C'est une wmwe dysfonction sexuelle qui
présente un caractére primaire ou secon-
daire, selon qu'elle a toujours existé

ou non dans la wvie du sujet.
Plusieurs remarques :

* Fréquence @
En 11 ans de pratique, W. MASTERS et
V. JOHNSON ont traité seulement 17
patients souffrant de cette insuffi-

sance.

Cependant G. ABRAHAM précise dans

"l 'Introduction & la sexologie médicale":
"Les deux tableaux cliniques les plus
répandus des dysfonctions sexuelles
magculines restent 1l'impuissance érec-
tile avec maintien du désir, et 1'E.P.,
gquoigu'on assiste a 1l'heure actuelle a
un accroissement relatif des cas d'éja-

culation retardée, par rapport au passé".
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C.III.2:

46 .

Absence d'éjaculation et mésturbation :

La p}upart de ces sujets peuvent cependant
obtenir une éJjaculation lors de la masturba-
tion. C'est ainsi qu'ils se soulagent le plus

souvent en faisant appel ou non & leur partenaire.

Cependant, certains d'entre eux n'ont jamals pu

éjaculer méme en se masturbant.”

Résultats globaux @

Nous avons retrouvé une anéjaculation dans 26

observations.

On peut comparer ce chiffre :

* Soit a celul des 916 hommes qui ont
consulte :
2,8 % d'entre eux ont une absence
d'éjaculation,
* Boit & celul des 610 observabions ou
1'on retrouve un symptdme sexuel masculin :
442 % des observations concernent

1'absence d'éjaculation ( £ 1,6 %)
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Par rapport & la masturbation, on a retrouvé :
~ une anéjaculation uniquement au cours du coit,

mais é&jaculation par masturbation.

22 cas sur 26
- une anéjaculation totale, méme pas masburbation:

4 cas sur 26
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Apsociation aux autres dysfonctions sexuelles
masculines:

Anéjaculation primaire isolée 3

18 observations
- Anéjaculation secondalie isolées
%3 observations
-~ Anéjaculation primaire compliquée par une
impuissance secondaire:
3 obgervations

Anéjaculation secondaire compliquée par une

impulssance secondaire

2 Observations

ColIT.? ¢ Anéjaculations isolées :

CeIll. % a : Anéjaculatiocn primaire_:

18 observations

1°) Prenons quelques exemples @

Dossier 11.10

Pierre et Annie L. sont venus ensemble a la con-
sultation. Tls ont respectivement 24 et 25 ans,

sont mariés depuls deux ans et deml. Depuis un

an 1ls désirent un enfant sans y parvenir.

Annie a subl une insufflastion des trompes qui
s'est avérée normale. Sa courbe de température
décrit lfexistence d'une ovula{:iono Leur médecin
s'est alors tourné vers Pierre. Tl est apparu que
celui-ci n'éjaculait pas. Il 1'ignorait lui-méme,

tout autant que ga femme,




Dossier

-6

Il s'était masturbé sans Jamails éjaculer.

Sa. femme et lui étaient vierges au mariage.

I1 a décrit ainsi ses rapports sexuels : "J'al
du plaisir meis je n'en vols jamals le bout".
La nuit qui suit le coit, i1l a presque toujours
des pollutions nocturnes : "Je suils trop tendu

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

J1ls ont par ailleurs une vie sexuelle qul les sa-
tisfait : elle a des orgasmes clitoridiens, ils

échangent beaucoup de tendresse.

10.35

Monsieur et Madame P. ont 32 et 30 ans.

Elle garde des énfants chez elle, luil est employé
de bureasu. Ils ont chacun vn petit salaire.

Ils sont mariés depuis 10 ans et n'ont pas d'enfant.

C'est ce qui les améne & la consultation.

Monsieur P. apporte des ordonnances (Valium -
Librium 10 - Sargenar) et des bilans cliniguestous
normaux. L1 a déjd fait de la relaxation, commencé
une psychothérapie qu'il a trés vite arrétée,
tenté deux fois 1'insémination artificielle, car

son probléme est qu'il n'éjacule pas.

Au bout de trois mois de vie commune, Madame P.
s'est apercue que son mari n'éjaculalt pas, mails

urinait dans son vagin.
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Au cours de l'entrebien, il apparait que ni 1l'un
ni l'aubtre ne connalssaient l'existence du plaisir
gsexuel , en dehors de celul de donner et de recevoir
de l'affection. Ils n'ont pas d'orgasme mels ce
n'est pas leur probléme. "Ils veulent un enfant et

ne pensent pas au plaisir pour eux'.

Ils ont commencé, aprés deux entretiens, une théra-
pie sexuelle. Ils l'ont arrétée au bout de 2 mois

pour déposer une demande d'adoption.

Dossier 11.59

Q0dile et Daniel D. 38 et 40 ans sont mariés depuis
10 ans et ont un enfant de 8 mois, Ils sont tous

deux professeurs.

Elle dit n'avoir aucun probléme sexuel : elle obtient
l'orgasme par stimulation vaginale ou clitoridiennes
lui présente une anéjaculation. Il ne s'était Jjamais
masturbé, mais avallbt souvent, adolescent, des pollu-
tions nocturnes. Il s'est apergu, dés le troisiéme
jonr aprés son mariage qu'il n‘éjacﬁlait pas. Il a
consulté son médecin traitant qui lui a prescrit
dit—ii "des excitants , puls des calmants™, sans
avcun résultat. Le bilan endocrinologique est revenu
normal; 1l a alors entrepris des séances de Training

autogéne, puis un début de psychanalyse.

En jenvier 75, il commenca une narco-analyse -
en Avril Mai de la méme année il a deux éjaculations
lors de sbtimulation par vibromasseur, qui lui

permettent de féconder su femme.
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Ces éjesculations s'accompagnaient d'une sensation

trés désagréable, presque douloureuse,

En Juin 1976, Daniel D. a voulu reprendre la narco
analyse qu'il availt arrété aussitdt le but premier
obtenu (la naissance de leur fils). Il voulub
reprendre en effet parce qu'il n'avait plus dféja-
culation a nouveau, parce gu'il avait pris cong-
cience qu'il n'aveit aucun orgasme dﬁrant le coit,
parce qu'il voulalt avoir la possibiliﬁé d'engendrer

un dewxiéme enfant.

Age de ces sujets :

18 observations :

- De 15 & 24 ans 1 cas
-~ De 25 & 29 ans 8 cas
- De 30 & 39 ans 7 cas
- De 40 a 49 ans 2 cas
- De 50 & 74 ans 0

Donc, 15 d'entre eux ont consulté entre 25 et
39 ans.
Soit 83 % (en fait entre 50 et 90 %).

La majorité des hommes consultant pour anéjaculation

primaire ont entre 25 et 39 ans.

Leur situation affective

15 d'entre eux sont mariés ou vivent une relation de
couple pour % célibataires. Cecl Tend a prouver gque

ce symptdme pose un probleéme au cours surtout d'une

relation suivie,
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Quant a ceux qui vivent en couple, la durée de vie

de leur relabion s'établit ainsi ¢ (1 inconnu)

Vie commune §£~ 3 ans 7 cas
3 <: Ve «g; 10 ans 5 cas
Vie commune ;> 10 ans 2 cag

Done., la plupert des hommes consulbtant pour anéjacu-

.

lation primasire sont mariés et ce, depuis moins de

10 ans.

Anéjaculation primaire et symptbmes sexuels féminins:

Sur les 15 hommes mariés présentant une anéjacula=-
tion primaire, 14 sont venus consultbter avec leur

conjoint.

A 1l'issue de la premiére consultation
- Dans 7 cas, l'anéjaculation primaire
semble isolée.

- Dans 7. cas, elle est assoclee a une

dysfonction féminine.
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Les symptlmes sexuels féminins sont :

-
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Anéjaculation primaire %3 cas
Frigidité primaire

Anéjaculation primaire

Anorgasmie primaire 1 cas
£ oa - ) . +
lation primailr
Anejaculation p alre 1 cas
Anorgasmie secondaire
L] y i r" .I‘
Anéjaculation primaire 1 cas
Vaginisme primaire
Anéjaculation primaire
Frigidité primaire 1 cas

Vaginisme primaire

C.fIT.32 b
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Anéjaculation secondaire isolée :
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% observations que nous résumons ici
* Dossier 8~37
Pierre L. 39 ans, divorcé il y a % ans,

- Vie sexuelle satisfalisante. Par la suite
au cours de rapports épisodiques, il 'ne
parveﬁait a l'éjaculation qu'une fols sur
dix ou vingbt.

IL vit marifalement depuls quelques moils,
n'a obtenu que deux éjaculations.

Depuis un an, il a entrepris une psychana-
lyse freudienne.,

Hypertension artérielle actuelle

(maxima & 20).
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* Dosslier 7-GQ7
Jacques D., 37 ans, célibataire, professeur dans
une école religieuse. Il a faitbt deux ans de grand
séminaire.
Tout au long de sa vie sexuelle, il n'est parvenu

8 une éjaculation intra-vaginale que trois fois.

* Dossier 10=~15 ¢

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

15 ans, un fils de 11 ans.

I'absence d'éjaculation de Monsieur B. est apparue
il y a 3 ou 4 ans, d'aprés luli, lorsque sa femme
a pris la pilule. Avant cela, ils pratiquaient le

retrait.

Sa femme se dit issue d'une famille rigoriste.
Bien qu'elle ait des orgasmes par pénétration,
elle n'aime pas le coit. Elle se sacrifie (ce sont

ses propres bermes) pour son mari,

Cet exemple illustre ce gque l'on retrouve assez
fréquemment face a un homme anéjaculateur. :

"une femme que la "chose" intéresse peuwu. Ille se
préte au colt avec l'ardeur d'une planche a péin".
(G.ZWANG dans Précis de thérapeutique sexologique),
ne donnant pas a son partenaire 1'impression de

désirer quelque chose de lui.
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CoIII 4 @ Anéjaculation et impulssance secondaire :

— o new dmer wem

Dossier 9.24:

Pierre M. artiste, 32 ans, n'a Jamals pu

éjaculer dans le vagin d'une femme.

Depuis qu'il connait Anne, 20 ans, il n'a
plus d'érection. Celle-ci, lors des premiers

rapports, a fait du vaginisme.

Dossier 5.45 3

Jean B. a 25 ans, célibataire, sans domicile
fixe. Il a rencontré une Jjeune femme avec
laquelle il n'arrive pas & éjaculer. Elle-méme
n'a pas de probléme sexuel. D'aubtre part, il

a des éjaculations par masturbation.

I1 consulte parce qu'il a maintenant des dlffi-

cultés a obtenir une érection.

Dossier 8.62 :

Jean-Pierre D., 27 ans, technicien, céliba-

taire, opéré d'un phimosis il y a 2 ans.

Tl n'est jamals parvenu & 1'éjaculation au
cours d'un rapport. Il a des pollutions

nochburnes.,

Pour lui, ses canaux déférents sont trop
ébroits, ses vésicules séminales trop petites,

son sperme trop peu abondant...
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Récemment, apparition d'une impuissance

secondaire avec lfune de ses amies.

2 obgervations_agsociant_une_anéjaculation_

secondaire el une impuissance secondaire :
* Dosslier 2.52 ¢

Henri C.,45 ans, est venu seul a la consul-
tation, sa femme a refusé de l'accompagner ;
ils sont en instance de divorce car Monsieur

C. a une maitresse.

Son mariage n'a pas été heureux sur le plan
sexuel, il a peu & peu présenté des diffi-
cultés d'éjaculation jusqu'a l'absence de

celle-ci.

Depuis % ou 4 ans, il sccuse avec l'une et
Ltautre de ses deux partenalres une impuis-

sance secondaire.

* Dossier 8.41

Yves T., 42 ans, ingénieur, a subl une inter-
venbion a coeur ouvert aux U.S.A. en 1973%.

- A divorcé peu aprés.

Christine B., 41 ans, profession paramédicale,

a falt une psychanalyse.

Pour Yves, la rupture avec sa femme s'est
faite lorsqu'il a appris gqu'elle étalt homo-
sexuelle, et vivalt parellélement & la vie

conjugale, des relations suivies.




e

A partir de ce moment, il n'a plus eu d'éja-
culation. J1 s'est senti responsable de ce

gu'il appelle "la perversion" de sa femme,

Lorsqu'il a rencontré Christine, femme épsnouie,

il s'est trouvé totalement impuissant,

C.III.5 :Autres résultats

CeIIT.5 a: Anéjaculation et Stérilité :
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La stérilité est souvent un motif de
consultation derriére lequel se cache

1tanéjaculation.,

Sur les 15 hommes mariés qui ont con=-

sulté pour enéjaculation primaire

isolée, la stérilité était le motif

de consultation dang 8 cas.
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Sur'ces 21 cas, nous avons noté 3

* Mraitement médicamenteux dans % casg.
* Traitement psychologique dans 8 cas.
¥ Insémination artificielle dans 2 cas

pour résoudre la stérilité.
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CoI¥. Anorgasmie masculine

CoIV,.1: Définition

Cette dysfonction sexuélle masculine est
peu reconnue. En particulier, W. HMASTERS

et V. JOHNSON n'en parlent pas dans

"T,es Mésententes Sexuelles™,

G. TORDJMAN écrit dans "Clefs pour la
Sexologle" : "Certains sujets, malgré la
normalité de 1'érection et de 1l'éjaculation
ne manifestént gucun plaisir ¢ au mieux les
sensations sont.médiocres, au pire, 1l'orgas-
me éjaculatoire provoque des douleurs uré-
trales ou du gland, parfois méme du dégolt™.
Gérard ZWANG la cite dans "La fonction éro-
tique" en ces termes : " Trés malheureux
sont ceux qui expérimentent 1'éjaculation
sans plaisir : l'émission spermatique ne
leur procure gu'un vague chatouillis, ou
elle se produit a leur insu, et ils déban-
dent avant d'avoir éprouvé les plaisantes

sensations qu'ils escompaient?

Au total, un homme présentant une anorgas-
mie peut obtenir une érection satisfaigsante,
une éjaculation normale, mais 11 ne ressent
aucun plaisir lors de cette éjaculation,

gque ce solit au cours de la masturbation ou

du coit.
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é% symptOme sexuel masculin peut, lui-aussi, présen-
ter un caractére primaire ou secondaire. Il peut
aussi accompagner une éjaculatlon précoce, et se
compliguer d'impuissance secondaire lorsque la

peur de l'acte s'installe.

C.IV.2:Résultats globaux

Nous avons rebtrouvé une anorgasmie masculine dans

10 observabions.

On peut comparer ce chiffre :

¥ Soit & celui des 916 hommes qui ont
consulté
Environ 1 % d'entre eux ont une

anorgasmie.
* Soit 4 celul des 610 observations ou
l'on retrouve un symptdme sexuel masculin,

Environ 1,6 % des observatiouns concernent

1l'anorgasmie masculine.
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C.IV.3

&

Par rapport aux dysfonctions sexuelles mascu-

lines, la répartition se fait ainsi :

- Anorgasmie primaire isolée ¢

2 observations,

- Anorgasmie secondaire isolée :
% observations.
~(Anorgasmie primaire

(Impuissance secondaire
1 observation.

—~(Anorgasmie primaire
(Ejaculation précoce primaire
EImpuissance secondaire

5 observations.

—EAnorgasmie secondaire
(Impuissance secondaire
1 observation.

En somme, 5 anorgasmies masculines isolées, et

5 sutres compliquées d'!'impuissance secondaire.

Anorgasmies masculines isolées ¢

a) 2 cas d'anorgasmie_masculine primaire

* Dossier 7.58 :

Ils ont 55 et 56 ans, sont mariés depuis plus

de trente ans, ont a leur actif chacun 10 ans
de psychanaly se. Depuis toujours il éjacule
sans orgasme, elle falt 1'smour comme une

corvée.
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* Dosgler 7.81 ¢

Jérome G. a 21 ans. Il est éléve infirmier en HOpi-
tal psychiatrique. Ses parents sont divorcés et il
vit chez sa mére.

Il a une érection et une éjaculation normales mails
ne resgsent aucun plaisir soit au cours du coit, soit
au cours de la masturbation.

I1 a eu 3 expériences homosexuelles sans orgasme
non plus,

Jérome G. a eu une enfance difficile. Depuls 1'age

de 10 ans, il fut suivi par plusieurs psychiatres.

3 cag d'anorgasmie masculine secondaire:

* Dossier 3.24:

Monsieur F, Edmond consulte pour sa femme : elle est
frigide depuis la naissance de léur fille. Elle a

2% ans, lul 36 ans. Ils sont mariés depuis 2 ans.

Il a vécu 10 ens une relation homosexuelle. Au

bout de 2 ans, il n'a plus percu l'orgasme en éja-
culant.

A la fin de l'entretien, il précise qﬁ'avec sa
femme, 11 a de bonnes érectilons, des éjaculations,

mals pas d'orgasme.

* Dossier 1.08 :

FPrédéric A., 54 ans, célibataire est homosexuel.

Il consulte parce qu'il a constaté qu'il ne ressen-
talt rien au moment de 1l'éjaculation dans ses rela-

tions hétérosexuelles,
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* Dosgsier 10,09 :

Sliman B., 37 ans, est né en Algérie. Il a eu
son premier rapport et son premier orgasme avec
une prostituée.

Quelques temps apreés, 1l s'est marié comme
prévu avec sa cousine, mais il n'a plﬁs connu
l'orgasme lors des relations sexuelles.

Aprés 10 ans de psychanalyse, il est toujours
"frigide". Il somatise : colite, pollakiurile
nocturne, hémorroides.

Sa femme est également frigide primaire. Elle
s'est refusée é toute thérapie, rejetant la res-

‘ponsabilité sur son mari.

C.IV, 4 :Anorgasmies masculines compliguées

BeE e sn me ear e

impuissance secondaire.

Gérard M. a 50 ans. Sa femme Simone 441 ans.

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

fants.

Gérard M n'a jamais ressenti de plaisir lors
de l'éjaculation. Leurs relations sexuelles

se sont espacées. Tl devient maintenant im-

pulssant secondaire.

b) 3 cas(d'Anorgasmie primaire
Ejgcglgt&og Erécgcg Qrgmgigem
Impuissance gecondalre_

* PDossier 6.4~ @

Pascal M. 25 ans, étudiant, a débuté sa vie

sexuelle & vingt ans avec une amie de 29 ans.
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Il a éjaculé avant méme de la pénétrer. Les expé-
riences qui ont suivi se sont encore déroulées
ainsi.

De plus 11 n'a jamals ressenti 1'orgasme méme en
se masturbant,

Depuis un an, il a renoncé a tout échange sexuel

car ses derniers rapports s'étalent soldés par un

échec total : il n'avait pas pu obtenir d'érection.

* Dogsier 5.88 :

Bernard T., 41 ans, ouvrier, a toujours été éjacula-
teur précoce.

Avec sa femme, Josetbe, 50 ans, il éjacule souvent

avant la pénétration. Par ailleurs, il n'a jamais

éprouvé de plaisir lors de 1l'éjaculation.

Il devient maintenant impuissant secondaire, ce

gui le pousse & consulter.

* Dosgiler 6.42 ¢

Mchamed B., 35 ans, musulman, vit seul.
Il a des relations sexuelles occasionnelles ou il
éjacule vite et ne ressent rien. Il accuse mainte-

nant des difficultés d'érection,

¢) une observation d'Anorgasmie secondaire et _d!Impuissance
secondaire. '
* Dossier 9.60

Monsieur D. 52 ans, commergant, vient a la consul-

tation "adresgsé" par sa femme.
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Il n'a plus aucun besoin sexuel,
Sa femme o'a jamais eu de plaisir lors du

coit mais connait 1l'orgasme nasturbatoire,
Depuis plusieurs années, lul-nm8me n'a pas
d'orgasne, et récemment il n'obtient plus

d'érection.

C.V.) Impuisgance masculine :

CeVel: Définitions

L'impuissance masculine a été maintes fois

ifinie de Tagon contradictoire.

[gho

iy

aé
Par exemple, en 1971, G. DANIC et F.THERVET:
dans la Vie Nédicale :

' Au sens large, on entend par lmpuissance
toutes les limitavions gu'un homme peub
éprouver & la réalisation d@'un acte hétero~
sexuel et au plalsir gui lui est 1ié"., Ils
incluent dans celte définivion toutes les dys-—

fonctions masculines : E.P., troubles de

aUlab'Ol", eb‘C-ae

Ci.

1l'érection, absence d'é
Ilg limitent leur définition & l'acte hétéro-
sexuel .

1970, A. HAYNAL (Genéve) écrit dans "iédecine
et Hygiéme": "On appelle impuissance, 1'lmpossi-

1

bilité d'accomnplir 1l'acte sexuel avec la parbe-

nalre de scn choix", ev 1l ajoute :"Les ilmpuis-
sances bant érectiles qu'édjaculatoires mebttent a
1'épreuve les capacités et 1l'art du nédecin sur

un plan diazgnostique.’




Dans cette définition, 1'auteur s'oriente
vers une premiére différenciation entre im-
puissances érectiles et impuissances éjacu-

latoires,

C'est cependant W.MASTERS et V. JOHNSON qui
donnent en 1970 une définition précise de
lt'impuissance masculine (c¢f. les mésententes

conjugales) :
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"T,'impuissance primaire désigne une absence totale
d'érection ou une érection trop bréve pour permettre
d'accomplir 1'acte sexuel.

L'érection obtenue par l'impuissant primaire dispa-
rait toujours sans qu'il y ait eu d'éjaculation.

Jamais de sa vie, l'impuissant primaire n'a donc

pu parvenir au cofit, ni avec un homme, ni avec une

femne",

"I;'impuissance secondaire est le fait d'un homme qui

“a pu, au moins une fois pratigquer des rapports
bu, 3 PP

gsexuels satisfaisants. Il a généralemen® réussi x
fois, Jjusqu'au jour ou il comnait son premier échec.

Cette premiére défailllance n'est pas nécessairement
le signe de 1'impuissance II. Beaucoup d'hommes
connaissent des échecs occasionnels.

Néanmoins, une premiére épreuve peut &tre un signe
avant coureur et ouvrir le c¢cycle qui méne de 1'an-
goisse & 1l'échec.

Nous considérons comme impuissant secondaire un
homme qui échoue dansg 25 % de ses btentabtives de

coit",

.-o«——-u.t—-o--h'.-.u-oc-o-—uM«-Mm&-mo—-.—-os—-o-—m-—-—-.o—-sn—a-.q@-—oa-.—-.mmmo—-mo—-—'—ut-—u—-

NP




85

Par référence a cette définition

* L'éjaculation précoce n'est donc pas une
variante de 1l'impuissance.
En effet, si 1l'individu atteint d'éjaculation
précoce perd rapidement son érection, cfest
aprés l'éjaculation,en raison du processus
normal de 1'orgasme masculin (c¢f. Les réac-
tions sexuelles de W. MASTERS et JOHNSON),
tandls que chez l'impuissant , il y a une
incapacité d'érection.

* Quant a 1'homme atbeint d'incapacité d'éjacula-
tion, il ignore tout des insuffisences d'érec-
tion qui font souffrir l'impuissant.

Caracteresde_l'impuissance_s

~ L'impuissance peut étre compléte ou incompléte,
suivant que 1l'abgsence d'érection est totale ou
non.,

~ Un homme impuissant peut obtenir une bonne érec-—
tion lors de la masturbation, et mener celle-ci
a son terme.

- Un impuissant peut avoir une érechion tout a failt
normale lors des préliminaires, mais la voir dis-

paraitre ou se réduire au cours du coit.

o smm et s e s e e mea wwm sen mee me e omes e

- L'imnpuissance secondaire peult se manifester avec

une partenaire déterminée, mais non gvec ue autre,
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C'est par exemple le cas de 1l'homme impuissant
uniquement au cours de ses relations extra-
conjugales.

-  Souveant, 1l'impuissance secondaire fait suite &
un autre symptdme sexuel masculin, ancien.
C'est surtout le cas de l'éjaculation précoce.

On peut alors parler de domplicationﬁ le sujet

g'étant souvent accomodé de cette E.P., lorsque
surgit 1'impuissance secondaire, ce qui l'angoisse

un peu plus, et l'améne a consulter.

De méue, 1'impuissance secondaire peut survenir
chez un sujet anéjaculateur ou chez un homme

anorgasmique.,

CeVe 2:Résultats globaux ¢

* Nous avons rebtrouvé une notion d'impuissance
dans 365 observations, dont 84 concernent
une ‘impulssance secondalre venant compliguer un

autre sympt@meisexuel.
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Gi 1'on compare ce chiffre avec
1) celuil des 916  hommes qui ont
consulté, on constate que :
- %1 % sonb venus pour impuissance
isoiée ( X z9)
- 9 % volent 1l'impuissance secon-
daire compliquer un symptdme

sexuel plus ancien. ( + 1,9 %)

2) celui des 610 observations ou l'on
retrouve un symptdme sexuel masculin,
on constate que :

- 46 % des observatbions concernent

1l'impuissance isolée ( * 4 %)

- 44 % des observations concernent

1l'impuissance secondaire, complica-

tion d'une dysfonction ancienne.

(* 2,8%).
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* La répartition se fait ainsi :
-~ Impuissance primaire isolée :
78 cas 8015 27,4 %
- Impulssance secondaire isolée ¢
203 cas  soit 55,6 %
- Impuissance sgecondaire falsant suilte a une

E.P. primaire :

62 cas soit 16,9 %

[l

-~ Impuissance secondaire falsant suite une
E.P. secondaire 3

12 cas soit 2.3 %

- Impuissance secondaire falsant suite & une

LL ]

enéjaculation primaire

3 cas

jh g

- Impulssance secondaire faisant suite une
anéjaculation secondaire :

2 cas

e

- Impuissance secondalre faisant suite une
anorgasmie primaire :

1 cas

Qe

- Impuissance secondalire falsant suite une
anorgasmie secondaire

1 cas

~ Impulssance secondalre faisant suite a une
association : E.P. primaire - anorgasmie
primaire

3 ¢cas

L'impulssance secondaire isolée apparait donc comme la

. . e 4 o/
forme d'impuissance la plus fréguente (55.6 % = 5,2 %)
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Nous n'étudierons ici que les impulssances isoléeset
celles faisant suite a 1'éjaculabion précoce. En effet,
celles compliquant une anéjaculation ou une anorgasmie

ont été traitées précédemment.

CoVe3 : Tmpuissance primaire isolée :

1) On retrouve ce symptlme dans :
78 observations
Soit 21 % des dossiers concernant
Il'impuissance,

En voicil trols exemples

Dossier 10.98.

Jérome D a 2% ans. I1 vient consulter un sexologue
parce que son amie 1l'a quitté a cause de son im-
puilssance.

Il a toujours été impuissant, depuls un an 1l ne
parvenalt méme plus & se masturber, cela ne 1'in-
quiétait pas trop,il prenait toujours le risque
de proposer le coit a une femme car il se savaltb
capable de lui donner du plaisir. Mais 1l doute

a présent sur ses capacités a établir une rela-
tion durable.

11 pense que l'origine de son impuissance est
organique parce qu'il z présenté a 1% ans des
épisodes comitiaux, & la mort de son pére, avec

AT

pointes ondes a 1'EEG.
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Dossier 11.85 :

Alain V. renbre de vacances : c'est 1la qu'a

24 sns 1l a fait sa premiére conquéte avec
laquelle chague éssai s'est résumé & un échec:
il était irrémédiablement impuissant. Il se sont
séparés & la rentrée de fagon dramatiqgue :

"Je ne suis pas un homme, il vaut mieux gue tu
partes',

I1 n'a voulu en parler a personne, mails son
humeur était sl noire que sa mére s'est affolée,
a découvert le secret et a pris rendez-vous.

Il est aujourd'hui tout centré sur sa souffrance

"la fonction primordiale de la vie ne fonctionne

pas chez moi, je suls anormel. C'est ma déchéancel

Dogsier 11.09

Gérard G. est impuissant, il a 33 ans et le sait
depuls toujours. Il n'a jemais osé consulter de
peur "de passer poﬁr un idiot".

Mails actuellement 1l connait Denise A. depuis 6
moils, et ils ont l'intention de se marier.
Gérard est originaire d'une famille ol 1l'on ne
pariait pas de sexe. Son pére était juif, sa
mére est cabtholique.

T1 a ignoré jusqu'a sa rencontre avec Denise,
1texistence du vagin, et croyalt que la pénétra-
tion se faisait par l'anus : "on disait enculer
et c¢a me dégoutait". Adolescent il s'est mastur-~
bé et reste persuadé que clest ®la qui 1'a rendu

impuissant. Il se souvient d'avoir prié Dieu
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3)

i

de l'en délivrer, il promettalt en échange de
ne plus fumer. Actuellement s'il se masturbe

il se sent mal, affaibli.

Son amie a eu quelques relations sexuelles avant

lui, elle connait 1'orgasme par caresses vagl-

nales.

Ces trols exemples illustrent trois des fagons
les plusbfréquentes, chez un homme, jeune, d'a-
border 1l'impuissance j; la politique de 1'autruche.
La dramatisation et la panique. Le projet de -

mariage qui pousse & s'en inquiéter,

Age de ces consultants @

78 observations :

- De 15 & 24 ans 14 cas
- De 25 a 29 ans 25 éas
- De 30 a 39 ans 27 cas
-~ De 40 a 49 _éns 11 cas
- A partir de 50 ans | 1 cas

La majorité des hommes qui consultent pour impuls-

sance primaire, le falt entre 15 et %9 ans (8% %).

A noter aussi que l'on trouve un homme, célibataire

qul consulte pour ce symptdme, & 50 ans.

Leur situation affective :

* Parmi ces 78  hommes :
-~ 47  sont célibatbaires soit 60 %

- 31 sont mariés solt 40 %
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Il semble que ce sont d'avantage des hommes cé-—
libataires qui consultent pour impuissance pri-
maire. Cependant, l'intewrvalle de confiance de

ces pourcentages et trop grand pour que ce soltb

une certitude.

* Quant & ces %1 hommes mariés, la durée de vie

e Pl Ia Ej."‘ :
de leur couple se répartit

Vie communs qg: 3 ans 14 cas
3 << Ve -Sg 10 ans 12 cas
Vie commune :> 10 ans 2 cas

(3 inconnues).,

La grande majorité des hommes mariés, impuissants

primaires, ont moins de 10 années de vie commune.

Tmpuissance primalre et dysfonctions sexuelles

féminines associées.

Permi ces 31 hommes mariés présentant une impuis-
gsance primaire, 25 sont venus consuliter avec leur

conjointe.

A 1'issue de la premiére consultation
- Dang 1% cas, ll'impuissance primaire semble

~isolée de toutbt symptdme sexuel féminin.

- Dang 12 cas, elle est associée & une

dysfonction sexuelle féminine.
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Ces dysfonctions féminines sont

i

(Impuissance primaire

5 cas
(Frigidité primaire
- (Impuissance primaire
2 cas
(FPrigidité secondaire
~ (Impuissance primaire
1 cas
Anorgasmie primaire
- (Impuissance primaire
4 cas
Vaginisme primaire
-~ (Impuissance primaire
Vaginisme primaire 2 cas

Frigidité primaire

Chose curieuse, mals non surprenante :

dans 6 cas sur 12, l'impuissance primaire est

couplée au vaginisme. Ce quli est une belle

illustration de la dynamicue du mariage non

consomme .

Impuissance secondalre igolée

20%  hommes sont concernés, soit 56 %

des observations d'Impuissance :

C'est dans ce lot d'observations que 1l'on
retrouve le plus de causes organigues.

( efe CVa?)e
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Dossiler .54 :

Yves T. 43 ans, marié, 3 enfants.

" I1 a débuté une psychanalyse en Septembre 72.,
qu'il a arrétée en Avril 1975.

Intre temps, en Jjuillet 1973 il a présenté ce
qu'il appelle une "myélite virale', en fallt une
SCLEROSE EN PLAQUE.

L'un des premiers signes a été une IMPULSSANCE

SECONDAIRE.

Dossgier 4.17 :

Tucien A., 50 ansg, marié, -1 eﬁfant, professeur

de Lycée, présente une maladie de Parkinson
sévére, traité par la L. Dopa. Elle s'accompagne
d'une baisse du désir et d'une impuissance secon-
daire.

A la suite de la consultation, une hospitalisation
en Neurologie a été entreprise pour un essail de

réajustement du traitement, mals sans amélioration.

Dossier 11.15 :

Jean Louis F. 39 ans, marié depuls 6 ans.

2 enfants de 5 et 2 ans. Il est chirurgien den-
tiste. Pas d'antécédents médicaux ni chirurgicaux'
notables. Sa vie sexuelle se décrit ainsi

Premier rapport sexuel a 117 ans, avec une prosti-
tuée : il est totalement impuissant. Plusieurs

autres tentatives se soldent par un échec,




Il entreprend alors un bilan médical qui s'a-

vere normal. Il commence une psychothérapie

et rencontre sa future femme. Sz vie sexuelle

2)-

devient tout a fait satisfaisante. Il cesse
la théraple. Depuis % ou 4 ans, Jean-Louig F.
présente a nouveau des épisodes d'impuissance
secondaire, lors de difficultés profession—
nelles d'abord, actuellement a cause d'une

mésentente conjugale.,

Tci, nous voyons donc Monsieur F. atteint
d'abord d'Impuissance primaire qui se résoud
lors d'une psychothéraple. Mais par la suite,
chague remise en cause de sa personnalité, a
travers différentes adversités, réinduit une

Impuissance secondaire.

Age des consultants :

203 observations :

- De 15 4. 24 ans 6 cas
- De 25 & 29 ans 2% cas
- De 30 & 39 ans 52 cas
- De 40 a4 49 ans 59 cas
- De 50 & P4 ans 63 cas
Au total :

* 86 % des hommes qul consultent pour impuls-

sance secondaire ont entre 30 et 74 ans,

(T 4,9 %),
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Ce zésultab est d'autant plus significatif que
pour 1'échantillon étudié, cette tranche d'age

contient 69 % des hommes,

* Par ailleurs, 31 % des hommes guli consulbtent

pour impuicsance secondaire ont entre 50 et

4 ans (% 6,5 %). |
Contre 13, 1 % dans 1'échantillon é&tudié.

C'est encore plus significatif.

Leur situation affective

* Ces 203 hommes :
~ 38 sont célibataires
-~ 142 sont mariés
- 15 gont divorcés
- 8 sont veufls,
dette répartition est trés proche de celle de

1'échantillon de référence.

* Quant aux 142 hommes mariés, la durée de vie

de leur couple se répartit ainsi

3 - 2 1
Vze.communc ‘S; 3 ans 24 cas
V0 10 ans 31 cas
Vie commune > 10 ens 27 cas

Inconnues : 10

Conclusion ¢+ B4 9% des hommes mariés consultant

pour impuissance secondaire le font apres 40

années de vie de couple. ( £ 8,4 %).

Rappelons que 41 % des couples de 1lféchantillon

étudié ont plus de 10 ans de vie commune (= 3,79%).
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4) Tmpuissance secondaire et symptdmes sexuels

féminins associés.

Parmi les 142 hommes mariés présentant une
impuissance secondaire, 89 ont consulté
avec leur femme et 5% gont wvenus seuls.
Pour approcher les liens entre 1'impuissance
secondaire et les symptdmes sexuels féninins,
on se référera aux 89 comples qui ont con-

sulté ensemble,

A l'issue de la premiére consultation :

Bkt By T B Sy Dee S Sea pea Ve

- dans 61 cas, l'impuissance secondaire
semble isolée de toutb symptéme_sexuel
féminin.

- dans 28 cas, elle est associée a une

dysfonction féminine.

TLes dysfonction féminines rencontrées sont :

I

E

(
(
(

(
(
(

%
E

Impuissance secondaire

- L3 + . - . 3 - c S
Frigidité primaire 14 cas
Tmpuissance secondaire 3 cas
Frigidité secondaire
Impuissance secondaire
Anorgasmie primaire 2 cas
Inpuissance secondailre

A . b
Anorgasmie secondaire 5 cas
Tmpuilssance secondaire
Vaginisme primaire 3 cas
Mariage non consommé
Impuissance secondaire
Vaginisue primaire 1 cas

Frigidité primaire

Mariage non consommé
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On constabte une nette prédominance de 1'asso-

ciation Impuissance secondaire - Frigidité

primaire : 50 % ( oo %)

Tmpulssance secondaire faisant sulte a une

éjaculation précoce primaire :

1) On retrouve ce symptSﬁe dans 62 observa-
tions sur les %65 concernant l'impuissance.
Soit 16,9 % des observations

d'impuissance
Dossier 11.42 :

Monsieur et Madame D., 42 et 41 ans, mariés depuis
22 ans, 2 enfants de 13 et 14 ans.

Monsieur D. a toujours été éjaculateur précoce.
Madame D. n'en souffrait pes. Ils nratiquaient

la méthode du retrait.

Aprés 12 années de vie commune, lonsieur D, s'est
mis & présenter des épisodes d'lmpuissance, passa~
gers, puls de plus en plus fréquents. Depuis deux
ans, il n'a plus eu d'érection du tout, et a fini
par renoncer a toute relation sexuelle.Sa femme

qui avait jusque la, un comporbement sexuel trés

passif, a cru & un désintérét de son mari pour

elle~méme, puis s'est persuadée qu'il avait une
maitresse et a demandé a ce qu'il consulte un
Médecin.

~ Des colits peu satisfaisants pour Monsieur D,

lui~méme - ses orgasmes sont si rapides - la

perception qu'il ne parvient jamals a contenter
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sa femme durant la pénétration.

Madame D. ne manifeste aucun désir, les efforts
faits pour maitriser ses réactions, tout cecil
concoure a isoler Monsieur D. des stimulations
sensuelles qui sous-tendent 1l'acte sexuel. Dans
ces conditions, 1'érection devient difficile,
1'angoisse de 1l'échec survient et a sa sulte

1'Inpuissance secondaire.

La_réaction de Madame D. devant l'impuissance de
son mari est fidéle & la réacticn de nombreuses
femmes devant 1'Impuissance :

~ gi l'homme "ne bande pas pour elle®, c'est
qutelle est trop laide pour éveiller son désir,

- g'il renonce aux rapports avec son épouse, c¢'est

qu'il trouve ailleurs tout son contentement.

an

Age degs consultants

62 observations.

- De 15 & 24  ans 1 cas
~ De 25 a 29 ans 8 cas
- De 30 a 39 ans 17 cas
- De 40 a 49 ans 23 cas
- A-partir de 50 ans 1% cas

Au total, 5% observations sur 62 concernent

des consultants avant entre 30 et 74 ans donc

la majorité.
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3) Leur situation affective

* A propos de ces 62 hommes :
- 8 sont célibabaires
- 45 sont mariés

7  sont divorcés

- 2 sont veufs,
* En ce qui concerne les 45 hommes mariés, la
durée de vie de leur couple se répartit :

(1 inconnue)

Vie commune-<§ % ans 3 hommes
3 <:'VG -Q; 10 ans 9 hommes
Vie communet) 10 ans %2 hommes

TLa proportion d'hommes mariés, consultbant(pour

impuissance secondaire compliguant une k.P.

primaire) aprés 10 années de vie commune, dépasse

les 50 %. (en tenant compte de l'intervalle de

confilance du pourcentage).

4) Impuissance secondaire faisant suite & une E.P.

primaire et dysfonctions sexuelles féminines

asgociées
Parmi ces 45 hommes mariés présentant ce
gymptéme, 28 ont consulté avec leur femme et

17 sont venus seuls.

Nous n'envisageons les symptOmegs sexuels fémi-
ning associés que pour les 28 hommes gui ont

consulté en couple :
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A 1l'issue de la premiére consultation :
-~ Dans 22 cas, l'impuissance secondaire
- compliquant une E.P. primsire semble

isolée de tout symptdme sexuel féminin.

Dans & cas, elle est associée & une

dysfonction féminine.

B e i G B o Gl B fems Semw Sen $ fmm
Bt Bt B Bas Sm Bt i St dm G e fam

Ces associlabtions sont @

E.P. primaire -~ Impuissance secondalre
Frigidité primaire 2 cas

i

( E.P. primaire - Impuissance secondaire

E Anorgasmie primaire 2 cas
- E.P. primaeire - Impuissance secondailre
Anorgasmie secondaire 1 cas
- é P, primaire -~ Impulssance secondaire
Vaginisme primaire 1 cas
E Mariage non comsommé

C.V.6.Impuissance secondaire faisant suite & une &jacula-

tion précoce secondaire

1) On retrouve ce symptdme dans 12 observations
Soit 3,5 % des observations concernant

1'impuissance.

Dossier 8.97

Pierre B. est né en 19%1, il est professeur. Il a
divorecé une premiere fois, puls s'est remarié,depuils

1% ans. L1 a deux enfants,.
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ﬁes débuts de son deuxiéme meriage ont été par-
faits sur le plan sexuel.

Puis il est devenu éjaculabeur précoce un peu
avant ou en méme btemps que sa femme prenait un
amant une premiére fols, puis une seconde. Depuis
4 ans, 11 est presque toujours impuissant. Sa femme
se refuse & lui : " tu feras 1'amour le Jour ou tu
en seras capable'.

Age des consultants @

12 observations :

- De 15 &a 24 ans -0

- De 25 & 29 ans 3 cas
- De 30 & 39 ans 1 cas
- De 40 & 49 ans 4 cas
- A partir de 50 ans 4 cas

Tl semble que c'est surtout a partir de 40 ans
gu'on a consulté pour impuissance secondaire compli-

guant une E.P. secondaire.

Z)Leur situation affective :

¥ Ces 12 hommes
- 2 sont célibataires
- 8 sont mariés
~ 2 sont divorcés.
* Quant & ces 8 hommes mariés, la durée de vie de
leur couple se répartit ainsi :

(1 inconnue)
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Vie commune ﬁé; 3 ans 1 homme
3 <;VC ‘Q% 10 ans 2 hommes
Vie commune:;> 10 ans 4 hommes

4 ) Tmpuissance secondalre falsant suite a une E.P.

secondaire et symptlmes sexuels féminins associés:

Sur les 8 hommes mariés présentant ce symptdme,
5 ont consulté avec leur conjoint et 3 sont
fenus seuls.

Dans % .cas, on trouve une dysfonction sexuelle
féminine associée :

~( B.P. secondaire - Impuissance secondaire

Frigidité primaire e cas

~( E.P. secondaire -~ Impuissance secondaire
E Ancorgasmlie secondaire

C.V. 7: Impulssances masgculines d'origine organigue

Qutre la dyspsreunie, c'est dans 1'impuissance
que nous trouvons la plupart des étiologiles
orgeniques a un symptdme sexuel. Mals, pas dans

les mémes proportions. Citons II,WASTERS et V.

e ———

JOHNSON (les nésententes sexuelles) ¢ "I,"origine
physiologique des impuissances secondaires est,

en fait, assez rare, et, sur un ensemble de cas
cliniques, cette étioldgie est presque négligeable.

C'est ainsi que sur les 213 cas diimpuissance

secondaire gque nous svons examinés a ls Fondation,

il v en a seulement 7/ dont liorigine physiolo-

gigue soit 2vidente".




Sur les 287 cas d'impuissance secondaire
rencontrés, nous avons trouvé un svuptime

d'appel organigue dans 37 observations.

*  Diabete 11 observalbtions

*  Symptdme d'appel neurologique:? observa-

tions.
- Bclérose en plague

Maladie de Parkinson

Hemiplégie

- Paraplégie

Handicapé moteur

- Fracture du bassin avec

rupture de l'urétre

*  Symptbéme d'appel toxique:

& observations.

- Alcoolisne

- Toxicomanie

*  SymptOme d'appel artériel

-~ HTA
- Angor -~ Infarctus
- Arbérite des MT

¥ Maladle de Lapeyronie:

¥*

Hémopathie maligne :

Par ailleurs nous avons rencontré un état psy-~

chotique dsns % observabions.

04 -

i observations

6

1
/1
1

1 cas

o

cas

cas

cas !

P N, -

cas

1 cas

©
°

observations
observabtion
observation

obgervation
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Le plus difficile est de faire le lien entre

le symptdéme d'appel et le symptéme sexuel. L'ap-~

port de la thermographie pénienne est important

dans les étiologies vasculaires. Mals, pour
dtautres étiologies, le diabéte en particulier,

la relation de cause & effet est souvent impossi-
ble a affirmer avec certitude. Citons MASTERS et
JOHNSON ¢

" 3'il sfavere que l'impuissance secondaire est
directement et eésentiellement liée au diabéte,

la surveillance médicale permanente que réclame
cette maladie ne sera d'aucun sscours pour enrayer
ce symptdme. Qu'un homme cesse un jour d'avoir
confiance dans ses capacités sexuelles, et la peur
de l'acte fait désormais partie de sa vie quoti~
dienne. Cela est vral qudk que soit 1'étioclogie en

cause,"

Autres résﬁltats :

C.V.8 a : Impuissance et_liésentente conjugale 3
Nous avong pris en considération les
232 hommes mariés ayant consulté pour
impuissance.

La notion de mésentente conjusale

apparait dans 4% observations

soit 19 %, (% 5,1 %.

Ades .




CoeVo8.b :Impuissance secondaire _au

liaisons extra-conjugales

Dans 9 observations, 1'impuissance se-
condaire n'existe que lors des relations

extra~conjugales, et disparait avec le

conjoint.

En comparaison, on ne trouve une E.P.
"extra~conjugale" que dans une seule

observation.

Pour ce symptdme sexuel, nous avons noté

¢

ours de

_avant_la consultation :

lfutilisation :

- d'un traitement médicamenteux dans

32

- d'un trailtement psychothérapeutique

dans

- A'aubres traitements tels acupuncture...

dans

observations.

49

11

ocbservations.

observations.

ssance et_thérapeutiques déja uti-

06
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C.VI : Synthése : étude d'ensemble des dysfonctions

CeVI1: A propos de leurs définitions

Chague étape de la fonction sexuelle mas-
culine peut~8tre le point d'impact d'une
dysfonction, c'est & dire

~ le besoin sexuel

-~ 1l'érection

- 1l'é&jaculation

- l'orgasme, quilse produit au'méme 
moment que celiemcin
A ce propos, il faut rappeler qu'il |
peut trés bien y avoir éjaculation
gans Qu'il y ait d'orgasme.

C.VI.2: Age des sujets présentant une dysfonction

sexuelle magculine :

TLa majorité des consultants est agée :

- De 25 & 49 ans pour 1'E.P. isolée.
~ De 25 a 39 ans pour l'anéjaculation

primaire isolée,

- De 15 a 39 ang pour l'impuissance
primaire.

~ De %0 a 74 ans pour 1'impuissance
secondaire, qu'elle soit isolée ou

qu'elle vienne compliquer une E.P.

el R i T I T T Sy S —
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Ces résultats sont encore plus significatifs
lorsqu'eon peut les comparer a la structure de
1l'échantillon étudié :
~ Dans celui-ci, 77 % des hommes ont.entre 25
et 49 ans. Or, 91 % des éjaculateurs précoces
primaires sont dans cet intervalle.
- 69 % des hommes de l'échantillon ont entre
%20 et P4 ans, 86 % des impulssants secondalres

gont dans cet intervalle.

Il avparait donc qu'on consulte jeune pour 1'E.P.

primaire, et plus 88é pour 1l'impuissance secon-

daire. Ce résultat était prévisible.

CoVI.3:Leur gituation affective @

Sur les 916 hommes qui ont consulté :

~ Pour 1'E.P. primaire isolée, c'est la propor-

tion d'hommes mariés qui prédomine.

- Pour l'impuissance primzaire, c'est celle des

hommes célibataires,

Ce sont les deux seuls résultats significatifs par

rapport & 1'échantillon étudié.,

C.VI.4:Leur durée de vie de couple :

Toujours par rapport a 1l'échantillon étudié, seuls
les résultats concernant 1'impuilssance ont une
répartition différente .

Les proportions les plus élevées se situent :

- entre % et 10 ans de vie commune pour 1'Impuis-

gsance Primaire.
- aprés 10 ans de vie commune pour 1'Impuissance

gecondalre.
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C.VIe5 : Lies homnres mariés venus seuls a la consulta-—

CeVI.G ¢

tion pour un symptdme sexusl

On constate :

-~ que la proportion des hommes mariés consultant

seuls pour E.P. primaire, pour anéjaculation
primaire et pour impuissance primaire, est
identique a celle de 1'échantillon étudié,

clest-a~dire de l'ordre de 25 %.

que cette méme proportion, pour 1l'impulssance

secondaire a tendance & ausmenter

37 % (% 7.9)

Symptdmes sexuels masculins associés a des dys-—

fonetions sexuelles féminines :

2 parties

*

o8

Hommes ayant consulté un couple pour E.P.

isolé, anéjaculation isolée, et anorgasmie
isolée : 16%,

Parmi ces 163 couples, on a retrouveé une
dysfonction sexuelle féminine s

dans &1 cas, soit 49,7 % ( £ 7,8 %).

Homme aysnt consulté en couple pour impuis-
gance : 151.

Parni ces 191 couples, on a rebtrouvé un
symptfme sexuel féminin dans 50 cas.

soit 23,1 % (% 7,6 %).
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Donc., parmi les hommes avant consulté en

couple pour un symptlme sexuel, on a trouvé,

dés la premiere consultation, une dysfonchion

sexuelle féminine dans environ 50 % des cas,

sguf pour 1l'impuissance (1/3 des cas). Ebt cela

que ce couple en solt conscient ou non,
Ce qui lalgsse présager de nombreuses consé-

quences thérapeutiques.

CoVI.?7 :Symotbmes sexuels masculins et mésententes

conjuzales

Cela ne concerne que les hommes mariés.
On note :
- E.P. 1solée et mésentente conjugale :

dans 29 % des cas (% 6,7 %).

- Impuissance et mésentente conjugale :

dans 19 % des cas (% 5,1 %).
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C.VII. Frigidité et Anorgasmie féminine

C.VIT 1

: Définitions

Avant de définir les dysfonctionnements
crgasmiques de la femme, il est bon de
rappeler les résultats des travaux de

MASTERS ET JOHNSON,

Quel que solit le point de stimulation,

gque 1l'excitation naisse du clitoris, du

vagin, des seins ou d'un fanbtasme, la

réaction orgastique est la méme du point
de vue physiologique.
Les distinctions apportées par les femmes

elles-mémes entre 1l'orgasme vaginal et

1l'orgasme clitoridien par exemple, ont

des racines psychowaffectiyes, fantasma~-
tiques ou sensitives comme le précise

G. ABRAHAM, et sont tout a falt réelles.
Mais le concept freudién "de déplacement
maturatif du centre orgasmique du clito-

ris au vagin" ne tient plus.

Le mot Frigidité demande également a &étre
défini.-"I1 nous semble abusif et inexact
d'identifier 1'Impuissance ou lé Frigidi-
té & 1'absence d'orgasme”,(G. TORDJRAN).
MASTERS et JOHNSON ont proposé le terme

d'Anorgasmie.




a)

A partir de cela nous avons refusé d'appeler
Frigide une femme qui présente tous les signes
d'un plaisir évident mais ne parvient pas
jusqu'au décrochement orgastique. Elle est seuw

lement Anorgasmique.

Nous réhabilitons 1l'orgasme clitoridien en
excluant des dysfonctions sexuelles 1'Absence
d'Orgasme Vaginal, chez une femme qui obtienﬁ
toujours un orgasme clitoridien. Cette femme
connalt 1'Orgasme : elle n'est ni frigide ni

anorgasmique.

En fonction de ceci et des américains nous

obtenons différents concepts.

D'abord le_Dysfonctionnerent orgasmigue
primaire défini ainsi chez MASTERS ET JOHNSON:

" Uné femme atteinte de dysfonctionnement or-
gasmique primaire est une femme qui n'a Jjamais
connu l'orgasﬁe.

I1 n'existe pas de définition aussi privative
dans le domaine des troubles sexuels de
1'homme., Un impuissant primaire est simplement
un sujet qui n'a jemais atteint un point d'érec-
tion suffisamment élevé pour pouvoir procéder

a une intromission lors de rapports homo ou
hétérosexuels., Il peut lui arriver nésnmoins,
et c'est le cas le plus fréquent, de se mastur-
ber avec quelgue régularité ou d'ébre rcaressé
jusqu'a 1l'éjaculation. Mals chez la femme, dys-
fonctionnenent primalre signifile absence totale

d'orgacme.
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Et cela quelles que soient les formes de
stimulations physigues employées : mastur-
bation, caresses (pratiquées par.une femme
ou par un homme), contact bucco-génital,
pénétration du vagin ou du rectum. Bref,
dans le cas des femmes atteintes de dysfonc-
tionnement primaire,'toutes les tentatives,
qu'elles émanént d'elles-mémes 6u d'un par-

tenaire quelcongue, sont vouées a 1'échec".

Nous le subdivisons pour mieux correspondre
a la réalité sexueile de la femme frangaise
en deux parties

* La FRIGIDITE PRIMAIRE ¢
C'est le cas de la femme qui ne se connait
aucun besolin sexuel.
"Elle refuse les caresses - Cela "la dégolte™,
ne l'intéresse pas, voire dit-elle lui fait
mal. Quant a son vagin, elle le préte plus ou
moing volontiers, plutdt chichement, et pas
pour son plaisir. Elle ne sent rién, elle
stennuie”. (G. ZWANG).
La lubrification vaginale que l'on peut com-
parer a l'érection (par le fait qu'elle
résulte d'une vasodilatation sous 1l'effet du

désir) n'existe pas chez elle.

* T,' ANORGASIIE PRINMAIRE
La femme ici est capable d'obbtenir un haut

niveau d'excitation, elle lubrifie et présente
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d'avtres signes physigues d'excibation. Elle
regolt tres souvent des sensations clitori-
diennes ou vaginales, mais n'est jamais parve-

nue Jjusqu'a 1l'orgasme.

b)Le _Dysfonctionnement orgasmigue contingent

ou_Secondaire.

Poujours selon MASTERS ET JOHNSON : "Si une
femme est parvenue & l'orgasme une fols dans
sa vie, que ce soit par l'acte sexuel, la so-
domie, la masturbation ou le cunnilinctus,
on ne peut classer son cas sous la rubrique
"dysfonctionnement orgasmique primaire", méme
sl son expérience d'orgasme s'est réalisée
dans le cadre de relations homosexuelles. On
paxrlera alors de'dysfonctionnement orgasmigue
contingent", pour lequel on a établi, arbitrai-
rement, trois sous-rubriques, selon que l'absence
d'orgasme se trouve liée & la masturbation ou
au coit, ou encore cu'elle n'apparait liée a

aucune circonstance particuliere”,

Nous prenons la aussi la liberté de faire quel-
ques précisions :
Nous définirons de la méme fagon que pour le

dysfonctionnement primaire, deux bermes :
* Ta FRIGIDITE SECONDAIRE,
si un vral rejet de la sexualité apparailt :

refus des attouchements -~ de l'excitation -
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des sensations sexuelles, absence de lubrifi-
catlon, absence d'orgasme, chez une femme qui a

connu l'orgasme au moins une fois.
ANORGASMIE SECONDAIRE

Plusieurs sous-rubriques pour reprendre MASTERS
et JOHNSON sont a envisager, mals elles ne sont
pas strictement semblables aux leurs, citées

plus haut.

- D'abord,"le dysfonctionnement liée a la mas-
turbation, lorsqu'une femme gqui réagit normale-
ment a l'acte sexuel, ne peut parvenir & 1l'or-
gasme ni grice a4 ses propres caresses, nl grice
& celle de son partenaire, homme ou femme" n'a
n'a pas encore été rencontré dans la consulta-
tion. Cela laisse supposer que les femmes fran-
caises se préoccupent déja de la qualité de

leurs rapports sexuels mals point encore de

celle de leur masturbstion.

1'Anorgasmie secondaire définit une femme qui =
déja éprouvé un ou plusieurs orgasmes, mais n'y
pérvient plus, de quelque facon que ce soib,
depuils un cerfain temps, ou avec certains parte-
naires, occasionnels ou nouveaux.

Ce peut Etre aussi une femme qui n'obtient

l'orgasme svec son partenaire que dans un tlers

des rapports, aubtrement dit une fols sur trois.
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Une fenme qui se donne l'orgasme par masbur-
bation, mais ne l'obtient pas avec son parbe-
naire lors de caresses clitoridiennes comme
lors du coit, est aussli Ancrgasmique secon-
daire.

Le point commun entre toutes, est qu'elles ont
eu l'orgasme de fagon occasionnelle, en fonce-
tion de divers facteurs, plus ou moins subjec-
tifs; que par ailleurs, elles présentent des
besoins, une réponse sexuelle par opposition
aux frigides secondaires, méme s'ils sont

pauvres comme c'est souvent le cas.

Résultats globaux

* Nous avons rebtrouvé une notion de :
-~ frigidité dans 185 observations.

- gnorgasmie dans 104 observations.

Si l'on compare ce chiffre avec i
1) Celui des 635 femmes qui ont consulté,
on constate gue : '
- 29 % d'entre elles sont frigldes
( + 546 %)
- 16 % d'entre elles sont anorgasmiqgues
(= 2,9%)
2) Celui des 325 observations ou 1'on
retrouve un symptdme sexuel féminin,
on constate que @

- 59 % des observations concernent la
frigidité ( % 5,5 %)
~ %2 9% des observations concernant

1'anorgasmie ( £ 5,1 %).
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* Tg frigidité et l'anorgasmie_sont des dys=-
fonctions sexuelles qui abteignent 1'expres-
gion de l'orgasme de la femme. Leur réparti-
tion :

- Prigidité :
185 obgervations

soit o4 9 %

ur 289

AN I )
-

(6)}

R
S~/

- Anorgasmie @

104  observations 'sur 289
Soit _36 % (% 5,6 %)
Donc , nette_prédominénce de la frigidité par
rapport & l'anorgasmie.
* Pour la frigidité? la répartition se failt ainsi:
(par rapport aux dysfonctions féminines).
- Frigidité primaire isolée :

115 observations, soit 62 %

Frigidité secondaire isolée:
51 observations, soit 28 %
E Prigidité primaire .
( Vaginisme primaire
17 observations, soit 9 %
Frigidité primaire

( 1 observation
( Vaginisme secondaire

( Frigidité secondaire

( "1 observation

Vaginisme primaire

* Quant 4 1l'anorgasmie féminine :
- Anorgasmie primaire isolée :

57 observations, soit 55 %
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- Anorgasmie secondaire isolée :
45 observations, soit 43 %
~(Anorgasmie primaire

_ 2 observations
Vaginisme primaire

Nous ne traiterons dans ce chapitre que de la

frigidité et de 1l'anorgasmie isolées.

C.VII.3: Frigidité

C.VII.? g :Prigidité primaire isolée

1) On retrouve ce symptdme dans
115 observations, soit 62 %
de celles concernant ce symp-

tOme.

Dossier 11.72

Nicole G., 34 ans, est nariée depuis 9 ans,

et n'a pas d'enfant. Elle est professeur daﬁs
un lycée, son mari également.

Lors du premler contact téléphonique, elle ap~-
parailt en grande détresse, et demande une con-
sultation en urgence : son mari vient de partir
avéc une femme, sans explication autre que la
médicerité de leur fie sexuelle,

Wicole G. s'est mariée vierge 8 25 ans.

Elle dit n'avoir jamais eu aucun désir, ni jamais'
aucun plaisir, et trouve aussi bien de pouvoir
"sten passer": elle et son mari n'avalent plus

de rapports sexuels depuis plus de deux uns.
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Au débub de la vie commune elle simulait,
puls ne s'en est plus donné la peine. Flle a
présenté longtemps une dyspareunie.

Le sentiment qul a submergé sa vie sexuelle

est le dégolt.

Il y a 2 ans, elle a tenté une gxpérience
extra-cenjugale : elle n'en a pas retiré plus
de'plaisir physique, mais une satisfaction
affective : son partenaire, & 1'opposé de son
mari, étalt doux, calme et rassurant.

Par ailleurs, Madame G. & fait un épisode
dépressif assez profond en 1972, nécessitant
une hospitalisation. Elle suilt actuellement
une psychothérapie a4 raison de deux fois par

semaine, pour des troubles d'origine phobique.

Nous voyons ici le cas d'une femme-assez soli-
dement NEVROPATHE, mais trées typique de 1'ab-
sence btobtale de besoins sexuels conscients.
"Elle est mieux sans, gqu'avec", ne recolt lors
d'un rapport physique avec son amant que l'ag~
pect affectif des choses, elle ne peut concevoir
gu'avec un profond dégolt la Sexualité et ceoux
qui 1'acceptent, dégolit qui était perceptible,
lors de la consultation, & 1'égard méme du

Sexologue .
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2) Age des consultantes

L I e T T T

115 observabions :

~ De 15 & 24 ans 20 cas
-~ De 25 3 29 ans 38 cas
-~ De 30 a 39 ans 32 cas
~ De 40 & 49 ans | 21 cas
~ De 50 & 69 ans 4 cas

Interprétation :
* De 15 & 29 ans @
58 cas, soit 50,4 % (% 9,3 %)
Dans 1l'échantillon étudié, 38,4 % des femmes

ont entre 15 et 29 ans ( £ 3,8 %).

* De 30 a 49 ans :
53 cas, soit 46 % (£ 9,3 %)
Dang 1'échantillon étudié, 55,4 % des femmes

ont entre %0 et 49 ans (¥ 3,9 %).

Il semble donc aque les femmes de 15 a 29 ans

consultent plus que leurs ainées de 30 4 49 ang

pour friegidité primaire.

Mais, cette tendance n'est pas certaine en rai-
son d'un intervalle de confiance des pourcenta~—

ges, qui est trop élevé,

e N T R T e

¥ Ces 115 femmes :
- % sont célibataires
- 111 sont mariées

- 1 est divorcée.




4)
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Ce résultat est identique a la structure de
1'échantillon étudié,
La durée de vie de couple de ces 111 femmes

mariées se répartit :

Vie commune {ég % ans 28 cas
3 Ve \< 10 ans 44 - cas
Vie commune ;> 10 ans 28 cas

4 inconnues.
Ce résultat est lul aussi conforme a la struc-

ture de 1l'échantillon étudié.

m— - e e e T e . T -

gu;igs; 2

Parmi ces 111 femmes mariées présentant une

frigidité primeire, 103 ont consulté avec leur

mari et 8 sont vemrss seules.

Nous n'envisagerons les liens entre cette frigi-

dité et les symptOmes sexuels masculins, que

pour ces 103 couples.

A 1'issue de la premiére consulbtation :
- Dans 56 cas, la frigidité primaire
semble isolée de bout symptdéme sexuel

masculin.,.
- Dans 4% cas, elle est associée a une

dysfonction sexuelle masculine.
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Ces 47 cas se répartissent ainsi :

~(Frigidité primaire 21 observations

E.P. primaire

~(Frigidité primaire
EE.P. secondaire 1 observation
~(Prigidité primaire
E.P. primaire -~Impuissance 2 observations
secondalre ' _

~(Prigidité primaire .
E‘ giditée primalr 2 observations
. (E.P. secondaire - Impuissance
secondaire
~(Frigidité primaire

Impuissance primaire 3 observations

~(Frigidité primaire
Impuilssance secondaire

14 observations

~(Frigidité primaire :
Eﬁnéjaculation primaire 5 observations
~(Frigidité primaire
EAnorgasmie magculine 1 observation
( secondalre

C.VIIe3 b: Frigidité secondaire isolée

1) On retrouve ce symptdme dans 51 observa-
tions, soit 28 % de celles concernant la
frigidité.

Voici quelqgues exemples :

Dosgier 11.99 :

Pierre et Anne S, 37 et %2 ans, mariés
depuls 12 ans ~ Deux enfants de 11 et
7 ans, consultent pour mésentente conju-

gale.




Il se scnt connus 1ongtempslavant de se marier
et ont eu des relations sexuelles préconjugales
trés satisfaisantes.

I1 se sont mariés, sont allés habiter chez les
parents de Pierre S. qui lul méme travaillait
avec ses parents, dans un commerce.

Le premier enfant est né six mols aprés la date
du mariage. Les rapports se sont envenimés
entre Anne S et sa belle famille.

Madame S. n'a plus eu d'orgasme dés ce moment
la.

Elle a d'abord simulé, puis devant le climat
aigl de mésentente a avoué a son mari son abs-
cence totale de plaisir et s'est refusée & toutb
échange sexuel., Devant 1l'agacement qu'elle mani-
festalt lMonsieur S. a cessé toute‘tentative.
Ils n'ont aucun rapport depulis un an. Il est
persuadé que sa femme est anormale et nous

demande de la soigner "elle".

Or 1'état de Madame S. est réactionnel a la
révélation qu'a été pour elle la connalssance
de sa belle-fariille., Elle a apergu son mari
comme un fils soumis et dominé par sa méré.
Les dysfonctionnements orgasmiques primaires
ou (secondaires) sont fréquemment liés a
1'opinion qﬁ'une femme a de son mari. - Que
représente~t-il 4 ses yeux ? Reste~t-il con-
forme & 1l'image de 1l'homme qu'elle s'évailt

faite en le choisissant"?(HASTERS ET JOHNSON).




2)

%)

24

Dogsier 11.40 :

Monsieur et Madame D.4% et 39 sns, mariés
depuis 10 ans, trois enfants, dont 1'ainé 17
ans, est né "accidentellement", lorsque
madane D. avait 22 ans et n'étailt pas mariée.

Monsieur D. est éjaculateur précoce,depuis

toujours. Madame D. gqui a connu l'orgasme avec

d'aubres hommes avant son mari, ne 1l'a jémais
obtenu avec celui-ci. Elle ne supporte plus
cette situation et se refuse & tout contact
sexuel dont elle ne retire mainbenant plius

gucun plaisir.

Age des consultantes :

51 observations :

- De 15 a 24 ans 7 cas

~ De 25 & 29 ans 17 cas

- De 30 & 39 ans 17 cas

- De 40 a 49 ans 7 cas

- De 50 a 69 ans 3 cas

On ne peut rien retirer de significatif de ces
résultabs.

Leur situation affective_ :

* Parmi ces 51 femmes :
- 47 sont mariées
- % sont divorcées
- 1 est veuve.
Aucune célibataire n'a donc congulté pour

frigidité secondaire.
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Durée de vie du couple de ces 47 femmes

mariées (2 inconnues)

Vie commune~g; % ans 1% cas
3 V¢ & 10 ans 2% cas
Vie oommune:)>10 ans 9 cas.

Au bout de 3 a 10 ans de vie commune, 23

femmes ont consulté pour frigidité secon—
daire, solt environ 50 %. En fait, entre

%35 et 65 % en tenent compte de l'inbtervalle
de confiance de ce pourcentage.

Or, dans 1l'échentillon étudié, 36,2 % (L 3,6)
des couples ont consulté au boubt de 3 a 10
ans de vie commune.

Donc, si ce résultat n'est pas parfaitement

significatif, il semble gquand méme qu'une

proportion imwportante de femmes consultent

pour frigidité secondaire aprds 3 a 10 ans

de vie conjugale.

daire et symptlmes sexugls
masculins associlé

Frigidité seco

i

n 3
C S @

b

Parmi les 47 femmes mariées présentant ce

symptime 42 ont consulté svec leur mari.
pEH 9
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A 1l'issue de la premiére consultation :
~ Dans 27 cas, la frigidité secondaire
semble isolée de tout symptdme sexuel

masculin,

-~ Dans 15 cas, elle est associée a une

dysfonction sexuelle masculine.

Bt S Wk Bt Py B ot e Sk B G B B
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Ces 15 observations :

~ (Frigidité secondaire
EE.Pe primaire 7 cas
~ (FPrigidité secondaire
~ $B.P. secondaire 5 cas
- EFrigidité secondaire
(Impuissance primaire 2 cas
-~ (Frigidité secondaire
' EImpuissance secondaire 5 cas

Nous n'avons donc trouvé aucune association

entre frigidité secondaire et anéjaculation.

-

C.VITI.4 ¢ Anorgasmie féminine

C.VIT.4.ashnorgasmie primaire isolée :

1) On retrouve ce symptdiue dans
57 observations, soit 55 %

de celles concernant ce symptdme.
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Dosgssier 12.02

Jacqueline et Yves ii. oné tous les deux 37 ans.
I1 se sont mariég vierges l'un et l'autre il y a

O ans, et ont deux enfants de 8 ans et 18 mois,

liadame il. est issue d'une femille de 10 enfants,

ou le pére buvalbt. Elle avait une phobie du mariage.
Elle a présenté au débubt des relations sexuelles un
vaginisme. Soh mari est parvenu & 1l'intromission aprés
6 mois d'essgals trés patients. Ils ont malgré cela été

satisfalts de leur vie gsexuelle,

A la suite de sa deuxiéme grossesse, Jacgueline i,
a falt un épisode dépressif. Elle a pris conscience

était Jamal a g asi soit pa
gu'elle n'était s parvenu & l'orgasme, soit par

ar masturbation; ce qu'elle n'a Jjamails

;_'
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]
O
i
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Elle décrit d'une fagon assez typigue la montée du

plaisir en elle mais sans résolution orgastigue : au

L

bout d'un certain btemps, la stimulation devient dou-

loureuse, ou bien la sensabtlon disparait laisssnt

p‘u

place & de l1l'agacement ou & une certaine agressivité.
Il v a neu de dialozue sur ces choses enbre son marl
et elle. Elle ne demende rien, ne donne aucune "infor-

son parbtenaire gui "tdtomnne" sanc Jjamals

[P

mation”

"savoir",




[
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Jacqueline M. vit cette situation comme trés
frustrante, dévalorisante, elle désire vrai-
ment jouir "jusqu'au bout"™, et redoute que

"ce soit fini pour elle".

Cette observation illustre bien les points

qui opposent Frigidité & Anorgasmie :

Madame M. a du plaisir, la femme frigide n'en

a pas. Elle a besoin de parvenir & l'orgasme
alors que la plupart des femmes frigides ne
sont absolument pas motivées pour améliorer

leur sexualité.

I1 est aussi fréquent.de constater le manque
total de dialogue entre les deux partenaires,

qui n'est pas pour les rapprocher.

Age des consultantes :

- De 15 a 24 ans 6 cas
- De 25 a 29 ans 19 cas
-~ De 230 a %9 ans 24 cas
- De 40 & 49 ans 8 cas
- De 50 & 69 ans 0

On peut seulement noter qu'lil n'y a aucune

femme aui a consulté pour anorgasmie primalre

apres 50 ans,
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3) Leur situation affective :

* Ces 57 femmes :
~ 4 sont célibataires
- 52 sont mariées

- 1 est dicorcée.

no

* Tia durée de vie du couple de ces 5

femmes mariées (2 inconnues)

Vie commune ~§; 3 ans 1% cas
3 <:'VC éé; 10 ans 17 cas
Vie commune t>- 10 ans 20 cas

4) Anorgasmie primaire et _symptdmes sexuels
magculing asgociés :

Parmi ces 52 femmes mariées, 47 ont

consulté en couple.

-

L
e

A l'issue de la premiére consultabion

- Dans 21 cas, l'anofgasmie
primaire semble isolée de tout sSymp-
téme sexuel masculin.,

-~ Dans 26 - cas, elle est associée

a une dysfonction sexuelle masculine.
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Ces 26 observations

- (Anorgasmle primaire 19

cas
(E.P. primaire
- (Anorgasmie primaire 5 cas
EE.P. primaire-Inpulssance secondalre
-~ (Anorgasmie primaire
. . . ]
Impuissance primaire 1 cas
~ (Ainorgasnie primaire 5 cag
“ T
glmpuissance secondaire
- (Anorgasmie primaire 1 cas
L]
Eﬁnéjaculation prinaire
- Eﬁnorgasmie primzire . 1 cas
w2

cﬂnorgasmie masculine primaire

Av total, nette vrédominznce de 1'associabion:

-

. - - s 2 . T .. NP |
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C.VIT .4.b:inorsasmie secondaire isolée

1) On retrouve ce sympbdme dans 45 observa-

4

tions, soit 43% $% de celles concernant

l'anorgasnie féninine,

Dosgier 12.10 :

6]
w0

Lionsisur el lladame G., 44 et 35 ans,

i

{

3l

mariés depuls 14 ans, deux enfants de 12
et 6 ans. lonsieur G. est ingénieur,
responsable d'un service imporbtant. Liadame G.

ne travaille plus, a la demande de son nmari

pour élever leurs deux enfants.
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Monsieur G. n'est plus du tout disponible pour
les "enfantillages" de sa femme. Il ne peut
plus étre tendre sans nuire a son efficacité,
lorsque sa femme parle, il lul demande "d'abré-
ger", i1 se sent a cent lieues de la réalité
de celle-cl. Elle le harcelle lorsqgu'il rentre
le soir, d'autant plus gu'il est éloigné d'elle.
Depuis un an Madame G. ne parvient a 1'orgasme
qu'a de rares occasions. Clest ce quli a motivé

la consulbation.

Dossier 11.70 :

Denise F. est célibataire, elle a 38 ans,
Elle se masbturbe depuls 1l'&ge de 16 ans et
obtient toujours l'orgasme.

De 18 & 21 ans, elle a connu sa premiére
liaison durable, sans jemals aboutir a 1'or-
gasme lors des répports sexuels avec son par=
tenaire, soit dans les caresses, solt dans le
colit.

Elle a vécu 15 années avec une femme sans
éprouvér non plus, avec son amie, de résolu~
tion orgastique.

Depuils 3 ans, elle vit avec Georges T,

Sa situation n'est point changée : elle ne
parvient a 1l'orgasme gue par la masturbation.
Elle vient consulter parce qu'elle est persua-

dée d'étre frigide.
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ige des consultantes_:

45
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15
25
30
40
50
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observetions :

ans
ans
ains
811s

ans

o ~a

de trés particulier,

situation_ affective_

Ces

45  fenmes

1 est célibataire

- 42

sont maris

2 sont divorcées.

cas

*  Durée de vie de couple de ces

marifes : (3 ianconnues)

Vie commune ans
J L \("Q\ 5

3 70

Vie commune T;) 10 ans

-

10 ans

12
18

4

A32 -

femnmes

Il v a seulement O femmes marifes quil

consul

4=
v}

.

aprds 10 années de vie conjugale, s

2% ¢ (en fait entre 11 et 38 %).

ent pour anorgasmnlie secondailre

0it
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‘ . , : 2z +
Or dans 1'échantillon étudié, 41 % ( = 3,7 %)
des couplesg consultent apres 10 ang de vie

g

commune .

Il semble donc que les femmes mariées anorcas-—

micues secondalires consultent de facon inpor—

tante avant le seuil de 10 années de vie

conjusale.

[ {0

8 H

masculing asgoci

Parmi les 42 femmesg mariées présentant ce

symptome, 36 sont venues avec leur mari.

A l'issue de la prexidre consultation :
- Dans 14 cas, l'anorgasmle secon-
daire senmble isolée de toub
sympténe sexuel masculin.
- Dans 22 cas, elle est associée
a une dysfonction sexuelle mascu-

line.-
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22 observations :

Anorgasmie secondaire

3 0 c
E.P. primaire 11 cas
Anorgasmie secondaire
L =}
E.P. secondaire 2 ca
o} ie secondaire
Anorgasm S 1 cas

E.P. primaire - Impulssance secondaire

Anorgasmie secondaire 1 cas
E.P. secondaire ~ Impulssance secondaire

Anorgasmie secondaire

5 cas
Tmpuissance secondaire :
i ire
Anorgasmie secondalr 4 cas
Anéjaculation primaire
or ie secondaire
Anorgasm sec air 1 cas

Anorgasmie masculine secondalre

Autres résultats

C.VII.5 a: Frigidité, Anorgasmie et Mésentente

— me wm  es mw me

conjugale :

-~ I'association frigidité- mésentente
conjugale est rencontréedans 34
observations sur 185.

Soit 18 % (% 5,6 %)

- T,'asgociation anorgasmie-mésentente
conjugale est,elle,trouvée daas
19 observations sur 104

Soit 18 % (¥ 9,5 %)
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Il n'a jamais été proposé a ces femmes de

traitement médicamenteux.

Par contre, sur 289 observabions :
- traitement psychothérapique : 32 cas

- gubtres traitements : 4 cas

Vaginisme

C.VIII.,1: Définitions

Prenons la définition de MASTERS
et JOHNSON (cf. les nésententes
conjugales)

"Le vaginisme est un trouble psy-
chosomatique qui rend difficile,
sinon impossible, 1l'acte sexuel.

Ahatomiouement, il affecte les

muscles cui forment le périnfe et

ceux quil circonscrivent le tiers

inférieur du vegin. Physiologicue~

ment, il se caractérise par une

contracture spasmodique de ces

muscles. C'est un réflexe toba-

lement involontsgire."

Myriam de SENARCLENS (Genéve)
ﬁréaise :

"En f&it le vaginisme ne représente
qu'un aspect des btroubles quali-
fiés de "difficultés a la pénétra-

tion'", qui comprennent les cas




de non comnsommation conjugale, les douleurs
coltales et le vaginisme,

8Si ce dernier décrit un état physiocue local

(la constriction des muscles périnéaux eb

périvaginaux), la non-consommation traduit

déja une situation interrelatioanelle, tan-

i ) yspareu i sensati
dls gque la dyspareunie exprime les sensations

ou le vécu de la fermmel,

Habituellement, ce symptdme est primaire,
apparaissant dés le début des échanges sexuels.
Meais il peut s'installer tardivement et brus-—

quement : il est alors secondaire.

—

Le_tableau_clinique ¢

* Les femmes qui se plaignent de vaginisme ne
~sont pas forcément des Jjeunes mariées. Elles
peuvent avoir vécu une relation de couple
pendant des années, se croyant malformées donc
inguérissables. Elles peuvent aussi consgulter
pour stérilité, ou lorscue le conjoint a
cherché ailleurs des satisfactions érotiques

plus completes.

* Pour le diagnostic, l'exeamen gynécologigue

estv indispensable. Citons [IASTERS ET JOHNSON:

"Le diagnostic ne peut &tre établi de facon
certaine par le.simple interrogatoire : 1l
réclame également un. exemen de la région pel-
vienne. Pour n'avoir pas recouru a cet examen,

on a scigné parfois des pseudo~-vaginismes".




Quant a cet examen proprement dit, laissons-
le décrire par Myriam de SENARCLENS :

"Une divergence apoarait d'emblée, lors de la

confrontation médecin-malade, entre 1'attitude

de la fermme queand elle parle de son probleéeme,

et son comportement pendant 1'examen somatigue.

Avec une apparente assurance, elle raconte

son ou ses échecs en insistant d'habitude sur
"le barrage" que le mari a trouvé sur son
prassage; elle devient par contre une gazelle
apeurée, en opisthotonos, aux adducteurs con-
tractés et aux fesses serrées, sautant méme de
la teble gynécologique dés que le médecin

tente de s'approcher".

Malis cet examen gynécologique ne montrera pas
aubtomatiguenent une "imperméabilité vaginale'.
En effet, si la contraction des muscles péri-
néaux et périveginauvx survient électivement au
moment des btentatives de coilt, la vagin peutb

admettre " a froid" le doigt ou le spéculum.

* On pourrait croire que ces femmes soient
complétement inhibées. C'est vral pour cer-
taines d'entre elles qui sont frigides pri-
maires, mals pour la plupesrt, les Jjeux amoureux
restent riches et subtils, d'ou ce type de
réflexion : "Les caresses sonbt plus importantes

que la pénétration”.
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* Quant au partenalire, lalssons-le présenter

par M. de SENARCLENS :

" I1 craint d'étre fort, car 1l percolt sa
virilité comme dangereuse st agressive. Au
contraire, s'il est blessé dans son amour
propre par une premiére résistance, il
incrimine une faute de 1l'épouse, comme
pour voiler sa propre méconnaissance eb

parfois son impuissance™.

Résultats globaux

* Nous avons retrouvé une nobtion de vagi-

nisme dans 47 observabtions :

S5i 1l'on compare ces chiffres avec :
- celul des 635 femmes qui ont con-
sulté, on constate que 7,4 % d'entre

elles sont vaginigues (£ 3,5 %).

- celul des 325 observations ou l'on
retrouve un symptdme sexuel féminin,
cn constabte que 14 % de ces observa-

tiong concernent le vaginisme

(% 3,8%).
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Dans "Cette Chose la', H., LICHEL-WOLFROLH
affirmait : "Le vaginisme représente 10 %

des troubles sexuels féminins".
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* Par repport aux autres dysfonctions
sexuelles féminines, la répartition se fait

ainsi :

~ Vaginisme primaire isolé

25 observations

Vaginisme secondaire isolé
1 observation
-~ (Vaginisme primaire
Frigidité primaire
17 observations
~ (Vaginisme secondaire
EFrigidité primaire

1 observation

EV&ginisme primaire
(Frigidité secondaire

1 observation
—~ (Vaginisme primaire
(Anorgasmie,primaire
2 observations
* (orrélations entre vaginisme et mariage
non consommeé.
Nous sélectionnons les dossiers des vagi-
niques mariées dont le vartenaire n'est pas
éjaculateur précoce ni impuissant.

nous retrouvons non consommatblon de mariazge

dans 9 observations sur 23%.

Cela indigue bien cue le vaginisme ne suffit

pas & provocuer Ja non consommabion.
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C.VIII.3 : Vaginisme primaire

C.VIIL.? a: Vaginisme primaire isolé

1°) On retrouve ce symptdme dans
25 observations sur les 47

concernant le vaginisme.
Dossier 11.61 :

larie~Claire, 23 ans et Jean Yves, 29 ans
sont mariés depuils deux ans, sans enfant :

ce qui est le motif de la consultation.

Au début de l'entretien Marie-Claire est trés
génée, elle rouglt souvent, c'est Jean-Yves

qui commente leur histoire, avec une toute
petite assurance.

Tui avait eu quelques expériences, elle était
pucelle. Pendant les filancailles elle a eu
envie de failre 1l'amour, mails jean-Yves a
refusé, prétextant qu'ils ne se connaissaient
pas assez. Lls ont du ensuite faire face au
peéere de Marie—~Claire qui refusalt sa fille et
sa malson au Jjeune homme, surveillait celle-ci
la soumettait chaque soir & un guestionnaire
agressif, menacait de la "foubtre dehors" si
elle "tombait enceinte™

Au bout de deux années pénibles 1l sont parvenus
a se marier. Marie~Claire s'est mise a imaginer

la pénétration, la défloration avec appréhension.
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“"Ca se passera mal. Je suls trop étroite,
nous surons mal tous les deux".

Jean-Yves fUt toubt aussi paniqué de devoir
déflorer sa femme. Il tenta des essals timides
et plus que maladroits avec une femme entidre-
ment paralysée : mains mortes et jambes liées,
ou bilen la peur le plongealt dans le sommeil
au beau milieu des caresses préliminsires.
Marie~Claire lul reprocha son manque d'expé-
rience :" si tu 1l'as Jamais fait, tu ne peux
pas réussir", accusaiﬁ ses parents de 1tavoir
maintenue dans 1l'ignorance.

Tls ont fini par renoncer a l'expérience et se
contentent toujours de masturbation réciproque
gui les satisfont 1l'un et 1l'autre sur le plan
orgastique, leur ménage une vie harmonieuse,
leur évitant "le probléme".

Si l'on se référe a la description de Myrianm
de SENARCLEVS gynécologue psycho-somaticienne
Génevoise, on retrouve de nombreux éléments
dans cet exemple.

La peur tout d'abord chez Marie-Claire est
évidente, omniprésente. L'ignorance également
dont elle accuse son mari, ses parents, mais
comme le dit Gilberte STEG : "I 'ignorance est
aussi une peur de savoir, car savoir est cou-

pable et connaltre est angoissant", la honte
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apparait dans sa géne "de parler de cetbe
chose la" qui est encore marquée d'interdit

et de souillure™,

Si leurs jeux amoureux ne sont pas trés riches,
ils connaissent 1l'un et l'aubtre la satisfaction
orgastique.

Quant a Jean-Yves 1l correspond & une forme de
mari typique de la vaginique, timoré & souhaitb,
"erailgnant d'étre fort, car il pergoit sa viri-
1ité comme dangereuse et agressivel,

La non consommation du mariage tradult bilen ici
"une situation interrelationnelle" : peur +

peur = non consommation.

Enfin cette citation définit bien l'ambiance qui
régnait entre eux : "Les vaginiques ont une vie
calme et gale" et partagent avec leur conjoint
des jeux d'enfants". Le motif qui les fit consul-
ter est 1l'absence d'enfant et non un conflit

conjugal.

Age et_situatbion affective de ces consultantes

ae

* T,eur age : (2 inconnues).

-~ De 15 & 24 ans 6 observations
-~ De 25 & 29 ans 12 -
- De 30 & 39 ans 4 -
- De 40 & 49 ans 1 -

Comme on opouvait le venser, la majorité des

femmesg vagirigques primalres, consulte avant

29 ans.
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* Teur situstion affective :

2 d'entre elles sont célibataires, mais
projettent de se marier. Les 23 subres sont
mariées, et 22 ont consulté avec leur

conjoint.

Quant a la durée de vie de leur couple :

2% observations ( 1 inconnue)

Vie GOmmune~§§‘ % ans ‘ 12 cas
] << VG ;Q; 10 ans 7 cas
Vie commune ;7 10 ans 3 cas

mageulins associés :

Cela concerne les 22 femmes mariées syant

consulté en couple.

A 1'issue de la premiére consultation :
~ Dang 10 cas, le vaginisme primaire
semble iso0lé de toubt symptdme

sexuel masculin.

- Dans 12 cas, il est associé & une

dysfonction sexuelle masculine.
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Ces 12 observations :

Vaginisne primaire

E.P. primaire 2 cas
~ s e

(Vaginisme primaire 4 cas

(Impulssance primaire
- (Vaginisme primaire

EImpuissance secondaire 5 cas
~ (Vaginisme primaire

a8 P 1 cas

E.P. primaire - Impuissance
gecondalre

« (Vaginisme primaire
(Anéjaculation primaire - 1 cas
EImpuissance secondalre

~ (Vaginisme primaire

EAnéjaculation primaire 1 cas

C.VIIL.3 b: Vaginisme primaire associlé & la frigidité
ou & l'anorsasmie. :

Ce paragraphe concerne 20 observations
- 17 observations de vaginisme primaire

associé a la frigidité primaire.

- 1 observation de vaginisme primaire

associé a la frigidité secondsire.

- 2 observations de vaginisme prinsire

associé a l'anorgasmie primaire.




1) Exemple : Dossier 12.19

Elisabeth et jean D. ont respectivement

30 et %2 ans, sonbt mariés depuis & ans,

sans enfant.

Ils sont tous deux en psychothérapie d'ins-
piration analytique depuis six mois.

Lui n'est jamails parvenu a pénétrer sa
femme., Il s'est marié vierge et a présenté
une éjaculation précoce quil persiste.

Elle & connu une prérience pré-conjugale
assez malheureuse. Avec son mari elle s
opposé un vaginisme a tout essal de pénétra-
tion et ne ressentait auvcun désir, aucun
plaisir. Elle s'est, au bout d'un an de con-
volage, refusée a tout contact sexuel, puls
a tout conbtact physique.

Ils se sont autorisés l'un et l'autre une
reletion extra conjugale qui, si elle les a
rassurés sur leur "anomalie physique", luil
n'étant plus éjaculateur précoce, elle non
vaginique, n'a rien changé & leur situation

de couple.
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2) Ces _20 _femmes sont mariées et toubes sont

venues avec leur mari & la consultabsion.

A l'issue de la premiére consultation :

-~ Dans 12 cas, l'association vaginisme
primaire - Frigidité ou Anorgasnmie
semble isolée de tout symptlme sexuel.
masculin.

-~ Dans 8 cas, elle est assoclée a

une dysfonction sexuelle masculine.
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Ces 8 observabions :

aginisme primaire

.

(v
( Frigidité primaire % cas
E E.P., primaire

( Vaginisme primaire
Anorgasmie primaire 1 cas
E.P. secondaire

Vaginisme primaire
Frigidité primaire 2 cas

P Ve W N

Impuissance primaire
~( Vaginisme primaire
Frigidité primaire _ 1 cas

Impuissance secondaire

Vaginisme primaire
Frigidité primaire 1 cas

NN

Anéjaculation primaire
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C.VITL .4 : Vaginisme secondsire @

2 observations :
¥ 1'une concernant un vaginisme secondaire

isolé:
Dossier 10,91 :

Hervé L. et Roseline S., 32 et 23 ans, ce
connaissent depuls 2 ans mals ne sont pas
nariés.

Tui est agriculteur, elle secrétaire & Paris,
c'est de la que sont nées leurs difficultés,

chacun voulant imposer son monde a 1l'autre.

De plus Roseline aime la sexualité, Hervé en

a peur, il a regu une éducstion tradibtionnelle
catholique dans un milieu rural. Il a vivement
reproché & son amie de 1l'avolr poussée &
faire 1'amour, bref de 1l'éloigner de son

"Idéal" comme 11 dit. Ce a quoi elle répond

par un veginisme secondaire.

*  J'aubtre concernant une association vagi-

nisme secondaire - frigidité primaire.
Dossier 2.27

Michéle et André E. ont 25 et 28 ans.
Ils sont mariés depuls 5 ans et n'ont pas

dtenfant.
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Il y a un an, Michéle a présenté une mycose
vaginale, une cystite, et guelques polypes
génitaux ont été découverts. Pendant le trai-
tement, ils ont interrompu les relations
sexuelles,

Mais celles-ci n'ont pas repris, la pénétra-
tion étant impossible. Michéle consulte alors
son médecin, qui fait le dlagnostic de vagi-
nisme secondaire. Elle est convaincue qu'il
's'agit la d'une complicabtion organique.

Cependant, le bilan gynécologigue est normal.

Lors de la consultation, on a mis en évidence
gue Michelen'a Jjamais aimé faire 1'amour, ni
ressentli 1l'orgasme. Les caresses clitoridiennes
1'énervent.

Quant & André, il a toujours éjaculé rapidement

sans que cela l'inguiéte.

Cette observation illustre bien le mode d'ins—
tallation du vaginisme secondaire : il sur-
vient brusquement et tardivement a la suite
d'un événement marquant pour la femme (affec-
tion génitowurinaife dans ce cas). Cet événe-
ment devient une sorte d'épine irritative sur
laquelle se fixe 1l'angoisse de la patiente,

méme aprés la guérison clinique.
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C.VIIL.5 : Aubres résultats :

C.VIII 5b

L T T R T R T e S M

On retrouve cette agssociation dans
3 cas sur 47 observations, soit

entre 1 et 18 % des casSe

e L - o Vam me me

I1 a été proposé :

Dilatation vaginale : 8 cas.

-~ Défloration chirurgicale :2 cas.
- Traitement psychothérapeutiques

6 cas.

Traitement médicamenteux : 1 cas.

Autre traitement : 3 cas.
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C.IX. Dyspareunie

Par ce terme, on entend : coit douloureux.

Pour la plupart des auteurs, la dyspareunie est

une dysfonction sexuelle féuminine.

MASTERS et JOHNSON parlent "de dyspareunies fé-
minines" et de "dyspereunies masculines". Et ils

ajoubtent :" Dans 1'un et l'asubre cas, le plus 4iffi-

cile pour le théraveute reste de faire la part des

choses entre ce gui est organigue et ce gul est

psychigue".

C.IX.1: Dyspareunie féuinine :

D'aprés G.ABRAHAM dans "Introduction & la
sexologle médicale" :

"T,a dyspareunie est classiquement divisée
en dyspareunie primaire, quend la difficul-
té remonte au début des rapports sexuels,
et en dyspareunie secondaire, quand elle
apparalt plus tard, aprés des relations qui
ont été Jusque-la plus ou moins acceptables

ou satisfaisantes.

On parle encore de dyspareunie externe

quand une géne douloureuse ou une douleur
survient déja dans les tentatives d'appro-
che ou dans la mise en oeuvre de la péné-—
tration, dans la premiére partie du coitb

€n sonme,




L5

La dyspareunie inverne, au contraire, est

- \

liée a une géne importante ou & une douleur
proprement dite, en pleire activité coitale,
c'est a4 dire quand il y a non seulement péné-
tration, mais aussl les mouvements de va et
vient du coit.

Il est clair que de nombreuses causes orga-
nigques peuvent &tre a l'origine de cette

dysfonction".

On trouve trés souvent une affection organique

2 l'origine d'une dysvareunie. Cependant, il

faut &tre prudent, et envisazer ce symptlme

sous l'angle psychosomatigue.

Citong G. TORDJMAN dans "Clefs pour la sexo-
logie" : "Quand les traitements médicaux se
révelent inefficacesdu insuffisants, il arrive,
comme & quelques unes de nos patientes, que la
permanence eﬁ l'intolérance de la douleur
forcent la main au chirurgien. Hélas, 1'inter-
vention chirurgicele n'est pas toujoﬁrs une
panacée ! Force est alors de réenvisager le
symptdéme, ce que l'on surait dl faire dés
1l'abord, dans une perspective vpsychosomabique.
Cette douleur se veut, en effét, souvent lan-
gage corporel et tend & signifier le rejet de
l'acte sexuel, le conflit intra-psychigue, ou
1'altération du climat conjugal que la femme

récuse de facon plus ou moins consciente®




Myriem de SENARCLENS parle des liens entre
douleur coitale et orgasme : " Si la dyspareu-
nie est souvent une réponse douloureuse & 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 fagon conflictuelle :
fantasmatiquement, le mal serait 1l'expiation

pour avoir golté au plaisir défendu !".

Dang 1'étude de ces 1000 observations, il ap-
parait :

- peu de femmes consultent le sexologue pour

|
|
i
i
1

dyspareunie., C'est le domaine du gynécologue.

- par.contre, plus souvent, des femmes qui con-
sultent pour difficultés sexuelles ou conju~- |
gales, se plaighent de douleurs coibales,
mails de fagon accessoire parce que le gexo- %

logue est un médecin,

-~ dans la grande majorité des cas, 1l a été
retrouvé une étiologie organique simple
(ex : vaginite...). Il reste 4 observations
ou la dyspareunie féminine n'est pas liée

a une cause organigque actuelle.

Cependant, la dyspareunie a btoujours été envi-~

sagée dans le cadre de la relation du couple.

L'étude du Adossier 9.55 en fournit un exemple

significatif




Alain et Frengoise T. 30 ans, sont mariés
depuis 7/ ans et ombun enfant d'un an. Ils sont
tous deux professeurs. Alain a été impuissant
primaire pendant les 4 premiéres années de
mariage. Pulis, un Jour, en Jjouant dans leur
1it sans penser avoir un rapport, il a eu

sa preniére érection en présence d'une femme,
et il a pu.la pénétrer., Mainbenant, il a de
bonne s érections. Quant & Frangoise, elle avait
tendande g faire du vaginisme. De plus, elle
n'avait jamais connu d'orgasme, ni en se mas-

turbant, ni avec Alain.

C'est Prancoise gui a voulu consulter pour
cette anorgasmie, et parce qu'elle ressent une
douleur intense & l'entrée du vagin lors de

la pénétration. |

Elle décrit son probléme ainsi : "J'aime les
caresses, mals je ne suls pas détendue car je
redoute la pénétration. Celle-ci est trés dou-
loureuse, puis ¢& diminue et 1l me vient une
certaine sensation de plaisir". Son gynécologue
lul a certifié qu'elle n'avalt aucun probléme

organique.

En poursuivant le dilalogue, elle dil avoir eu
une expérience sexuelle a 10 ans : son oncle
lui caressait le clitoris, de btemps en Temps.
BElle avait un cerbtain plaisir. Un jour, il a
essayé de la pénébtrer, mais elle a orid et il

n'a plus Jjamals essayé.
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Quant a Alain, a la sulte de son impuissance
primaire, il a passé une période de dyspareunie:
il availt une douleur vive au niveau du gland
lors de la pénétration. Un médecin lui a dit

gue c'est psychologique, et ce symptlme a

disparu. Par contre, maintenant, il est éjacu-

w
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lateur précoce, mails il s'en soucie peu, Il

est dégolté a 1'idée de mettre un doigt dans

le vagin de sa femme.

Dans cette observation, il apparalbt que
Frangoise a toujours eu peur de la vénétration,
probablement & cause de cette expérience malw‘
heureuse a 10 ans. Pour se protéger, elle se
prive d'orgasme, elle fait du vaginisme, puils
He_léédjspareunie. Comme paer hegard, elle
choisit un merli impuissant primaire qui a pro-
bablement peur du vagin de la femme (il est
dégolité & 1'idée d'y mettre son dolgh). Quand
il s'autorise l'érection et la pénétration,

il se limite d'abord par une dyspareunie et

ensuite par une éjaculation précoce.

Cet exemple montre non seulement 1'imposgibi~
1ité de comprendre cette dyspareunie féminine
sans voir le conjoint, mais asuzsi la nécessité

d'un traitement psychologique.




CelX.2 : Dyspareunie masculine :

D'apres HASTERS et JOHUWSON : "Bien
des hommes ressentent, pendant ou
aprés le coit, des douleurs qui en-
travent ou méme interdisent la vie

gexuelle®,

L& encore, l'étiologle organique est
prédominante. Au cours de 1l'étude de
ces 1000 observations, nocus n'avons
relevé qu'un seul dossier ou aucune
cause organique n'a été retrouvée.

Tl s'agisgalt d'un homme par ailleurs

éjaculateur précoce.
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C.X. Absence ou mangue de besoin sezuel isolé

MASTERS et JOHNSON n'ont pas individualisé

1l'abgence ou le manque de désir,de besoin sexuel,

isolé de tout autre dysfoncbtionnement sexuel chez

le sujet ou chez le partensire.

Or c¢'est un symptléme que nous avons renconbtré,

chez 1'homme et chez la femme, dans 1% observa-

tions sur 4000. Il s'agit, je le répeéte, non pas

de l'absence de désir qui vient compléter le ta-
. bleau d'une dysfonction sexuelle telle que 1'Eja-
culation précoce ou la Frigidité, mais d'une abs~
cence de besoin sexuel, en dehors de boute autre

manifestation pathologi que sexuelle dans le couple.

G. ABRAHAM, de Genéve, en fait mention (cf. Intro-
duction & la Sexologie médicale) chez 1'homme
"T,a pathologie sexuelle masculine (....) peut se
configurer tout d'abord comme une insuffisance,

ou un nangue de désir'".

Chez la femme "Le trouble en cause peut &tre centré
essentiellement autour du déclenchement de 1l'envie,
du désir".
Parmi ces 13 cas d'absence de besoin :

% concernent des hommes

8 concernent des femmesg

no

décrivent un couple ou 1lfun et 1'autre

partenaire csont atteints.

Tous sont marids ou divorcés
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Les trois hommes ont respectivement 44, 34

et 24 ans.

Deux se sont mariés puceaux, avec des femmes
_actires_spr_le plan sexuel,et exigentes.

Le plus jeune : aucune femme n'a réussi a
 1l'émouvoir vraiment, il vit maritalement
depuis 1 an avec une eurasienne.

L'un des hommes mariés se masturbe encore,
avec beaucoup de fantasmes, mals il ne faib
1'amour que le soir, toubes lumieres éteintes,
'Frangois G., lui, accuse son éducation catho-
lique trés rigide, il pratique encore le colit
interrompu, sa femme ne "supporbtant" pas la

pilule.

Tous trois sont fatigués par leur travail :
Pierre M. pact & 5h,30 le matin, rentre a 19h
aprés une heure trente de trajet, Jacques D.
vient de fonder un cabinet dentaire.

Aline et Jean F. ont cing enfants, luil est

ingénieur avec de lourdes responsabilités.

Parmi les femmes gqui présentent ce symptOme
d'absence isolée de besoin sexuel, une seule-
ment vit seule : elle a 40 ans, est divorcée
et songe & se remarier.

Les sept autres, &gées de 26 a 48 ans, ont
pour cinq.d'entre elles moins de dix années
de mariage, deux oat 13 et 24 ans de vie

COMMUIE «
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Madame V. se léve fatiguée, se couche fatiguée,
au 1it n'a gu'une envie : dormir.

Juliette P; n'a pas d'orgasme vaginal, mais
jouit toujours par les caresses clitoridiennes.
Au début de leur mariage son mari a été impuis-
sant longbtemps. Julietbe n'a pas surmonté sa
déception, elle n'a plus aucun désir pour ce
mari qui n'est pas un homme dans son esprit,
méme si Monsieur P. assume maintensnt toutes
les facettes de sa vie de la maniére la plus
virile.

Anne D. a peur, devant la vie, devent 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 4d'agressivité, de culpabilité, d'an~
goisse.

Nous avons reuncontré toutefois deux couples
qui présentaient'tous les deux le symptome.
L'un venalt aprés 8 ans de mariage.

L'autre aprés 27 ans.

Les deux homxmes sont d'origine Jjuive, leurs

femmes ont recu une éducation "stricte'.
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Personne n'exprime de mésentente sexuelle ou
conjugale : le couple plus jeune est motivé
par la balsse de leur désir, le couple 2gé |
par un arrét des rapports, une "usure physio-
logique" gu'ils ressentent mais n'acceptent

pas a %6 et 47 ans.

On percoit & travers l'exemple de ces hommes

et de ces femmes, la marque de conflits émo~
tionnels cu'ils ne peuvent affronter, et qu'ils
traduisent par une absence de désir, ou de
besoin sexuel, isolée de dysfonction sexuelle

actuelle.
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CXI : Synthése - étude d'ensemble des dysfonctions

CeXI o1 ¢ Aze des fermmes présentant une dysfonc-—

CeXI2 :

C.XI.3 :

tion sexuelle :

Y

TLes résultabts sont a4 interpréter avec
prudence en raison du grand intervalle
de confiance des pourcentages.

Cependant, 1l semble que leg femmes

consultent beaucoup avant 29 ans pour

frigidité primaire et vaginisme primaire.

Ce résultat, en proportion, par rapport
a l'échantillon étudié. C'est le seul

résultab significatif.

Leur durée de vie de couple :

Toujours avec réserve, 1l semble que

la proportion de couples, avant moins

ans i ¢ maune, est élevé
de 10 ans de vie commune, est &levée

pour la Ffrigidité secondaire et 1'anor-

gasmie secondaire,

Symptomes sexuels féminins associés

a des dysfonctions sexuelles masculines:

Pour les femmes ayant consulbé en couple,

et a 1l'issue de la premiére consultation:
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! I'Couples ' Symptome ! Symptome feéminin !
! lconsultant ! féminin lassocié & un !
! lensemble I is0lé I syaptdme masculin !
, ] ' T i ' !
‘Prigiaité : : :
T et 1T !0 4 B2 62 !
! ! ! 1 !
! ; i 1
(Anorgasmie | X ' f' i
3 A |
i T et II I y | ]
! s ! ! ! !
!Vaglnlsme ! I 1 |
VT et II ! 44 ! 2% ! 21 !
’ ! 1
igé.—?%:@:QE:EQE;::m:==="_":;::':'I.=z=:."=z:==;=:=:::::=:‘:“::=m HHHHHH %
! z ! ! !
! Total ! 272 o144 ! 131 !
1 ! ! ! !

En ce qui concerne l'agsociation ou non d'une dysfonc-—
tion sexuelle masculine & un symptlme sexuel féminin,
il semble sur ce LHableau qu'il y ait opposition entre
les frigidités et les anorgasmies :

Ta frigidité serait moins souvent associée a un syontdme

sexuel masculin gue 1l'anorgasmie.Bn fait, 1'intervalle

de confiance des pourcentages, élevé, exclut toubte cer-

titude quant & ce résultatb.

Par contre, sur le total des dysfonctions sexuelles
féminines concernant des femmes ayant consulté en
couple, soit 272 couples :

- Dans 141 cas, cette dysfonction est isolée,

soit 52 % (%6 %).

- Dans 131 cas, elle est assoclée & une dysfonc-
tion sexuelle masculine, soit 48 % (r g %)

L R T N I e,
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C.XIT .4 : Symoptdmes sexusls féminins et

mésententes conjuzales

Cela ne concerne que les femmes
mariées
- Frigidité et mésentente conjugale :

18 % des cas (= 5,6 %)

-~ Anorgasmie et mésentente conjugale :
o

18 % des cas (£ 7,5 %)

~ Vaginisme et mésentente conjugale :
3 cas sur 49

soit entre 1 et 18 % des cas.




C.XII : Les marieges non consommés :

C.XIT.1 : Définition :

W. PALSINI en donne une définition
précise dans "Introduction a la sexo-
logie médicale".

" La non-consommation du mariage était
attribuée quasi-exclusivement a 1'homme
ou & la féemme, et 1l'on vparlait soit

d'impuissance, soit de vaginisme (e..)e

Or, la répartition traditionnelle gui
divise les mariages non consommés en
deux cabtégories : ceux d'origine mas-
culine, et ceux d'origine féminine, est
aujourd'hui dépassée parce que, dans

les trois quarts des cas, 1'élsment

primordial pour le diagnostic et la

théraveuticue réside dans la dynawmicue

du couple. Pour cela, Jje considere
le terme de "mariage noa congommé"
comme bien plus adéquat dans la mssure

ou il met l'accent sur une nathologie

relationnelle®,

D'aprés KINSEY, sur une statistique
importante, cela concernerait 2 % des

couples.




C.XII.2
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Résultats
Notre statistique porte sur les 550

couples ayant consulté. Le mariage n'est

pas _consommé dansg 45 observations.

Soit 8,2 % des couples ( =% 253 %) .

Plutét cue de détailler le pourguoi sur
le plan du symptdme sexuel, nous allons
illustrer & l'aide de quelques exemples

la dynamique du mariage non consomné.
* Dossiler 5.37 :

Jean et Fablenne W. ont 27 et 22 ans.
Ils sont mariés depuis 4 moils,
Jean a déja eu des aventures il y a 5 ans
environ. Tout allait bien. Llaintenant,
avec Febienne, il éjacule avant la péné-
tration. Quant 8 Fabienne, elle est

pucelle, et elle fgit du vaginisme. Ils

consultent a causes de la non-consommabtion

de leur mariage.,

A travers cet exemple, on ne salt pas

comment s'est établie cette coexistence
entre le vaginisme et 1'E.P, secondaire.
Est-ce les efforts qu'il a fournis pour

parvenir & 1l'intromission gqui ont déve~

-

oppé sa tendance & 1'E.P.,ou s'agit-il
des frustrabtions qu'il a engendrées par

gson E.P. gul ont causé le vaginisme 7
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* Dossier 3.71 :

Henri et liurielle R. ont 47 et 40 ans. Ils
sont mariés depuis 20 ans, et leur mariage
n'a jamais pu &tre consommé.

Henri R. est impuissant primaire.

Cependant 1l a de bonnes érections et &jacula-
tions par la masturbation. Quant a Ilurielle,

elle est frigide et a un vaginisme primaire

pour lequel on lui a fait une dilatation sur

AG, sans résultatb.

C'est Henri qui a voulu consulter parce qu'il

se sent trés coupable de cette situation, surtout

quand sa femme le masturbe.

2 remargues a propos de cette observation :

~ Tl s'azit la d'un couplée pour lequel la con-

sommation du mariasge est & éviter.

W.PASINI en parle ainsi :

" Dans les cas graves, l'aclte sexuel est
vécu cammé une destruction et un morcellement
mutuels, qui dépaséent de loin la crainte

de la pénétration. Il s'agit sbuvent de
"borderlines" ou de structures psychoti-

ques gue le thérapeute doit plutdt aider

a se maintenir dans 1'équilibre acguis en

évitant la consommation de l'acte sexuel.™




- Sur le plan du syuptdme sexuel, nous avons
la l'éxemple d'un howme impuissant primaire

L Ny

marié a une femme vaginique.

Lors de notre étude, nous avons dénombré

12 hommes impuissants primaires mariés avec

une femme présentant une dysfonction

gexuelle. Dans 5 cas sur 12 , l'associla-~

tion s'est faite avec le vaginisme, alorg que

nous avons retrouvé 289 casg de frigidités

et anorgasmies pour 47 ca2s de vaginlisnes.

Cecl confirme ce qu'a déclaré Héléne MICHEL-

WOLFROME. ¢+ " Ce n'est pes par hasard que les

couples se choisissent®,

Deux autres résultats concernant les mariages non
congommés :
- Le but de la consultation.
Comme W. PASINI, nous avens trouvé que les

2/% des couples ont consulté pour un butb

gexuel, et 1/% pour avoir un enfant.

- Sur ces 45 observations, nous n'avons

retrouvé aucune associabion entre mariage

non consommnd et masentente conjusale

o
~
o~

(contre une moyenne de pour la plupart

°

s

des autres symptdmes sexuels
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C.XIII : Conclusion : le symptdme sexuel et le couple:

* Hous_ayons étudié 550 _ couples. A 1ligsue
de_la premieére consultatbtion :
- on ne retrouve aucun symptlme sexuel pour

82 couples, soit 15 % ( £ 3 %).

- on met en évidence un seul symptdme sexuel
chez 1l'un ou l'autre des deux partenaires
dans 335 couples, soit 61 % ( % 4,2 %
Parmi eux, 186 hompmes et 149 femmes sont
concernés, soit la proportion 55 hommes

pour 45 femmes ( % 544 %)

- On met en évidence un symptdme sexuel chez
chacun des deux partenaires dans 133

couples, soit 24 % ( £ 3,6 %),

A titre indicatif, rappelons les résultats

de LIASTERS et JO4NBON. Cela concerne des
couples ayant au moins un symptdme (puisqu'ils
sont admis & la fondation pour le traitement
de ce symptdme). Par ailleurs, leurs résultats
sont 1l'expression de plusieurs entrebiens

avec le couple. Sur 510 couples :

- 287 d'entre eux ou le dysfonctionne-
ment sexuel ne concerne directement gu'un
seul des partenaires, solt 56,3 % (171 homnmes

et 116 fenmes, soit une proportion de &0

hommes pour 40 femmes) ( £ 5,7 %),
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22% d'entre eux voyalent chacun des
pertenaires atteint d'une dysfonction
sexuelle,

* L'asgocigtion la plus freque nte est
1'homme éjaculateur précoce marié

I

une

femme frigide ou_aporgasmigue :

Sur les 145 éJjaculateurs précoces mariés

et ayant consulté en couple, 69 ont une

fenme atteinte de frigidité ou d'anorgasnmie,

Bty Bt G s P Al B P Gt et G B Sk St Bk By G Ot M G Gamg S G G Pt e B S fen

soit 47,6 % te,2 9.
(FPn fait %36 frigidités pour %% anorgasmies
MASTERS et JOHIN3CN en ont trouvé 107 sur 186,

soit 57,5 % ( £ 7,2 %).

* Au total, lors de la premi2re consultation :

—~ Devant un couple, a 25 % de probabi-

1ité de voir 1'un

=
= i
=

"autre porteur d'un

o
%) o

I+ @

synptdme sexuel (

- Devant un homme atteint d'une E.P. isolée,
d'une anéjaculation isolée, ou d'une anor-
gasmie isolée, environ 50 % de probabilité
de voir ga partenaire porter un symptlnme
sexuel ( t g,

-~ Devant un homme atteint d'une impuissance,
environ 3% % de probabilité de voir sa
partenaire porber un symptlme sexuel
(*8%).

- Devant une femme atteinte d'une dysfonchtion
sexuelle, environ 50 % de probabilité de
voir son parbtenaire porter un symgtlme

sexuel ( £ 69,

Pt GmG D Bl B A B fums feg Gt Sk Bt By Gl BimE Gt Gt N Buet Bam® Qs Bk Wi Bewt el P GG A B
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Sachant cue "ce n'est pas var hassrd cue

les counles se choisigsent " (HJICHEL-

WOLFROML) il est donc nfcessaire de s'entre-—

tenir avec le couple, aussi bisn oour 1'avpro-

che diasnosticue que pour 1'approche thérspeu-

tique, en tenant compte des deux impératifs

sulvantis

- " T1 n'existe vpas, dans un couple, d'in-

compétence sexuelle & laguelle le par-—

tenaire soit. étranger, L'incompétence

sexuelle est un probléme de couple;
ce n'est pas un probléme particulier
4 un homme ou & une femme".

(MASTERS et JOHNSON).

- " Ce n'est pas le symptdme orzanigue ou

sexuel cui importe, mals bien la per-—

sonnalité du sujet oul offre ce symp-

tome". (II. de SENARCLENS).
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D.T.2.

Définitions et Limites

L'homosexusalité est un sujet particuliérement

vaste, et 1l n'y a aucune raison pour que la
médecine prenne une part deminante dans

1l'étude de ce comportement humain,

Nous n'entrerons pas, ni dans la guerelle des

définitions, ni dans celle des étiologies.

Nous considérerons 1'homosexuallbi comme une

simple variante du comportement sezxuel.

Nous suivrons en cela J.MARMOR qui la situe

"non comme une nmsledie, mals comme une fagon

de vivre différente.

Le but de notre étude est simplement d'envisa-

ger les clrconstances dans lesquelles nous

de

5t

6]

avons rencontrd l'homosexualité dans ce

consultabion de sexolocie. D'emblée, nous
distinguons les problémes concernant 1'homo-

sexualité et la bisexualité .

Réesultats =lobaux

Nous avons rebtrouvé 52 homnes concernss

par 1'homosexualité, pour 2 femmes .




o

-3

La consulbtation concerne 916 homnes, ce

qui signifie que 5,7 % d'entre eux ont un

comportement homosexuel dans 1l'expression

- . ’ -+ -
de leur sexuvalité (= 1,5 %).

Ce chiffre est & rapprocher des bravaux de
nombreux aubteurs, pour cuil les homosexuels
représentent une fraction d'environ 5 9 de

la population adulte masculine.

C'est un résultat encourageant guand on le
compare aux résultats de G.GARROIE "Au Centre
Psycho Social Universitaire de Geneve, les
homosexuels ne représentent pas 1 % de la

population masculine adulte consultante'.

Far contre, 2 femmes sur les 635 qul ont

consulté, représentent un chiffre infime,

D.T.3:Homosexualité

Ce chapitre concerne 2% hommes, Ils ont

tougs eu des relatblons homosexuelles, mails

jamals de relation hétérosexuelle.

D.I.%.a :Quelgues nrécicsions :

M.BON et A. A'ARC donnent de nom-

cisions dans "Rapport

WL

breuses pr

b

sur 1'homosexuszlité de 1'homme",
Entre autres : " 87 9% des homozexusls
ont découvert leur abbirance a 17

ans au plus tard (...) La majorité

dlentre eux ont cru &tre seuls de leur
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espéce, c'est a dire un nonstre". Quant

aux besoins de l'homophile adulte, ils
précisent : "Quasiment tous les homosexuels
sont arrivés a 1'orgasme par masturbation
mubuelle.(...). La fellation est la pratique
gsexuelle préférée de 17 % des homosexuels
(...). Leurs préférences sexuelles concer—
nant le coit anal sont les suivanbes : 34 %
préferent cetbe pratique dans ces deux rdles
actifs et passifs, 21 % préferent le coib

anal actif et 15.% le coit anal passif”,

D.I.3.b:Résultats

* L'un d'entre_eux _vit_en couple avec un_autre

homme

Dossier 2.94 :

Sylvain L. a %39 ans. Il consulte seul., Il
vit avec Bernzrd II. depuils 15 ans, et ils
ont fondé ensemble une affalre. Uepuis 2
ans, mésentente conjugale, et ils sont sur
le point de se séparer.

Sylvain consulte & causs de troubles d'érec-
tion qui se manifestent lors de la maéturba_
tion, et lors de relabtions homosexuelles
gvec un autvre aml .

Le probléme de Sylvain est donc le probléme

un homne qui va di cer anres 15 i
at h e qui va divorcer epres 15 ans de

sion une impulssance secondalre.




133 .

- 14 d'entre-eux présentent un symptlne

sexuel

®
i

impuissances primaires
impuissances secondaires

éjaculations précoces

T AC RN

impuissance secondailre venant compli-

quer une HE.P.

. 1 anéjaculation

Quant au motif de la consultation, outre

le symptlme sexuel, on reléve :

« Dans 10 observations, il s'agit d'un
homme quil vit difficilement son homo-
sexualité. ‘

. Dans 2 observations, cela concernait un
homme qui se sentailt anormal, et qui vou-
lait faire 1'amour avec une femme.

« Un homme a consulté parce gqu'il désirait
se marier.

. Un autre, parce gu'il ne ftrouvalt vas
de partenaire sexuel masculin.

o Enfin,l'un d'entre ewt consultailt parce-

qu'il désirsit arrfter de se masturber,

et ne savait vas comment résister.
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DeIl.4: Bisexualité :

Ce chanitre concerne 29 houmnsg et

Ils ont tous vécu des relations homo-
sexuelles, ainsi que des relations
hétérosexuelles.

A ce propos, H.EIGNANT écrit

"Les femmes, dans la civilisation occi-
dentale, sont plus facilement bisexuelles
car la société, surtout les hommes, ne
désapprouvent que modérement lesg scénes
saphiques.(...) La bisexualité chez
1'homme n'est pas admise. De ce fait,
beaucoup d'hommes deviennent homosexuels
alors qu'ils auraient pu étre bisexuels.

Celui qgui a des penchants homosexuels se

3

croit idrrémédiablement asnormal".

P.I.4.a: Bigsexualitd féminine

Deux observations

e

Dossier ©.,86 :

Frangoise H. a 48 ans. Cela falt
10 ans qu'elle n'a plus d'orgasme
avec un homme., fHlle consulbte avec
Antoine L., et c'est le motif de
lz consultation. Cependant, il ¥
a 6 ans, elle a vécu une année
avec une femme, avec qul elle
énrouvalt des orgasnes lors de

leurs welations sexuelles.
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~ Dosgier 11.70 :

Denise F. a 38 ans. Elle se masturbe depuils
l'8ge de 16 ans et obtient toujours 1l'orgas-
ne. Elle a vécu 15 ans avec une femnme, sans
obtenir l'orgasme. kaintenant, elle connait
Georges T. depuis 3 ans, mals elle est égale-
ment enorgasmique avec lui, et c'est pourquoi

elle consulte.

P.I.4.b:Bisexualité masculine

Cela concerne 29 hommes :

* O hopmmes _célibataires :

= —

6 présentent un synptome sexﬁel :

- 4 d'entre eux volent leur symptdme se ma-
nifester avec les hommes et avec les
femmes.

* 3 cag d'impuissance primaire.
¥ 41 cas d'anéjaculation primaire.

- 2 d'entre eux ont uniguement un symptdme

lors de leurs relations hétérosexuelles:
¥ 1 cas d'anorgasmie masculine.
¥ 1 cas d'impuissance,

D'eutre part, 5 d'entre eux con311tenﬁ

parce qu‘ilé ont des difficultés & vivre et

accepter leur bisezualité.

e

* 3 hommes_divorcés :
- 2 d'entre eux présentent une impuilssance
secondalre lors des relations homo eb

hétérosexuelles.
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- Quent au motif de la consultation, 2 d'en-
tre~-eux consultent parce-gu'ils ont du mal
a assunmer leur bisexualité, tandis éue le
troisieme vient uniquement pour son symptdme
sexuel.
* Un_couple d'homogexuels masculing :
Dossier 3,31 :
Tls ont 42 et 30 ans, vivent ensemble depuis
quelques mois. Ils sont tous deux bisexuels, et
sont venus ensemble & la consultation.
L'un d'entre eux est impuissant avec les femmes,
alors gue celles-ci l'attirent aussi. Clest la

le motif de la consultatiocon.

* 15 hommes mariés :
- Les symptlmes sexuels :
6 hommes présentent un symptlme sexuel

« 2 dl'entre eux se volient atteints d'une
dysfonction sexuelle uniquenent lors de
relations homosexuelles,ce qui n'empéche
pas 1l'un d'eux de venir consulter avec sa
ferme (EP et impuissance).

. L'un d'eux présente une impulssance secon-
‘daire avec son épouse, tandis qu'il vit
parallélement une relation homosexuelle
sans troubles sexuels.

. L'un d'eux présente une anorgasmie secon-
daire qui est apparue apres 2 ans de vie
commune homosexuelle. Ce symptlme a per-

sisté pendant les & derniéres annges de
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sa relation homosezuelle, et 1l dure encox
maintenant cu'il est merié. C'est la le
motif de consultation.

e BEnfin, 2 autres observations : 1l'une 4'EP
primaire, 1l'autre d'impuissance primaire
pour lesquelles le symptdme se manifeste
aussl bilen lors des relations homo et hétéro-

gsexuelles.

Les motifs de consultation :
Parmi ces 15 hommes mariés, 6 consultent parce-

gu'ils ont des difficultés a vivre leur bisexua-

- r'd _Lt , IS . s A.
lité, et parmi eux, 2 présentent un symplblnme

sexuel,

I1 reste 5 hommes dont la bisexualité ne pose

auzun probleme, et QQi ont consulté pour une diffi-
culté de couple (var exemple : dysfonction sexuelle

féminine).

Conclusion

TLes raisons guil aménent 1'homosexuel & consultern

ne sont différentes de 1'hétérosexuel, cue dans

la mesure ou c¢es hommes ont de grosses difficul-

tés & assumer ce vyce de comporbement sexuel

o

dans une socicté rivressive. Cecl concerne 256

heumes sur 52 dans notre étude.

Par ailleurs, 50 homosexuels masculins sur 52

consultent pour une dysfonction saxuelle.
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I1 faut bilen savoir gue la thérapie du
symptlme sexuel de 1'homosexuel ne consiste
pas a "le débarasser" de son homosexualité.

Incore faut-il pour cela que le thérapeute

s0it au clair avec sa propre homosexualité ,

plus ou moins consciente.

Mésentente conjugale

envisagé les liens entre la mésen-

o
e

Nous avons dé
tente conjugale et chaque symptlme sexuel.

Cependant, la mésentente conjuzale est retrouvé

en 1'absence de tout symptdme sexuel dens 51 couples

parimi les 550 qui ont consulté, soit 9,% % de

ventes conjugales sans dysfonctilon sexuelle

Solitude - Inhibition Sexuelle - Hisére Sexuelle

Tl s'agit de 3 caractéristiques plus subjectives

qu'objectives, mals gue nous a#ons recherchées dans

ces 11000 observations :

~ Il ne suffit'pas qu'une personne soit seule pour
que nous parlions de.solitude, encore raut-il

qu'elle ressente et exprime cet état.

~ Un exenmple d'inhibition sexuelle : un couple
gui fait 1'amour toujours dans le noir,sous les
couvertures, ou chacun ne se présente Jamais nu

devant 1'autre.

~ Un exemple de misére sexuelle : cebt homme qui
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Wous avons tvetrouvé 1l'une de cesgs broig

caractéristioues dsns 49 observations

sur 1000, soit 4,9 % (X 1,3 %).

Cela concerne :

¢« 22 hommes ayant consulbés seuls.

« 11 femmes ayant consultées seules.

. 16 couples, dont 9 d'entre-~eux
avaient plus de 10 années de vie

cCOmmune «

D.IV : Donjuanisme et Hymphomanie :

ﬂ

Nous touchons & partir de ce chapitre au domaine
de ce qu'on appelle "la perversion". G. ABRAHAL
dans "Inbtroduction & la sexologie médicale
précise comment ne pas taxer un comportement
n'entrant pss dans "la Norme'", d'anormalité ou
de perversion 3 |

"Certains facteurs particuliers dlexcitation,

tels la violence, un besoin avide de 1'inconnu,

la nécessité de changenwent fréguent de partenaire,

des technicues de stimulabion sophistiguées, la
nécessité de la prohibition, peuvent entrer dans

un métabolisme érotique normal lorscu'ils sont

-

en dosacse modeste, 81 un dosaze excessif de ces

[

facteurs est reculs, ocu s'ils deviennent indis-—

pensavles, le soupcon d'une perburbation dans

la cavacitd de la satisfaction est Jjusbifid.”

- e N 1 EPNTE e = .
Et, M. MEIGIANT ajoute "Nous sommes btous des

o
oy}
5]
&
0
e
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o
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{

o
®

bervers seiucls nersécutés

"Liberté, Egalité, Sexualité'.
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Dans le cadre de ce chanitre, il précise :
b X

"Hotre peuvle zauloig considére le donjuanisme

comme un exnloib, ebt la nymphomsnlie comme une

perversion, voire une maladie," Et 1l cite cet

exemple : "La fameuse Catherine de Ruszie se
seralt comportée comme "une nymphomane', alors
qu'elle ne fit qu'user du droit au plaisir
qu'avaient tous les souveﬁains méles de Russie.

Qui a Jjamais dit que les tsars ge conduisaient

comme des Don Juans?"

D.IV.1 = Le Donjuanisne

C'est un homme qui est btoujours en train
de s'assurer qu'il peut faire des con-
quétes, et qui, dans les falts, passe peu
a l'acte. Zn réalité, il a besocin de se
prouver qu'il n'est pas impuissant.

Nous avons retrouvé ce comporvemant dans

5 observations sur lesg 916 hommes guil

ont consulté :

¥ 2 célibatalres :
ils ont tous deux 22 ans. L'un consulte
pour EP, et 1'autre parce ou'il pense

avoir un pénis anormal.

*

# %4 hommes mariés ¢
-~ Deux d'entre eux ont 27 et 28 ans,
mariés depuis 9 et 5 ans. Ils ont
consulté seuls, 1'un pour impuissance

secondaire, 1l'autre pour mésentente
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conjugale alors qu'il présentailt déja
une impulssance secondalire occasionnelle.

~ Le dernier a 60 ans. Il est marié depuils
5 ans, et 1l consulte avec sa fenmme pour
impuissance secondaire.

Au total, aucun d'entre eux n'a consulté pour

Donjuanisme, et les trols hommes mariés présen—

taient déja une impuissance secondsire, dont

deux a 27 et 28 ans.

Un éxemple permnettra de situer le climat de la
consultation.

Dossier 10.29 :

Gérard C. a 28 ans, marié depuis 5 ansj; il est
cadre administratif, roule daﬁs une volture de
sport et a de nombreuses maltresses : "c'est en
général le coup de foudre sur le plan physique
avec des femmes passives et chaudes". En général,
cela se passe blen la preniére fois, mais il a
ensuite peur et 1l arréte la relation. Il a connu
une femme, il y a 6 mois, et a &té impuissant

dés la premisre relation sexuelle. C'est une collé-
gue de bureau, et il cralnt gque son échec se
sache, C'est pour cela qu'il reste avec elle, et
il consulte dans l'espoir d'un médicament miracle.
I1 s'entend foitmal depuls 1 an avec sa femme,

I1 lui reproche son manque de désir, et 1l'accuse
de s'en accomoder. Blen entendu elle n'est pas au

courant de sa vie extra-conjugale.
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La nymphomanie @ : |

W. PASINT définit ce comportement comme un :

"Besgoin incontrdleble et toujours inassouvi

d'avoir des relations sexuelles indépnendanment

du fait gu'elles soient satisfaisantes ou non".

Y

I1 1l'oppose a l'hypersexualité : "Activité
sexuelle supérieure & la moyenne du groupe
social d'appartenance. A l'encontre de la
nymphomanie, elle a un but spécifiquemrent
sexuel, qu'il soit normal ou pervers, et elle

est davantage sous le contrdle du Loi'.

Nous avons retrouvé un comportement nymphomane
dens 3 observations sur les 635 femmes qui ont

consulté :

* Dosgsier 6.98 : j
Arlette . a 35 ans. Elle est divorcée depuis
10 ans, et éléve ses 2 enfants. ZElle a eu
40 amants en l'espace de 3 ans, sans sabisfac-

tion. Elle a seulement eu des orgasmes avec

son mari. Elle consulte varce gu'elle "vit

dans la crainte de retomber dans ses désirs

sexuels. " !

Ce qui est frappant dans cette observation, ?
clfest 1l'esclavage auquel cette femme est
goumlise. W. PASINI gjoute :"Aucune contrainte
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 assimilable & la btoxicomanie, dont la
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satisfaction dure le temps d'un éclair, et le
besoin subsiste. Ce sont des étres malheureux
et malades qui se méprisent, et que la société

bléme en les assimilant souvent aux prostituées".

*Dogsier 5.21 :

Jacqueline F. a %9 ans, et elle est mariée depuis
15 ang. Elle consulte seule. Pendant leurs 3 pre-~
miérss années de vie commune, elle a eu 1% amants.
Un jour, elle a révélé cette situabtion a son
mari, gui 1'a accepté. Tout en aimant son mari,
elle n'a pu résister a de nouvelles aventures,
mais elle ne ressent plus d'orgasmes avec ses
amants. Elle dit ”avcif eu 17 orgasmes avec son
mari, tandis que durant la m&me période, elle a
fa2it l'amour 35 foils avec un ament sans orgasme',
Elle consulte parce gu'elle est insatisfaite...
On a vu son mari par la suite, en cours de théra-
plie. Pour lui,nles relations sexuelles avec sa

femme, c'étailt "les travaux forcés du sexe"...

*Dogslier 11.54 :

Alain G, et Catherine A. ont %33 et 28 ans. Ils
vivent ensemble depuls 4 an.

Catherine a eu sa premicre relation sexuelle a

15 ans. Par la suite, elle a eu beaucoup d'amants,
et un premier marl dont elle a divorcé. Zlle ditb:
"JT'al beaucoup d'anants parce qgue Je sens une
attirance physiaque forte et instinctive" ou encore

nerfs dans l'acte d'amour parce que

6]

"Je passe ne

-

je ne suis pas sportive’,
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Te probléme est qu'Alain est impuissant depuis
gu'il la connait. Elle est trés aggressive :
"Sale con, méme 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 observation :

~ On peut se demander pourquoi Catherine a choisi
un homme impuissant, et pourquoi elle s'acharne
a faire 1l'amour avec lui depuls 1 an.

- On se demande aussi pourquoi Alain a choigi
une femme nymphomane alors gqu'il dit lui-ménme:
"avoir la phobie de 1'épuisement a falre
1'amour".

- Ce dosglier montre une nouvelle fois qu'on ne
peut pas isoler le symptOme sexuel de la rela-
tion du couple. Mals aussi gqu'il faut savoir
penser a la nymphomanie devant une impuissance
secondaire chez un homme marié.

Lie praticien doit essayer de dominer son désappoin-
tement et nous laisserons W. PASINI conclure :

"Trop souvent on a assisté a des attitudes démission—
naires du médecin en faveur du psychiatre, qul ne

sont pas Justifiées!.
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D.Ve: Le Sadomasochlisme

G.ZWANG dans son abrézé de sexologie, d&finit

- "le sadisme : la violence infligée par le
sadique est la condition de son excitation
sexuelle”,

-~ "le masochisme : l'exciltalion seixuelle du
masochiste est obtenue par la violence qu'on

lui inflige".

En général, ces deux sentiments vont de pair
dans un couple : l'un est sadique, 1l'aubre maso~

chiste. De toute facon, étre sadique ou masochiste

revient a faire le lien entre douleur et olzisir.

Ce lien peut étre :

* goit trés net

[

par exemple : Dossier 5.206 :

Joslle H.,26 ans, mariée depuis 7 ans consulbe
pour mésentenbe conjugale. Elle se demande
comment reconstruire le couplé. Son mari, der-
niérement :" s'est flagellé avec une grosse
ceinture de cuir. Il étalt couvert de sang.
C'était affreux. I1 m'a dit que c'était un
acte d'amour".

* goit plus subtil :

par exemple : Dossier 11.47 i

Yves G. et Genevieve i, se connaissent depuils
1 an. Ils ont 31 et 24 ans. Ils consultent
parce gqu'ils n'ont pas eu de relations

sexuelles depuis & mois, et qu'ils wveulent
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se marier. Geneviéve ne ressent aucun désir, et ne jouit
pas. Yves est de plus en plus agressif, et n'admet pas
qu'elle puisse avolr un probléme important.

Cependant, Geneviéve a déja connu l'orgasme lorsqu'elle
vivait avec un homme qui la battalt quand elle ne wvoulaitb
pas faire 1l'amour, et qui la brutalisait au cours des rela-
tions sexuelles. Ils sont restés ensemble plus d'un an et
demi, C'est depuis gqu'elle connait Yves qu'elle n'arrive
plus & Jjouir,

Lors de la consulbation, leur relation de couple ébait trés
tendue : et Genevieéeve se meltalt sans cesse en position de
'victime; Yves était prét a la violer.

I1 apparait c¢lairement que Geneviéve a besoin de souffrir
pour Jouir. Elle ne peubt ciréer un aubre type de relation

que celle sadomagochiste, t6t ou tard...

Ces deux exemples démontrent que les limites d'une relation
sadomasochiste sont floues, gqu'il est difficile de les inter-
préter dans la dimension sexuelle ou elles ne sont pas si

typées que dans la littérature.

Nous 1'avons cependant noté dans 143 observations sur

1000, soit 1,% % des consultations,

Dans 8 observationsg, il y avalt un symptdime sexuel :
2 EP, 1 impuissance primaire, 2 impuissances secondaires,

2 frigidités primeires, 1 frigidité secondaire.
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Cela concerne un célibataire et 5 hommes marié

- 187,

Exhivitionnisme

Re Von ERAFFT-EBING décrit ce type de comporte-
ment dans : "Psychopathia Sexualis'.

"I1 y a des hommes qui montrent leurs organes
génitaux a des personnes féminines (...) pour
trouver leur sabtisfaction sexuelle dans 1'exhi-

bition elle~-m8me (...).Ils ne recherchent pas

le colt comme suibe de 1l'exhibition. D'autres

H

cherchent une.aﬁtre satisfaction (...) en se
masturbalt, s0it en présence d'elle, soit séparé
d'elle (...).Souvent,l'exhibitionniste revient

& la méme place pour répéter son acte(...)Il est
frappant que les enfants soient fréquemment
1'objet de 1'exhibitionnisme(...). Il semble
qu'en cela 1l'abtrait de 1l'innocence Joue un

réle",

Noug avons retrouvé ce convorvement dans & obw

servabicns sur les Oﬂo hommes qui ont consulté.

("}\

* Deux d'entre-eux consultent pour leur exhibi~
tionnisme, parce gu'ils sont pasues devant les
tribunaux. Ils ne présentent auvcun symptome

sexuel.

* Une femme de %6 ans consulte seule parce-gufelle

est convaincue d'étre responsable de 1l'exhibi-~

tionnisme de son mari, pour leguel il est pour-

suivi en Justice. En falt, elle est frigide

o

teur précoce secondaire. On ne lul réveéle pas

rimaire et son vartenaires semble 8tre éjacula-
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sa frigidité afin de ne pas la surcul-

pabilisér (Dossier 2.51).

* Restent 3 éouples gul consultent pour diver-
ses ralsons, et ou on rebrouve un comporbe-
ment exnibitionniste chez le mari.

Par exemple, le dossier 4.00 :

Frangois et Anne 5. ont 35 et 26 ans, et sont
mariés depuls 2 ang. Frangoils est médecin et
c'est son deﬁxiéme mariage. Ils consultent
pour mésentente conjugale, Francols se plai-
gnant d'un manque d'attrailt sexuel électif
pour son épouse.Tous deux n'ont pas de dys-—
fonction sexuelle,

Frangois a de nombreux phantasmes d'exhibi-
tionnisme, surtout "en présence de filles

aG i

alt des tenta-

y

jeunes et innocentes". Il a
tives maladroites, sauf devant une petit

9
fille de 8 ans ot il a cobbenu une érection.
Anne est parfaltement au courant du comporbe-~

ment de son mari.

PCdODhllle :

R. Von KRAFFI-EBING n'avelt rencontré gque 4

hommes atteints de pédophilie, lorsgu'il a

X 2

terminé sa derniére é&dition de "Psychopathia
Sexualis".Il les décrivalt ainsi : "Ce sont

7’

des personnes quil ont un penchant &roticu

\
i

pour les enfants (...)Les actes de ces indivi-

dus consisbent en de simplespalpations impudi-

ques et en mast ation des victimes,
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Ces actes aménent la sabisfaction de 1'inté-
ressé méme gquand il n'arrive pas a 1'éjacula-
tion".

G. ZWANG &tend cette définition :" & la praticque

dl'actes sexuels entre un adulte séducteur et un

o

enfont impubére.Flle est soit hétérosexuelle,

goit le plus souvent homosexuelle'.

Notre étude porte sur 15571 personnes.

Deux aspects blen différentss'en dégagent :

* Nous avons fréquemment rélevé des actes corres-—
pondant & cette définition, dans le passé
sexuel des hommes et des femmes de la consulta-
tion,

Cela est dirficile & chiffrer parce qu'ils ne
consultent pas pour ¢a, soit ils négligent

d'en parler, soit ils " se 1l'occultent™ & eux-
méme . Cependant, & l'issue de la premiere con-

sultation, nous avons retrouvé des actes de

pédophilie dans le vassé de ces adultes dans

au nmoeins 20 observabions,

L'adulte responsable se btrouve le plus fréguem—

ment dans le proche entourage de l'enfant :
beau~pére, oncle, anl de fawille... Zn général,

l'enfant résiste peu, sauf lors des tentatives

Lia pédophilie est donc un comportement beaucoup

E

plus fréguent qu'on ne croitb.

i
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¥ Inversement, nous n'avons retrouvé gue 3

obgervations d'hommes cul ont consulté pour

pédovhilie., Toutes trois sont trés sisnifica-

tives

—~ Dossier 5.76 :
Twucien P., 25 ans, consulte parce-qu'il
vient d'essayer de violer un jeune gargon.
Il est trés angoissé par son passage a
l'acte, et par ses phantasumes de pénétration
de garcons. Par ailleurs il fait 1'amour

peu souvent, mais n'a pas de probléme sexuel.

-~ Dossier 9.01 :
Didier XK. a 45 ans., Il est marié depuis 12
ans, mals 11 est en instance de divorce,
I1 est bisexuel, plus attiré par les hommes,
il s'est marié parce qu'il voulait des en-—
fants, et en a eu deux. Son probléme est
qu'il a évabli des rapports d'affection avec
le jeuné fils d'un ami : ils se sont méme
masturbés une fols ensemble. Sa femme et les
parents de l'enfant sont intervenus, pour les
éloigner 1'un de l'autre. C'est parce qu'il

te situation qu'il con-

D~
(O3S
ol

est désespéré par ce

sulte.

- Dossier 10.05 :
Denis V. est un célibataire de 25 ans. Il
n'a eu qu'un seul rapport sexuel parce qu'il

se sent trés inhibé, Il sent aussi en luil
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des tendances homosexuelles, et 1l est
excité p&r les enfants : garcons et filles.
"Il en est trés culpabilisé, surtout depuis
gu'il a masturbé un pétit garcon de 2 ans.
Il a consulté & cause de seg difficultés a
séduire les femmes. Il est borderline, et

a ent: i e psychanalyse.
entrepris une psychanalyse

N.B. Notons le métier de ces 3 hommes : l'un est
dentiste, 1'autre ancien é¢ducateur, aprés
avolr fait le grand séminsire, et le dernier,
étudiant en psychologie aprés avoir échouée

sa premiére année de nmédecine.,

D, VIII . ZLe FPétichisme :

-

G.2WANG définit ce comportement dans son abrégé
de sexoclogie : "Pratiquant habituel de la mas-

turbation, le(la) fétichiste

!

'agrénente

o)

san

la vision, la manipulation, le reniflage,ebc..
d'un fétiche. C'est un cbjet de nature variadble,
parbie anatomigue extra~sexuelle (...),pléces
de vétements (slip, pantalons, bottes, habits
en cuir), accessolires de toilette, ete...".
Cependant, le fatichiste peut trés bien avoir
des rapports gexuels normaux en s'aldant de

phantasmes se repportant au fétiche, par

exemnple .
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On retrouve ce comportement dans 7 observabions,

concernant toutes des homnes.

Le fétichisme n'est jamals le motif de la consul-
tation.

Comme objets fétiches, on metrouve : le caoubchouc,

le portrait d'une femme avec une culotbe de cheval,

ou encore les bag de femmes,

-

Tous décrirons une observabtion : Dossier 10.4
André et Huguetbte U. ont 50 et 47 aas. Ils sont
mariés depuis 15 ans. André a déja &té marié une
premiére fois, et avec ses "deux" femmes; il a
connu une baisse de ses besoins sexuels acc npa--
gnée d'impuissance. Cependant, 11 y a 1 an, il a
découvert le fétichisme du caoubchouc aprés des
lectures spécialisées. Il impose des relations

4 11

sexuelles & sa femme dans un “eﬁvirognemenu caou-
tchouté. Elle a eu 1l'impression d'étre transformée
en objebt sexuel, mals a accepté.

Au bout d'une année de ce type de sexualité, André
n'a de nouveau aucun besoin sexuel. Huguetbte ne
supporte pas son attitude, elle a 1l'impression
d'étre comme ce caoubtchouc, qu'il Jjette quand il
n'en a plus besoin. ZElle veulb divorcer, mais a

voulu venter quelque chose en persuadant son marl

de consulter avec elle.
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Transuexualmsme :

Il s'agit d'un trouble de 1'identité sexuelle

A. HAYNAT le décrit ainsi dans "Introduction a

la Sexologie médicale".

"Le patient transsexuel s'exprime clairement sur
la conviction qu'il a d'appartenir a l'autre sexe:
par exenmple, une Jjeune femme nous dit que ses orga-—
nes sexuels ne correspondent pas a ce qu'elle est
réellenent, qu‘ellé a un cerveau masculin, des
gestes masculins, et se comporte totalement comme

un homme®,

Ce comportement peut aller Jjusqu'a 1l'suto-mutilation

(seins ou pénis).

lous n'avons rebrouvé cu'une seule observation de

o~

btrangsextealisme, concernant un homme de 2% ans, qul

Ja

se dit : "impuissant guand 11 est dézuisé en homne,

L

[4Y

et plus du tout timide quend il est dézuisé en
femme"., Il est suivi en milieu psychiabtrique pour

psychose.
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e
b e

E, LE MOTIF DE CONSULTATICH

On pourrait penser gu'un individu ou gu'un couple con-
sulte le sexologue pour son (ou ses) symptdmes sexuels.
Le motif de la consultation serait alors le (ou les)
symptOmes sexuels en question, et il seralt suffisant de
parler du diagnostic sexologigue comme motif de consul-

tation,

En pratique, deux problémes se posent :
* EBst-ce que le motif de consultation d'un sujet ou
d'ﬁn couple correspond au diagnostic sexologique 7

Pas btoujours. Deux exeﬁples :

- un couple consulte & cause de 1'EP du mari.
Cl'est le motif de la consultation. Cepen-
dant, on mebt en évidence une impuissance
secondaire qui vient compliguer 1'EP, et
une frigidité primaire chez la partenaire.

Cecl est le diagnostic sexologique.

- un couple consulte pour stérilité.
On met en évidence l'anéjaculabtion primaire
du mari pour expliguer cette stérilité. De
plus, 1l'épouse est frigide primaire. Llais,
ce diagnostic sexologigue n'inbéresse pas

ne

o

ce couple, dont le seul probléme est d

pas avolir d'enfant.

¥  Qu'est-ce qui a poussé une personne ou un couple &

consulter "sujourd'hui" et non "hier ou demain' ?
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Par exemple, pourgquoi une femme consulte pour frigi-
dité au bout de 10 ans de vie commune, et non au boutb
de 5 ans ou 15 ans 7

Nous avons trouvé diverses réponses & cette quesbion :
1l'existence d'une aventure extra-conjugale, un projet

de mariage ou encore l'arrét de toute relation sexuelle..

Tout cela falt partie de la motivation.

La connalsgance du motif de consultabtion est capitale
dans 1l'orientation thérapeutique. Celle~ci doit ménager
2 la fois la demande et le diagnostic, si l'on veut
profiter de l'énergie et de la volonté de réussir,
contenues dans la motivation premiére.

Elle est capitale sussi, et par 1l&a méme, dans le pro-
nostic : si le "motif" est occulté c'est justement

parce gu'il n'y a pas de "motivation".

Nous allons étudier d'abord les relations entre diag-
nostic sexologiguer et motif de consultatiocn, puls une

approche des diverses mobivations a consulter.

B.I1.1 :Résultats zlobaux :

Dans 109 observations, le diagnostic

sexolozigue porté a lissue du premier enbtre-

£v

tien, est différent du symptlme sexuel

ujet ou le couvle & consul-

U

qui a motivé le

ter.
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Ces 109 dossiers se répartissent en

I.-J

19 concernant un sujet ayant consulté seul,

qu'il soit célibabaire, marié, divorcé ou
veuf. Ce chiffre est & rapprocher des 447
personnes venucs seules, moins les G7 ne
présentant aucun symptdme sexuel.

On retrouve donc une discordence enbre motif

et diegnostic dans 19 cas sur 350, go0it 5,45

(% 2,4 %).

90 concernant un couple. On peut rapprocher

ce chiffre des 550 couples ayant consulté,
exceptés les 82 ou il n'existe pas de symptdme
sexuel .

Au total, 19,2 % des couvles consultent avec

symptone(s) sexuel(s). (£ 3,5 ).
So0it entre 1/5 et 1/6 d'lentre eux.

" - 3 3 : ] . .
B.L,2 :Ce gul mobive souvent les zens & consulier,

clest 1l'lepparition d'un nouveau s

sexuel :

gue celui-ci éoit une complication propre~

ment dite ou gu'il vienne simplement

enrichir la symptomatolozgie conjuge

* on peut déja citer les 84 observabions
ou l'inmpuilssance secondaire vient compli-
guer uvne autre dysioncticn sexuelle
masculine.

Mals aussi s
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* Dossier 2;4? :
AMbert D. 48 ans et Denise 53 ans, mariés
devuis 26 ans. Denise est frigide primaire,
-tandis gue son mari est devenu éjaculateur
précoce. C'est le notif de la consultation,

4

la frigidité étant négligée.

¥ Dossier 2.0
Jacgues A. 34 ans et Annette 32 ans, mariés
deouis 6 ans. Lotlf de consulbtation : frigi-
dité secondaire. En falt, Jacques A est
EP primaire, mals ne veut pas en &bre cons-
cient.

* Dossier S5.42 :
Alain S; 30 ans et Suzanne 25 ans, nariés.
Lovif de la consultation : vaginisme secon-
dailre. En fait, frigidité primaire méconnue

de Suzanne,

Il appsrait souvent que le couple consulte pour

le "synptOme d'arrivée", en ignorant ou en voulant

ienorer le' ﬂy aptome de départ".

A

Bel.3:Les symptdnes sexuels oub] &g volonbalrement ou nons

* Résultbats
Considérent les 90 observations de couples, ou
le diagnostic sexologlque ne correspond pas aux

gymptOmes sexuels invoqués par les consultants, le

ot
-8

symptlme ignoré onlus ou moins volontalrement es
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-~ la frizidité : 42 observabions

- llEoPn : 24 -

- 1'anorgesnie féminine :
11 observabtions
~ le vaginisme : 11 -
- l'impuissance secondaire :
10 observations
~ l'impuissance primaire :
5 observations
- l'anéjaculation :
4 observations
- l'anbrgasuie masculine :
. 2 oObservstions
~ l'absence de besoin sexuel isolée:

1 observation.

Au total, tous les svupbtdmes sexuels masculins

et féminins ont &té "oubliés" au moins une foig,

De plus, il apparalt gque les sympudmes les plus

o
fréguemment escamotés sont la frigidité et 1'EP,

.

Cela veut-1il dire que ce sont les troubles dont
on s'accomode le plus 7 Cela signifie surbtout
gque le sexologue devra les rechercher plus

précisément,

Quelgues exemples :

~ Dogsier 5.37 :

Sylvain et Iiicole R., 27 =t 22 ans sont meriss
denuis 4 molg,. Liotif de la coasultatlion : 2P
secondaire de Sylvain, dija traitée par des

anxiolytiques et la yohimbine,
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LLJ

195,

L3

En réalité, Wicole présente un vaginisme primaire
ainsi qu'une anorgasmie. Le mariage n'est pas

consomme . -

Dossier 6.41 :

Roland et Annie A., %4 et 29 ans, mariés depuils
12 ans, consulbtent pour la frigidité primaire
d'Annie. JTls omebtent de parler de 1'impuissance

secondaire de Roland.

Dossier 8.42 :

Henri et Jacqueline C., 24 ét 20 ans, mariés
depuis 4 mois, consultent pour EP, Ils ont déja
fait une tenbabive de traitement par le scueeze,

sans succes. En fait, Jacgueline est vaginigue

primaire.,

Autres motifs de consultastions

Nous avons rencontré :

1) "Concurrence conjugalel

2) Projet de vie commune ou de mariage.

%) Instance de divorce.

4) L'épouse exigeant la pénétration de la part
de son mari, incapszble de la satisfaire.

5) Arrét des relations sexuelles supérieur
4 3 mois.

6) Puceaux et pucelles.

7) Pas de parbenaire sexuel.
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8) Etats dépressifs - Troubles psychosomatiques.
Q) Stérilité.
10) Anorgasmie vaginale.
11) Dysmorphophobies sexuelles.
12) Sujet coansulbant pour le probléme sexuel de
S01. partenaire.l

1%) lotifs rares.

E.IT.1:La "Concurrence conjusale'

ous regroupons sous ce Litre trois situabtions

motivantes. o

- L'existence d'une relation exbtra-conjugale pour
lt'un des conjoints : 101 observations.

- Le cas aubigll ou le partenaire "trompé' vient
demander au sexologue 1l'interdiction de la
relation extras~conjugale: 11 observations.

-~ la menace de 1l'un des deux partenaires de
chercher & établir une relation extra-conjugale:

22 observabtions.

On rencontre donc ces trois motifs dans 123

observabtions, sur les 747 consultations de sujels

ariés.

B

Soi 16,5 % des gens marids consultent a cause

L,
3 ) » + .~ &
de laconcurrence conjugale' : (= 2,7 %).




E.IT.2 : Projet de vie commune ou de nariage

Ce mobif est une sorte de "remise & neuf",
invogquée par les hommes et femmes céli-
bataires, divorcés, veufs.

Nous 1'avons rebtrouvé :

dang 59 observations sur 250, soit 23,6%

des consultants célibataires,divorcés ou

E«IL.? : Instance de divorce :

I1 s'agit frégquemment de sujets pour qui
c'est la derniére tentative pour sauver
le couple.

Cela concerne :

67 observations sur 747

. . . F +
soit 9 % des gcens nariés (= 2 %)

oIl 4 : Ta femme exigeant la pénétration de la
part de son mari, cul est incapadble de la

e

satisfaire :

Ce sonbt, bien souvent des situsbions trés
tendues, faites comme pour conserver le
statut-quo du couple : en effet, 1'homme
est dans ce cas btoujours éjaculateur
précoce ou impulssant.

On retrouve ce mobtif :

dans %1 observations, parni les 417

hommes narifs abbeints A'EP ou 4'impuis=—

sSance.
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. - +
soit dens 7,4 % des cas (= 2,6 %)

E.IT.5: Arr8t des relations sexuelleg :

% mois est le chiffre & partir ducgusl la
durée de 1l'arrét des rapports devient si-
gnificative dans un couple. Les plus fré-
quentes vont de © mois & 3 ang. Pour l'un
d'entre eux, cela a duré 15 ans.

Ce motif est retrouvé dans 49 observations

sur 747,

Soit 6,6 % des consultants mariés

t 1,8 %).

E.IIl.6:Pucezux et Fucelles :

Nous entendons par ces vermes, un homme ou
une femme qui n'a Jjamals vécu de relabtion
sexuelle. On élimine de ce cadre ceux qui
n'ont pu consomuer par suite d'une dysfonc-
tion. Cela ne concerne donc que les céliba-
taires, et qui ont précisément invogué ce
motif,

Nous avons retrouvé :

* 4 femmes pucelles sur les 22 célibabaires

soit entre 5 et 40 ¢,

Flles sont agées de 24, 31, 43 et 456 ans.

* 16 hommss puceaux sur 175 célibabaires :

. R S
soit 9,1 % (=~ 4.% %).

Ils sont 3gés entre 21 et 49 ans.
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EJTL,7 : Pas de nartensire sexuel :

E.IT.8

-
*

Ceci ne concerne pas les couples, car
leur demande est commuée en désir de
Group~sex... (rencontré dans 4 observa-
tions).

Cette motivation est retrouvée :

dans 17 observations sur 250

goit 6,8 % des consulbants célibataires,

.veufs, et divorcés (¥ 3,2 %).

Etats dévpressifs - Troubles psychosome-

5
gues 3

ot
RN

Retrouvés comme motif de consultation

dans

21 observations sur 1000

Soit 2,1 ¢ des observations (i 0,9 %)

De nombreux auteurs en parlent comme

cause ou counséguence d'un symptdme sexuel.
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E.II.9: Stérilité

Nous avons retrouvé ce motlf de consultation

dans 21 observabions.

Il a été formulé & % reprises par une personne
mariée venue seule. On peut donc estimer 1l'avoir
rencontré

dansg ‘18 couples sur 550

soit 3.3 % des couples ( ¥ 1,5 %).

E.IT,9 a: Quelgues_précisionsg :

* Ces couples ont généralement vu de
nombreux médecins avant de venir chez
le gexologue. Ils viennent nous consulter
souvent en dernier recours, aprés que
toutes les tentatives, y compris 1'in-

sémination artificielle, aient échouées.

Cecl est d'ailleurs parfaibtement expli-
cable : pour eux, le probléme est d'avoir
un enfant, et non d'eboutir & un épa-
nouigsement sexuel. Le sexologue est
donc bien le dernier spécialiste chez

lequel ils se rendront.

* Bien évidemment, dans ces 21 obgserva-
tions, il s'agilt exclusivement de
stérilités consécutives & une dysfonc-

tion sexuelle.

E.IL.9 b: Sitwation affective de_ces_couples_:

e T T T T T )

Notens ouse 5 counles sur 18 ont une

durée de vie supérieure a 10 ans.
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Deux d'entre eux consulbent aprés 11 ans
de vie commune @

- Dossier 1.58:

Ils ont 38 et %5 ans. Impuissance primaire.

Mariage non consommé.,

- Doggier 7.36:
Ils ont %38 et %6 ans.

Anéjaculation primaire.

Un autre aprés 13 ans de vie commune ¢

- Dossier 11.33 P
Ils ont 34 et 3Z ans. Vaginisme primaire.
E.P. compliquée d'impuissance secondaire.

Mariage non congommé.,

L'un aprés 14 ans de vie commune :

- Dogsler %.03 :
Ils ont 46 et 39 ans. Anéjacuiation primaire.
Frigidité primaire.

Le dernier eprés 20 ans de vie commune :
Dossier 9.30 :
Ils ont 54 et 29 ans.

Impuissance secondaire.

- s mm T B Gww e e e G S pms o mm Ach G e mem W3 e G we e

Parmi ces 21 observations, "le syunptime

sexuel responsable" est :
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- Anéjaculation primaire 8 observations

!
!
§
- Impuissance primaire : 5 - !
§

~ Vaginisme primaire ¢ 1 - I
!
-(Vaginisme primaire !
Impuissance primaire 21 = }
. _ 1
-(Vaginisme primaire . D - !
Impuissance secondalre i
!
=(Vaginisme primaire —_— . l
Anéjaculation primaire i
. !
- Impulssance secondaire 7 2 - !
]

De plus, associées & ces dysfonctions précédemment

citées, nous avons relevé :

¥ O frigidités ou anorgasmies féminines

Ce qui fait tout de méme 30 symptdmes sexuels

pour %9 consultants. Une pathologie bien lourde...

On est tout de ménme en droit de se poser des
guestions quant & la pratique de l'iﬁsémination
artificielle dans ce genre de couple, eu regard
du futur épanouissement de l'enfant. Et de désap-

prouver "cette solution médicale"...

E.IL.9 d:TUn exemple : _ .

- e ww e ma e

Dossier 10.35 @
Laurent et Martine P. ont 32 et 30 ans.
Ils sont mariés depuis 15 ans, et congsultent pour

stérilité.
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Laurent est atteint d'anéjaculation primaire.
Tous les bilans organiques sont normaux, et il a
déja pris de hombreux médicaments. Il a essayé
la relaxation, et la psychothérapie gqu'il a vite
arrétée. Cependant, il obbtient une éjaculation
par maéturbation; ce gqui fait que l'insémination
arbificielle a été tentée a deux reprises, sans
succeg. Ce sont pour eux des souvenirs trés

désagréables, et ils ne veulent pas recommencer.

Pendant les trols premlers mois de vie commune,
ils ne se sont pas rendus compte de cette anéja-

culation: en effet, Laurent urinailt dans le vagin

de sa femme, qui, surprise de voir les draps aussi

moulllés aprés leurs relabtions sexuelles, en a

parlé & sa mére...

Par allleurs, Martine est frigide primaire. Ni

L'un, ni l'autre ne sont intéressés par le plaisir

orgastique. Leur seule demande est d'avoir un

enfant, mais sans avoir a recourir une nouvelle

fois aux médicaments ou & l1l'insémination arti-

ficielle.

A l'issue de la cousultabion, ils ont entrepris
une thérapie de couple pendant 2 mois. Un Jjour,
ils ont téléphoné qu'ils arrétaient: ils venalent

de déposer une demande d'adoption...!!!

em e e omr o

We PASINI dans son ébude sur les mariages non
consomués écrit : "Deux tilers d'entre eux ont

consulté dans un but sexuel, et les sutres
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avent tout pour avoir un enfant. Le pronostic

n'est pas différent pour les deux groupes".

Woes résultats monbtrent :

- Quand le motif de consultation est la dys=

fonction sexuelle ou la non consommation du ma~

risge, avec ou sans la demande d'avoir un enfant,

le proncstic est bon.

- Quand le motif de consulter est uniquement la

stérilité, sans demande de changement sur le plan

sexologique, le pronostic est mauvais.

EeII.10: L'anorcasnie vaginale

Ce motif de consultation est formuié par des
femmes qui obtienment 1'orgasme par caresses
clitoridienﬁas, mais qui veulent obtenir des
sensations vaginales (Voir chepitre sur frigidité-

anorgasmie : C.VII.1).

Cette demande est retrouvée :

dans A0 observations sur 610

soit 4,9 % des femmes mariées ou divorcées

(% 1,7 %) «

Elle a été faite une seule fols par une femme

divorcée. De plus, ces femmes se répartissent

dans toutes les branches d'iage.

Nous avons envisagé :
* Le diagnostic sexologique posé & l'issue de

la consultation dans ces 30 observabtions @
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Nous avons retrouvé 3 observations, ou

derriere cette demande, apparalssaibt une absence
de besoin sexuel isolée.

Quant au partenaire, dans 7 cas, il était éjae-

culateur précoce, et dans 2 cas, impuissant

- gecondalre.

*

Les autres motifs de consultation associés @
Mésentente conjugale dans 4 cas.

L'existence d'une relation extra~conjugale du

‘mari dans % cas.

Au total, il reste seulement 9 observabions sur

20 ol le motif de consultation est 1'anorgasmie

vaginale, sang que l'on retrouve aucun symptdme

sexuel chez 1'un ou 1l'autre, ni de mésentente

conjugale ou de relabion extra-conjugsale.

Dysmorphophobies sexuelles :

G. VALLES définit la dysmorphophobie

"Gt'est une préoccupation anormale concernant

1'esthétique du corps. Cette peur intense,

nuancée de dégolt ou d'aversion, peut étre
recopnue comme plus ou moins immotivée ou

trés excessive, mais ne peut &tre dominée."

En pratigue sexologique, on se trouve devant
deux types de situations

- Soit le sexe du sujet présente réellement

une anomalie organique:
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rare : crétes de coq sur le pénis,

phymesis, maladie de Lapeyronie, ou encore

hypertrophie des petites lévres...

- Mais,

devant

le plus fréquemment, on se trouve

« Un homme qui trouve que son sexe est Lrop

petit, pas assez long ou encore qu'il mangue

d.'épaisseur.

. une

mal

fenme qui imagine qu'elle a le clitoris

placé ou tLrop petit, ce gqui l'empéche de

Jouir.

Ce motif

de consultation a été rencontré dans 19

observations. Cela concernait :

-~ 14 hommes sur 916 :

goit 4 5

5 9% d'entre eux.

- 5 femmes sur 635 :

soit 0.8 % d'entre elles,

Leur situation affective :

141 sont

Derriére

retrouveé

célibataires, 6 mariés et 2 divorcés.

ce motif de comsultation, nous avons

un symptome sexuel dans 12 observabtions

sur 19 :

( -

3 E.P. primaires
% Impuisgsances primaires
& Impuissances secondaires

4 Anorgasmies féminines primaires.

Ta dysmorphophobie sexuelle dolt donc &tre consi-

dérée comme étsnt "l'arbre qui cache la forét®.
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Terminons par un exemple significatif de 1l'aspect
obscessionnel de ce symptdme :

Dogsier 9.92 @

André N. 4 39 ans. Il est célibataire. Il consulte
parce qu'il trouve son pénis trop petit en épaisseur.
Il a une maitresse qui lui a dit trouver son pénis

a son golit, ce qui a calmé ses craintes.

Le probléeme reparait pourtant : ils veulent faire
du Group-Sex, mais André a peur de paraitre ridicule,
imaginant que les participants verront tous "la min-

ceur" de son péniS...

Sujets consultant pour le probléme sexuel de leur
partenaire

Ceci ne concerne donc que les gens mariés ayant
consulté seuls, ou divorcés, ¢'est-a-dire 179 honmes
et 60 femmes.

Ce motif de consultation a été rebrouvé :

= pour deux hommes sur 179 :

s0it 1.1 % d'entre eux

- pour six femmes sur 60

goit entre 5 et 25 % d'entre elles.

Nous allons faire une étude de ces 8 observations,
treés diverses
¥ TUn homme : Dossier 8.09 :
Agé de %1 ans, marié depuis 6 ans. Il consulte
parce quelsa feume est frigide. Cependant, il

avalt "oublié"® sont E.P. primaire.
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* I'autre homme : Dossier 3.24 :
Homme de %6 ans. Marié depuis 2 ans, aprés
gqu'il ait vécu une relation homosexuelle
pendant 10 sns. Il consulte pour la frigidité
de sa femme.
En fait, lui-aussi est "frigide" puisqu'il est
anorgasmique secondéire. Ceci a été mis en

évidence seulement & la fin de 1l'entretien.

* Dossier'1.87 :
Femme de 47 ans, mariée, qui consulte pour
l'impuissance secondaire de son mari, c¢elui-ci

ne voulant rien changer.

# Dossier 2.51
Femme de 36 ans, mariée depuis 9 ens, qui vient
parce que son mari est exhibitionniste, et
gu'elle se croit responsable de cette "perversion®,

En fait, elle est seulement frigide primaire.

* Dossier 5.26 3
Femme de 26 ans en instance de divorce, et quil
consulte parce que son mari est éjaculabeur

précoce et sadique,

* Dossier 8.31 :
FPemme de 34 ansg, mariée depuis 9 ans, qui
vient demander consell parce que son mari se

désintéresse d'elle,
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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 et impulssant secondaire.

* Dossier 10.70 :
Femme de 30 ansg, divorcée, qui consulte parce-
gu'elle a le projet de se marier avec un homme
impuissant primaire. Elle en profite pour demander

81 son sexe n'est pas anormal.,

¢ Motifs rares @

maig significatifs @
* Désir de ne plus se masturber :
Ce motif a été rencontré & 3 reprises par un

homme "ne pouvant régsister™ a cette "btentation™.

A ce propos, on peut noter que la masbturbabion
est fréquemment invoquée comme responsable de

1'E.P., plus rarement de l'impuissance.

* Désir de Group-sex

3 observations.

* Coups et blessures "conjugaux®

2 ohgservalbions.
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i - B = SOLUTIONS RECHERCHEES PAR LE CONSULTANT ;

Les gens ont parfols une idée de ce qu'ils viennent
chercher chez le sexologue, ou bien méme le désir d'une

solution précise.

Nous ne pouvons pag donner ici de résultbtats chiffrés
(La question n'a pas toujours été posée, et ceux qui n'availent
pas de notions sur leur traitement n'ont pas été notés),mails

une énuvmération de ces solutionsg abtbtendues.

Ce que nous appellerons le médicament miracle est souvent
invogué ainsi que la méthode "HASTERS et JOHNSON", mals envi-

sagée de fagon assez ubopique : quelques exercices faciles,

a faire & la maison, sur deux semainss d'affilée... i

De nombreux consultants ont conscience de la nécessité,
pour leur probléme, d'un processus psychothérapique.la psycha=
‘nalyse les effraie, et ils ignorent 1l'existence d‘'autres
techniques. D'autres croient encore aux conseils, " aux
recettes" et font des demandes précises ou trés vagues :

"gpprendre a "bien" faire 1'amour"...

Ce sont les célibataires surtout qui souhaitent un

partenaire de "remplacement".
= 6 hommes sont venus en demandant clairement une
femme de remplacement,

~ 2 femmes, un homme de remplacement.




Ta recherche d'adresse de Group-Sex, de lieux privilégiés

pour la rencontre de partenaire...

Ta "possibilité" d'utiliser le sexologue comne juge et
témoin & charge du conjoint récalcitrant...

gont encore quelques solutiohs fantasmatiques.
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i - G = LES DIFFERENTES THERAPIES SUIVIES PAR LES !
! PATTENTS AVANT LA CONSULTATION, !

Ces thérapies sont de tous ordres @
Du médicament classique au "médium", en passant par les

technigues "ingpirées" des travaux de MASTERS et JOHNSON,

La solution la plus utilisée, celle que nous étudierons

en premier est ¢

G.1°) Lz PHARMACOLOGIER

"On retrouve par ordre décroisgaut de fréquence ¢
-~ Lies Traitements hormonaust

avec les produits testotéroniques surtout.
= L'Arginine

= Ta Yohimbine

Les Fortifiants - Les Vitamines.

- Les Tranéuilisants evec en téte de file le VALIUM
puis EQUANIL - TRANXENE - LAROXYL - MELLERIL -
CALLIBRONAT -~ NATISEDINE, |

- Enfin les vasodilatateurs périphériques

le plusg souvent et PRAXILENE essentiellement.

G.2°) ge _renconbrent les TRAITENENTS PSYCHOTHERAPIQUES

95 pétients ont suivi une psychanalyse.
55 une psychothérapie (dans ce chiffre est inclus
quelques narco-analyses)
g0it 150 cas sur 1000

T




A

Ce chiffre est en trés nette augmentation dsns les

derniers dossiers, les plus récents donc.

G.3°) Les thérapies "inspirées" de MASTERS ET JOHNSON:

Nous avons relevé sept dossiers ou il ébtait question de
ces thérapies. Elles avaient échoué puisque les patients
reconsultaient.

Nousg insistons sur le falt gu'elles ne sont pas
rigoureusement sppliquées en France selon la méthode

originale des américalns.

G.4°) Enfin les divers autreg traitements

empruntent plusieurs directions que nous ciltons @
Yoga '
Relaxation
Acupuncture
Défloration chirurgicale
Dilabation vaginale sous A.G.

Insémination artificielle.

[ag
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A - ETICLOGIZES : BASZ D& L4 TaZHAPIE

L P

Le médecin sollicité par un Impuissant ou une femme
anorgasmique‘doit choisir une conduite & tenir. Il ne
peut se contenter d'un & priori "organique" ou "fonc-
tionnel", qui luil feralt aiguiller son "malade® cdté
pilule, ou cbté psychologue, sans trop savoir. Car une

fols qu'un des deux chenins est pris, il n'est pas

anodin d'en changer,

Mordre & 1l'hamegon du médicement miracle, c'est verdre

la pogsibilité de faire pressentir au patient la dimen-

Pad
symptome sexuel,

oy
O
I
[8]
[ao]
&Y
(@]
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]
c.t..
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=

sion psychologigue
¢c'eat lul donner encore l'occasion de se laisser assils—
ter, soigmer, luil faire croire gue la aussi "on" peut
quelque chose pour lul, alors gue, dens la réalité, c'est

er les solutions, en lui~méme, du

x

luil-méne qui devra Ti:

conflit.

Fngager dans une psychothérapie un homme, ou une femme,
dont le "corps" est réellement malade, dont le sympiudme

sexuel est le point d'appel d'une atteinte orgenigue est
souvent nécessalire, mals dans une optique toute autre
que lorsgue le trouble est toub entler psychogéene, sans

substration anatomique.
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Nous allons essayer, d'une facon la pius claire possible,
de préciser ici, syuptlme avprés symptdme, la nature des

-

étiologies organiqgues des dysfonctions sexuelles, en

citant des auteurs de référence, dans le but d'une

meilleure adéquabion thérapeutique.

Nous ne ferons pas ensuite une analyse véritable des
étiologies fonctionnelles, ceci étant hors de notre com-
pétence, mals nous formulerons un aper¢u de ce qui sous-
tend le "fonctionnel®. Car c¢'est, de loin, et pour tous
les aubteurs, la que se situent les origines des symptbmes
sexuels:

G.ZWANG 1'invogue dans 65 % chez 1'homme et 80 %

chez la femme.
~ M.JIEENY (Gendve) dans 80 & S0 %.
—~ M.ADJNAN, lul ne cite que 5 a 10 % l'impuissance

masculine de cause organique.

Nous tenons 4 faire aussi une remargue gue nous inspire
la consultation et qui va dans le sens des travaux de
ASTERS et JOHENSON,
Comme nous 1l'avons défini au départ, la Sexologie
recouvre bien des domaines, de 1'Endocrinologie jusqu'a
la Sociologie, via la Psychologie.
Flle intéresse toujours deux individus conjoints, plus
encore : elle intéresse leur lanzzge relationnel.
Il n'est jamais une seule origine & un symptOme sexuel:
il serait mslhonnéte de se rassurer derriére une artério-
graphie un peu pathologique pour ne prescrire gue

PRAYTILANE, 3 fols par jour... il faut aller plus loin,

bkt
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ou plus "lerge'", et considérer "l'Homme" dans son entier,

faire une médecine essentiellement "PSYCHO-SOUATTIUIEY,
o

Quelqgues coiffres pour le mieux prouver :

HASTERS et JOHUSON qui appliquent, aprés un bilan médical
scrupuleux, une thérapie & visée psychosomatique,
obtiennent les résulbtats suivants, concernant les

Impuissants Diabéticues :

! . . Illombre de IHombre
1 Etiologie de Base ' o o
! Etlolog ! cas ! d'échec
! ! !
IDiabéte précedemment connu ! 9 ! )
| S, D s ! !
yDiabdte diagnostiqué a la " '

1 Fondation ! 11 ) 2
! !

extraits des mésententes sexuelles p. 196).

I'Inpuissance diabétique peut donc "guérir"... car chez
le diebétique la neurcopathie vézgétabtive n'est pas la
1

gseule raison de dysfonction sexuelle.

T - IJous conmmencerons nar les troubles de 1'homme

1°) L'Eiaculabtion pricoce

"elle est foncbionnelle dans 1'immense majorité
des cas" - (G. ZJANG - précis de Sexologie).

"la briéveté du frein peut en 8tre considérée

comme une cause aggravante, mals non déverminente”

(idem).

Par conséquent: Les ILiAC, la Thioridazine n'onb
sucune action spécifique.

Les posmades anesthésiantes n'ont pas de raison
d'8tre prescrites.

' La circoncision ne gsert a rien.

Wt Bt Bt Wl Gt hea Bd e




Une plastie du frein, ou une résection circu-
laire limitée & 1l'anneau de striction, sprés
résection dorsale, sont seules indiquées, "pour
le confort™, en cas de frein vraiment court,
entralnant une coudure du gland lors de 1'érec-

.

tion, en cas de pthOmlS

2°) L'Impuissance .

L'érection est un phénoméne vasculaire; slimenté
par 1l'Artére honteuse interne, issue de l'arbsre
hypogastrique issue elle de 1'Iliague primitive;
constitué par une vasodilatation artérielle,

une vaso constriction veineuse; commandd par

le para sympathique S 2 - S 5 - S 4 et par les

centres supérieur Corbtex, rhinencephale, hypo-

!_

thalamus:..

Le 1»8le des Androgénes, esgsentiel pour fixer les
caractéres sexuels, avant la puberté,est nul

dans le nécanisme de 1l'érection.

"T,a fonction sexuelle nécessite un équilibre
endocrino-métabolique d'ensemble, dont toute
altération peut entralner une 1mpulbsanc

Cevendant celle~ci entre dsns un tableau 011njaua

ou elle n'est gu'exceptionnellenent en vremier

plan". (SUBRINI - Cahiers de Sexologie clinique

vol.2 - n® 4),
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D. DECOURT, dans la Vie ¥édicale de Février 1973, au
terme d'une étude portant sur 414 sujets Impuissants
primaires et 106 sujets impulssants secondaires conclub
aprés une analyse des données morphologiques, des
dosages des stéroides urineires, des épreuves de sti-
mulations "que quels gue soient les troubles envisagés:
impuissance sexuelle (Homosexualité, Transsexualisme),
on ne btrouve auvcun trouble endocrinien qui puisse rendre
compté de leur génése (...). La nature et la proportion

des bypes sont assez comparables & ce que 1'on rencontre

dans une populabtion guelconque™.

Marcel JEMNY (Gendve)(Introduction & la Sexologie médicale)
écrit aussi : "Le médecin doit ainsi comprendre que les
insuffisances sexuelles d'origine psychogéne ne bénéfi-~

cieront pas du tout d'un traitement hormonal, 1l est

3}

inutile et méne parfoi dangereux de leur aonner es
androgénes (e..). léme si 1l'on s2it que la sécrétion

dé tesbostérone diminue chez les personnes agées, 11 n'a
pas été démontré qu'elle sst responsable d'une diminution
de 1l'activité sexuelle. Il est parfois possible d'amélio-
rer 1l'état de ces malades avec un traitement androgine

& faible dose, il est toutefois dangereux d'augmenter

ou de prolonger un tel traltement si le malade persiste

a se plaindre de son insuffisance sexuelle alors que

l'examen n'a mis en évidence gucune cause organigue'.

Les causes endocriniennss de 1l'Impuissance entrent donc

dans le cadre des Hypogonsdismes, des grands syndrimes
Cushing -~ dysthyroidie -~ Insuffisance ante hypophysaire - .

Acromégalie, du Diabéte. Ce sont deg abtbeintes qui ne
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remettent pas en cause l'érection seulement, mais la

libido et le comportement du sujet, sa "sanbté",

Si elles sont capitales, il faut aussi les "remettre
a leur place" et moduler son bilan clinique en fonction

des données de 1'examen psycho-gsomabique,

Pour donner une idée, voici quelgues bilans dits systé-

matiques, Ils sont bien lourds :

* Chez Li.JENNY (Genéve - dans Introduction & la Sexologie
lédicale):
~ Spermogramme
- Recherche du Sexe chromatinien
-~ Carte chromosomigue
-~ Dosages hormonaux : 17 ceto -~ 17 OH
gonadotrophines hypophysaires.
-~ Radio de la selle turcique

1

- Glycémie - HGFPO,

- Houde de la foncvion thyroidienne

4

-

- Ztude de la fonction népatique.

¥  (Chez LASTERS et JOHHSON

- Bbtude fonctionnelle de la Thyroide a 1'Iode
radioactif

~ Taux de calcium et phozgphore sanguin
- Giycémie -~ HGPO
- Test de tolérance au glucose
Le reste du bilan n'est plus endocrinologigue :
- Hémograrme

~BW




- ponction sternsle
~ Urémie - Aclde urique
~ cholestérol
—~ Bilan protéigue = Electrophorise
—~ Billrubine |
~ phosphatases alcalines
- Traﬁsaminases
- Frottis vaginaux
¥  Fxamens complémentaires :
- BCG -~ Bilan endocrinologique complet -

- Dosage de testostérone chez 1l'homme aprés 50 ans.
I1 introduit les autres causes organiques d'Impuissance:

- Les causgs_vasculaires
. oblitérations artérielles : du carrefour sortigue
syndrdme de Leriche -
obturation hypogastrique.

Artérites distales de la Honteuse interne
(mise en évidence par SUBRINT en 1972
par artériographie sélective).

o Hypertension artérielle, meis aussi son traite-

ment - hypotenseurs.

et moins fréquemment @

rupture traumsbtigue des corps caverneux

- séquelle de priapisne

- Induration des corps caverneux, de
Lapeyronie

-~  Thromboses velneuses périnéales ou

pelviennes.

[
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csuses neurologligues

!
0]
119!

o Paraplégie - Sclérose en plague - Parkin-

o

S0n.

. Fracture du bassin, svec ruvnture de 1l'urdtre
dans 50 % des cas.

. Séquelles de chirurgie pelvienne
(prostatectonie par voie périnéale, rare
actuellenent - amputation du rectum -
Prostato cystectomie totale).

Epilepsie temporale.
et autres lésions temporales (Gliomes-—
Angiomes - lésions post traumabiques)

(Subrini~ cahier de Sexologie clinique

vol. 2 - n® 4).

- Les causes_urologigues_

ke

. Tumeurs génito-urinaires.

- Les naladies de Surcharge :

. Hyperuricémie

~ Hémopathies

- Inguffisance rénale

— —

-~ Les causes_toxiques et _médicamenteuses_

. Alcoolicsme (et non alcoolisation occasion~—
nelle)

. Drogues (cannabis - halivcinogines. ctc...)
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. médications psychotropes

. btabac : son r8le direct est conbroversé.

~ Causes_générales_

Piévres prolongées, infections, anémie chro-

nigue, mitose.
- Causes_psychopathologigues

. dépression
. Etat "border-line"

. psychoses

A la suite de cela, il apparait que, pour le praticien
gqui connait son malade, le bilan biologigue est simple,
le traitement hormonel exceptionnel, en dehors du cadre

d'une malsdie endocrinienne.

On peut ciber encore G. ZWANG qui précise :

" Fn faveur de l'organicité : l'apparition progressive,

I

chez un malade sans probléme relationnel; 1'érection

insuffisante , avec sensation de verge froide, la verte

de toute érection spontanée "(on entend par érection

spontanée, les érections noctburnes ou matinales, en
dehors d'une situabtion de coit).

" ®n faveur de l'étiologie fonctiomnelle : l'évolution

-

capricieuse, avec alternsnce d'érections nulles et

parfaites, au gré des circonstances; les situstions

conflictuelles aubthentiques.”
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Remarque :
Dans les causes vasculaires, les plus fréquenbes, un

“examen nouveau :la bthernmographie pénienne, vermetb

d'obtenir des précisions sur la nabure de 1'impuissance.

C'est un procédé de thermovision, aprdés épreuve de
refroidigsenment qui par la vaso constriction locale
gu'elle entraine, exagére les troubles vasculaires

éventuels (G. TORDJMAN., C.HUBERT),

3) 1'anéjaculation

2 causes principales : .
- Le Diabéte

g entrainant toute deux une

- La Prostatectomie
‘ éjaculation rétrograde.

- d'sutres causes, neurologiques, peuvent se rencontrer,
rares : sympabthectomie L 1, L2.

~ des états inflammsbtoires de l'urétre postérieur

(G. ABRAHAID).

- (Chez la Femne

", 1étiologie forctionnelle est de loin la plus fréguente.
En particulier pour les frigidités - anorgasmies par-

o

tielles cepricieuses, mals aussl pour les vagzinismes

FrTIT e

contemporains de conflits relabtionnels." (G.ZWAG
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1°) Bbiolowies organicues de la "Fricidité!,

La place des maleadies endocriniennes est icl com-
parable & celle qui lul a été faite pour 1'Impuis-—

sance, avec également le Diabéte sucré.

Des atteintes neuroloziques (braumatisme cranien
récent - épilepsie temporale).
Des toxicomanies : Alcool - tabac et drogues.

L'usage de Neuroleptiques - Tranquilisants également.

TLa pilule anticonceptionnelle peut entrainer une
anorgasmie, sans que l'on puisse mettre en cause
gsemble~t-11l des conflits psychologiqueé.

Clest 1'avis de 7. PASINI & Gendéve et E. GUILLEAM

a Brest.

2°)La. Dyspareunie

Si dans le Vaginisme il n'est presque jamais question
d'étiologie organique, c'est 1l'inverse dans la dys-—
pareunie. Tous les aubeurs s'accordent pour leur
trouver une fréquente composante organique, notam-
ment le Dr J.KAHN-NATHAN (Dyspareunie et Vaginisme -

Cahiers de Sexologie clinique 1976, Vol. 2 n° 3).

Blle classe les dyspareunies en trois grands
groupes et donnent leurs étiologies :

- Leg Dyspareunles superficielles, aiglies vulvo-_
vaginales dues a :

- une mycose
- une vaginite a trichomonas

- une infection gonococcique
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- une bartholinite aiglie
-~ un herpés, en bouguet, ou diffus
- une lésion syphilitique primsire ou

gecondaire.,

2 remarques : * une dyspareunie lors de la déflo-
rabtilon peut signifier : |
- une gbsence congénitale de vagin
- un hymen trés scléreux ou une bride sagitale de
1'hymen
= un cloisonnement vaginal
- un rétrécissement annulaire du vaginl -
* chez une femme ménopausée

- vne vaginite atrophique plus ou moins prononcée.

ies_profondes_:

—~ une rétroversion : la relation entre rébtroversion

et douleur est & affirmer avec orudence.

-

-~ une déchirure du ligament lsrge post obstébricale
(Syndréme de LIABTERS ot ALLEN).

~ une infection salpingienne.

- L'endométriose.

~ Kyste de l'oveire - fibrlme compligué - ovarite
scléro~-kystiqgue.

- Tes Dyspaveunies post opératoires qui ont des
causes anatomiques, mais aussi simplement subjec-

tives si1 la feume a mal vécu l'intervenbilon.
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~ Les Dyspareunies fonctionnelles
Sans cause organique décelable,rebelle aux
traitements, exprimant un conflit affectifl,

conjugal.

Ce catbalogue, bien que non exhaustif, ne concerne
au pire que 35 % des hommes porteurs d'un sympblme
sexuel, et 20 % des femmes, comme nous 1'avons vu

Il laisse supposer que les diagnostics doivent &tre
précis, et la thérapeuticue tout aussi précise et

adaptée si elle veut étre efficace.

Les bases du "fonctionnel"

L]

On pourrait dire gu'elles sont de trois sortes
la premidre est représentée par le passé collectif
du sujet, par ce gue 1l'on appeile encore 1l'héritage
socilo-culturel.

La deuxiéme concerne le passé personnel : la relation

parents~enfants - La troisiéme est actuelle : c'est le

couple, la communication au sein de celui-ci.

1°) L'héritage_sgeio=cultuzel

£

éja deux notions des plus importantes et antino-

)

>

migques : le "culte" de la virginité et le "droit"
avn. "viol", expression ultime de la relabion

dominée-~dominant, au niveau de 1l'imzgerie "poopu-

1}

i
Qe

leire"™, Autrement dit, la femme sera vouee

.
LG¢

ErhY

-

1'"attentisue", et l'houme a 1'agressivi
Elles sont le résulbtat de pressions socilo-2duca~

\ -

tives, pour aboutir a des comportensnts et deg
y & ) &




valeurs stéréotypées.

Si 1'on n'a pas appris a4 la femme & utiliser son
corps, sa force ou son plaisir, on impose &
l1'homme pour prouver sa virilité, un état de

chasse et d'"affut" permanent.

Vient ici aussi l'interdit de la masturbation, et

du sexe. S8'il se montre,lil n'est pas réhabilité
pour autanﬁ, "clest 1'instinct, clest sale, c'est
défendu, ¢a me géne, on ne va pas voir ¢a."

Le normal et 1'anormal en sexuslité se référent aussi
& la morale transmise aussi bien laique gque reli-

gieuse, sur laquelle maintenant la loi du nombre,

la Statistique, prend le pas.

Une derniére chose c'est 1l'inhibition du btoucher,
de la vue, du sentiment, de l'expression du corps
en général, sacrifiée a la blenséance, a la retenue,

a la décence.

2°)La_relabion 'parents-enfant" durant l'enfance

La relatién a la mére est capitale'déns les processus
d'identification sexuelle, ainsi que les différents
stades de l'enfance.

Nous ne reprendrons pas les tra#aux de la psycha-

K

nalyse qui l'explicitente.
3°)La_communication dens le couple

~ 4

Ici intervient ce dont nous avons déja parlé :

-~

igolé, mals sa relabtion a 1'Autre.
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La communication peut &tre "mauvaise' ou "fausse',
et ne servir que contre la progression du couple.
Il faut démonter alors le mécanisme, le présenter
au couple pour qu'il en sorte. Lia communication
n'est pas suffisante, encore faub-il qu'elle soitb

"péussie”,

Le conjoint est une cible de cholx pour les projec-—

tions de son monde fantasmatique. Le couple présente
toutes les garanties de durée, d'huis-clot, d'énergie
et de résonance pour l'installabtion de passage a

1'acte pulsionnel, de fagon permanente et définitive.

C'est a ces brois niveaux que doivent intervenir les

"thérapiles" utilisebles en Sexologie.

Tes uneg s'atbtachent & un niveau plus précisément
> $
la plupart s'adressent aux trois ensemble, et c'est

logicque.
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! B - Les Lhérapies I

1

Si le but nfen est pas systématisable il n'est pas
gimple pour autant.

81 les moyens sont nombreux, certains sont contro-
versés, d'autres non parfaibtement adéquats, d'autres si
lourds qu'on hésite & les employer d*emblée; nous les
étudierons en deux parbtles : la premiére sous une fornme

analytique, en une énumération, la deuxidme plus synthétique

regroupera quelques grands courants de thérapies sexologiques

crées en France,

B.Il. Lies Buts

St s v o s o oy
LM_mmmIRoom

On ne peut parler de la finalité d'une thérapie
sexuelle sansg ranimer deux conflits, plutdt deux problémes.
Le premier est celul de la "Norme" en Sexualité
humaine :

La plus ancienne fut fondée sur la morale - elle ne
veut plusg avoir cours.

La norme Preudienne a parlé pour la femwme du "grand®
et du "pellit® orgasme... | |

| C'est la Statistique, domaine ol la loi du plus

grend nombre se transforme en Eormalité, gul menace de
dicter ce qu'il faut faire...

Jusqu'd la vérité biologique, objet de nombreuses

recherches scientifiques actuelles.
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Malgré tout ¢a, une "norme" tend a se définir d'elle
méme, en chacun, en fonction du bien-étre, de la satisfac=-
tion pour soi-méme, et au sein d'un "couple", dans la con-
sidération de la liberté d'Autrui. Ce n'est pas une vie
sang conflit ni contrainte mais un équilibre subjectif

des tensions.

Le deuxiéme probléme est uné interrogation
Doit-on s'arréter au symptdme; peubt-on s'arréter au
gymptdme ?

Le symptéme est-il au couple ou & l'individu en
crise, ce qu'est le cri a l'homme qui sge noie : gi on le
baillonne il mourra, c'est slr, faute d'étre entendu,
donc secouru. .

Noug avons opté pour cebtte interprébation et nous
renénerons 1'homme au rivage.

Diautres s'occupent du symptdme seul et assurent
réugsir. Nous ne ferons aucune conclusion : si en psycha-
nelyse le symptdme est ibrcément le dessus de 1l'iceberg,
en Sexologie, il peut en &tre autrement, lorsqu'il n'y a

pas de troubles importants de la personnslité.

A travers ces lignes noug voyons que les bubts, ne
sont pas nécessairement normaliser st guérir, dans le
gens ou on l'entend généralement : corriger des valeurs
en fonction d'une moyenne, éliminer les gymptlmes...

Ce n'est pas pour autant une ceuvre étrasngeére au médecin

généraliste, ou plus exacbement au médecin "Humain".
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sEEmommEmmam=ss

Dang ce chapitre nous nous bormerons aux géné-—
ralités sur les méthodes et les moyens de théﬁapie
gexologique, 1l'étude des Structures d'accueil et de
"soins" est prévue ultérieurement., Nous citerons des
moyens médicsmenteux et chirurgicaux classiques =~
Les méthodes sexoclogiques pures - les autres moyens

plus globaux.

1°) Moyens médicamenteux et chirurgicaux.

Nous serons brefs car ils sont bien connus.

Nous ne causerons que de ceux sans conbroverse.

lorsqu'une composante dépressive ou anxieuse
marguée accompagne le symptdme egexuel, toub en
sachant que ceux~ci, en exces ou de fagon trop
prolongée peuvent entrainer une inhibition de

la réponse sexuelle.

~ Leg vagodilatateurs périphériques
- dans le cadre des artéropathies honbeuses.
en cure de 8 a 10 jours, en perfusion, a renou-

veler tous les 2 a4 3% mois (G. ZWANG).

-~ La_Testogtérone.
indiquée chez l'homme 8gé, en remplacement
hormonsl partiel, en anti-asthénique général.

- Les gestrogenes
par voie générele : chez la femme ménopausée,
donc carencée; par voie locale : pour favoriser
une lubrification des voles génitales aprés atro-
phie des muqueuses, post thérapeutique - post

mycosique -
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post ménopausique (en association avec la

progestérone).

e R R L)

- La prothése pénienne intra-caverneuse : réservée
aux cas organigues sans appel : séquelles de
fracture du bassin, de priapisme, ebtc... car elle
détruit toube possibilité de récupération fonc-
tionnelle.

-~ nous transmettons ici le message d'un chirurgien-—
sexologue : G. ZWANG, au sujet de la chirurgie
classique, touchant les organes génitaux : "enlever
sans vergogne toute lésion pathologique, étre
aillevrs résolument conservateur"... des ovaires,
du col uﬁérin, d'un vagin fonctionnel, du prépucé,
etc... — Co peut Etre le 18le du généraliste, de

s'en soucier & la place de son ou sa malade.

2°) Les méthodes exclusivement sexologiques

Ce éont celles qﬁi ne s'adressent qu'su symptdme,
pour en venir & bout, |

Mals elles ne peuvent rarement rester su niveau
"fechnique sexuelle®, FElles demandent de tenir compte
du contexte éducatif, culturel et social du.sujet, de
la dynamique du couple.,

Ainsi : 1'Acupuncture

La relaxation - le Training autogéne de

Schultz - qui sont utiles parce-qu'elles aildent & ﬁne

prise de consclence du corps, & une intégration des
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gsensations physiques, & une potentialisation des
possibilités d'"abandon" et de "détentel.

La gymnasbique de Kegel (éducabtion du muscle
iléo~-pubéo~coccygéen durant la miction en arrétant
volontairement celle-ci par intermittence).

Le massage : apprivoisement du corps et du
"sentir", recu et donné.

A toutes ces techniques corporelles s'ajoutera
un programme 6'Information, de Déculpabilisation, de
Déconflicﬁualiaation, qui permet de les adapter a la
Sexologie.

| Tci se situe enfin :

TLa méthode de MASTERS et JOHNSON

Aux USA, celle-cl représente une entité specta=-
culaire. En France auvcun thérapeute ne 1l'applique dans
son intégrité, aucun n'ayant, & nos connaissances,
suivi la véritable formation & St-Louisg, avec ses
stages, qui dure plusieurs mois.

Nous décriréns ici, brisvement, les grandes
lignes qui ont fait, en France, l'objet d'une inté-
gration & la thérapie Sexologique.

Diabord le "principe fondamental qui est de
considérer la relabion éonjugale comme ie sujet &
traiter”, les deux partenaires seront considérés
ensemble, & part égale.

Les thérapeutes ne seront pas un, mails deux :

un homme, une femme.
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Cela permet & chacun du couple, de trouver un partenaire de
leur sexe, "fait obgtacle au rite traditionnel de séduction
du thérapeute de sexe opposé", évite le transfert classique-~
ment employé en psychothérapie "qui n'a pas sa place ici

dans un stage de 15 jours destinés 8 feire disparalftre les

troubles sexuels, et & établir, réétablir, ou améliorer la

communication entre mari et femme "; cela autorise aussi tour

a tour a 1l'un des membres de l'éqguipe de se placer en observa-

teur et de corriger la "direction® de 1l'entretien.

M. et J. choisissent leurs nelientsh, (Cette notion
importante s'applique & tout thérapeute : personne ne peut
guérir "Sout le monde". )

TIls imposent donc leurs conditions :

Les couples ont entre eux de bons liens affectifs, de
forts engagements a continuver de vivre ensemble.

Tls doivent étre assez motivés pour voul gquitter pendant
15 jours : travail, famille, etc... venir & St Louls - payer
1l 'équivalent approximatif de 15.000 FF pour eux deux.

Et présenter un niveéu intellectuel suffisant,

Les psychotiques ne sont pas prig en charge.

Les insuffisances sexuelles qui fonbt parties d'un tableau
névrotique sont une des principales préoccupations de M. et J.:
"ais ces cas sont loin d'ébre ceux qui nous sont le plus
fréquemment soumis" disent~ils. "Les insuffisances sexuelles
que nous traltons sont plus gsouvent liées aux carences

culturelles du milieu et au manque diinformation."
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I1 faub rappeler qu'une psychothérapie d'au
moins six mois était obligatoirement requise avant
la cure, cette clause est remise en question a

1'heure actuelle.

Tout débute par un interrogabtoire complet, le
méme pour 1l'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 : "Gable ronde" & quatre
ou une discussion s'instauré.

- Les thérapeutes sont le "miroir' impartisl, non
pas de lL'un ou de l'aﬁtre des conjoints, mais dé leur
"relation'.

Les Jjourg sulvants alternent table-ronde -
exercices physiques et disdussion a deux, juste au
sein du oouplé, donnant aux patients lé temps nécessaire
& l'assimilation. Alors commence "un traitement fondé
essentiellement sur l'expérience sensorielle des
individus. La capacité de concentration sensitive -
le toucher est extrémement important - dans la commu-
nication prépare une relation sexuelle chargée de signi-
fication, clest la réminiscence de cebtbe capacité de
plalsir réciproque qui se retrouve comme une consbante

psychique, quels que soient les parbenaires en présence’,

(G. TEBOUL :"les thérapeutiques du couple).
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Les premiers exercices physiques sont des
caresses du corps, évitant d'abord les zones génitales,
puis les abordant: guidés par 1l'éveil mutuel du plaisir
gensuel, coneentrés sur lui, les couples sont s, sans
contrainte de temps, sans devoir dépasser fabigue ou

gatiété.

Les tables rondes, & travers le jeu des thérapeutes=
miroir, éduguent les patients sur la fonction sexuelle,
découvrent leurs propres comportements : peur de l'acte-
nythes - erreurs - préjugés~ , sur leurs gofits ALffé-
rents, leurs préférences, leurs "normes®.

Par la suite, dans le méme esprit, commence le
traitement spécifique du symptéme.

Deux sont spécialement connus et employés en
France ¢ | .

- La téchnique du Squeeze pour l'Ejaculation précoce.
- La dilatation progressive avec des bougles de Hegar

pour le vaginisme.

Nous les décrirons succinbement pour insisber
sur les points gui nous ont peru moins connu, mais
nous renvoyons au livre largement cité ici, de M.et J:

W

o
Les mégsententes gsexuelles et leur traitement.

* le_Squeeze 3
qui consiste en manceuvre de masturbation alternée
avec une compression du gland assurée par la femme
sur son partenalre dont la "passivité", la "récep~

tivité" est gage de 1réussite. Son rlle est seulement
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de Ysentir" et d'avertir sa parbtensire de 1'émi-

nence de l'éjaculation.

"Le but du treitement est de faire prendre conscience
a l'homme,des étatg successifs qui marquent ls montée
de l'excitation et de lui faire acquérir la volonté

et la possibilité de les prolonger. En réagissant
physiquement aux manoeuvres de compression, il apprend
& reconnaitre le stade d'excitation au dela duquel

il perdra tout contrdle sur les mécanismes de l'or—

gasne®,

Au stade suivant ou la femme chevauche 1'homme
et piace ga verge dans son vagin, il faut orienter
celle-ci, frustrée de sensabiions vagineles, vers une
expression encore limitée mais certaine de son désir.

Enfin 1l ne faut pas oublier le passage par la
position latérale, ol les deux partenaires se fontb
face sur le plan du 1lit, qui permet un meilleur con-
trdle de l'éjaculation, avant de reprendre 4'éven-
tuelles posiﬁions-différentes.

Les suites de la cure durent six mois ol 1l'on
reprendra le Squeeze une fois par semaine, mals une

fois seulement.

M. et J. insistent sur le faib que les époux
eux-méme consbabent 1'existence d'un spasme vaginal,
au moment de 1l'examen vaeginal, que c'est & eux

qu'inconbe le traitement proprement dit,
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"Dans 1'in£imité de la chambre, c'est le mari qui
utilisera les dilatabeurs de Hegar, pour écarter les
parois vaginales. Au début, sa femme le guidera de
la main puls elle se contentera de luil donne: des
instructions. _

Ils accusgent ici tout pasrticulierement 1'igno-
rance de la femme sur sa sexualité, "il faut donc
prendre avec elle leg problémes & la base. Eb, pebit
& petit,elle découvre et accepte le caractére

simple et spontané de la fonction sexuelle".

Les autres traitements spécifiques sont aussi précis.
Nous y reléverons pour chacun l'esprit qui lui est parti-
culier, ou plus exachement, ses révélabtions de base sur le

comporbement “"pathologlique" a désincruster du vécu du patient.

T

Une premiére chose essentlelle : les cothérapeutes
de quelque maniére gue ce soit, ne demandent jamais au
patient d'accomplir l'acte sexuel. "Celuil-ci se trouve=-
rait submergé par l'angoisse simplement parce-qu'il se
sentait obligé de "faire quelque chose". Nous considé-
rons qu'il ne faut Jamais donner a un homme impuissant
des directives sexuelles spécifiques®.

Dangs le méme but "chague étape nouvelle du programme
est expliqué par avance et en détail', dans la Gechnique

du pas & pas, ou chague progrés est acquis définitivement.
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Une deuxiéme chose : apprendre a l'homme impulge
gant qu'il peut bander, débander, rebander et débander
encore, & la suite. C'est le but de la manoouvre dite
d'"agacement" : la femme fait successivement apparaitre
puis diminuer l'érection par des séries de caresses
pendant une bonne demi heure, sur un rythme lenlt, sans

la moindre exigence, pour quoil gque ce soit.

Une troisieme enfin introduit la participation de

lz femme lors de l'intromlssion : si l'homme doit
chercher, lever, soutenir, écarter seul, il a bien des
chances de perdre son érection; si la femme 1'side,

l'oriente; calmement, tout est plus simple. Il n'y a

pas interruption de la stimulation mutuelle.

L'Anorgasmie féminine :
L'orgasme ne s'obtient pas de force mais "est la con-

séquence naturelle de l'accepbation de certains atimuli

possédant une valeur érotique dans le cadre d'un
gystéme de valeurs sexuelles donné". La thérapie se
base sur ces deux éléments, autrement dits
-~ g'autoriser & réapprendre a sentir sexuellement,
- intégrer le nouveau systéme de valeurs : droit
gu. plaisir - donner pour recevoir..., qui doit
étre en sccord avec le systéme de valeurs
global de la fenme.
Dans une position rassurante : assise entre les
Jambes de son époux, appuyée contre sa poitrine, la

femme apprend et lui apprend ses "désirs",
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"L téducebion du mari constibtue une partie importante
1]

du programme.

Clest un acbe de reconnsissance mubtuel du "droit",

de la "possibilité"™ de la femme a Joudlr.

‘L'homme ne peut pas rester indifférent ou impa--
tient car c'est de lui, de sa "douceur coopérative"
que dépend le climat de confiance nécessaire & la libé-
ration de l'expression de sa femme.

Un_dernier détall & son importance lors de 1l'appren—
tissage deg caresges clitoridiennes sous le contrdle de
la femme., Les cothérapeutes doivent persuader le mari
autant que la femme que "le but de la manoeuvré ﬁ‘ééﬁ _____
pas l'orgasme® - "Tous les exercices sexuels s'ajoutent
1'un & 1'autre selon ua processus naturel de reconstruce

tion Jjusqu'd ce que leur somme forme un shéma de

réaction sexuelle complet'.

Toubes ces analyses sur les réascticns sexuelles on?b
permis un taux de réussite dans les traitements a
8t Louis étonnant, mais qui doit s'adapter & la France,
- & cause nobtamment des constantes socio=culturelles
différentes.

Une psfchanalyste New-Yorkaise Helen KAPLAN
a intégré ces thérspies sexologiques pures aux domnnées
de la.psychothérapie. Le symptéme sexuel y esgt aussi
considéré comme 1'expression d'un conflit profond, ce
qui ouvre la thérapie séxologique a un plus grand nombre

d'individus.
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Helen SINGER KAPTLAN

Clinique de 1'Université de Cormell (état de New=York)

travers la pénétration des conflits inconscients, atteint

les peurs et les désirs pouvant étre & l'origine des

= e e EE W w new mem ww e

"ne traite pas le concept des motivations inconscientes;
mais tente plutdt de comprendre quelles sont les conditions
du comportement qui ont amené un homme & 1'impuissance et
une femme & 1'impossibilité d'atteindre 1'ofgasme. Il essaie
d'améliorer le fonctionnement sexuel, en changeant les
contingences de mauvaise adaptation ayent produllt les an-
xiétés sexuellement destructrices et les motifs de COmpO L~
tement anti--érotique". (H.Kaplan). Mais elle associe aussi
ces deux "bechniques" et c'est 1l& son originalité : apporter
aux méthodes psychothérapeutiques ce qu'elle nomme les
"expérilences érotiques spécifiques." Clest l'usage d'expé-
riences érotiques systématiquement structurées, combinées
avec l'exploration psychothérapeutique des conflits internes
de chacun des partenaires et des dynamiques subtiles de
leurs interactions qui constitue le tralt unigue el le
concept fondamental de la thérapie sexuelle (H.KAPLAN :

le bonheur dans le couple).

La théraple chez KAPLAN se déroule sur plusieurs
semaines en fonction de 1l'évolution du couple. De la gimple
information sexuelle Jusqu'a la psyahanalyses en passant

par les exercices sexuels structurés inspirés de MASTERS
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et JOHNSON, plus ou moins liés & une psychobthérapie,

l'indication est posée en fonction du niveau de naisgsance

de l'angoisse et de la culpabilité.

Cette maniére de voir nous introduit directement aux
méthodes plus impliguantes en Sex=-thérapie.

-~ Bioénergie

=~ Gestalt-thérapie

- Réve éveillé dirigé

- Psychothérapie - Pgychanalyse
et nous permet aussi de dire qu'elleé peuvent &étre insuf-
fisantes lcl en thérapie sexueile et demander a un moment
ou & vn aubtre une ré-induction de "processus sexuels har-
monieux" par les méthodes du comportement... Et mebttre fin
a4 ce qui apparalt comme une guerre au yveux des non initiés

entre ces deux conceptions deschoses.

La Thérepie par la Masturbation :

Joseph LOPICCOLO -~ W.Ch, TLOBITZ (Oréeson)

LOPICCOLO et LOBITZ se sont préoccupés plus spécialement

de la dysfonction orgasmique chez la femme.

Partant des principes que la masturbation est le moyen
le plus suscepbtible de provoquer 1l'orgasme (95 % des femmes
qui. e masturbent parviennent a 1'orgasme slors que leur

probabilité dorgasme lors du coit est de 0,73) et qu'elle

entraine un orgasme plus intense (physiologiquement consbatié
par M. et J.), ils ont établi une méthode behavioriste de

15 sessionsg donc neuf sont basées sur la masturbabtion.




- Z498-

Aprés svoir au préalable, auprés des couples,
corrigés les idées préconcues et fausses, la culpabilisation
qui a été faite am sujet de l'acte masturbatoire, la femme
est invitée avec le soutien moral d'abord, puls physique

& gravir ces neuf étapes:

Ta premidére consiste & prendre connalssance avec son
corps nu, devant une glace.

La deuxiéme est une exploration visuelle et tactile
de ses parties génitales.

Puis la femme part & la recherche de ses "réglons
sensibles"”, érogénes, de tout son périné.

~ Une fois ces zones locaglisées "on demande a la

patiente de se concenbtrer sur la stimulation manvelle de
ces zones". Avec la co~thérapeute elle discutera des fagons
de se masturber, |

Elle devra ensuite inmsister de 30 & 45 minutes,
Jjusqu'a ce que gquelque chose se passe, ou qu'elle soit
fatiguée ou irritée.

Si alors l'orgasmé n'est pas atbeint on introduit

ici l'emploi d'un vibromasseur.

La septiéme étape, une fois 1'orgasme atteint, est

la masturbation devant le mari.

La huitiéme invite le mari & appliquer les enseigne-
ments regus a la vue de sa femme se masturbaunt, selon les
indications de celle~ci.

L'ultime palier est celul du colt, durant lequel le
mari continue & stimuler manuellement ou & 1'aide du vibro-

masseur le cliboris de sa femue.
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L'orgasme peut se produire a n'importe quel sbade;
lors de la parution de Ll'article, hult femmes avaient été

prises en thérapie, les huit étalent parvenues & l'orgasme.

Lonnie GARFIELD BARBACH a adapté ce programme au sein de

"Groupes de feumes", en a retenu guabtre parbties :
la prewmiére de ltexploration et du miroir, la masturbation,
la masturbabtion en présence du parbenaire, la masturbation

pendant un rapport sexuel.

Pourquol des Groupes de femmes : pour, d'sprés Lonnie
GARDFIELD faciliter le dislogue, ne pas dépendre pour la
femme, de son mari, & travers seg rébicences ou méme son
refus. Clest un moyen d'apprendre & la femme a Jouir pour
elle-méme, et non pour ie plaisir de son partenaire, une
revalorisation, une ré-identification collective entre femmes,
gul, acquise, est partagée au sein du couple : les exercices
& faire avec le partenaire soulignant la nécgssité "de parta-
ger la spécificité des désirs sexuels afin de devenir orgas-
mique pendant les rapports.”

Les partenaires & ce sbade trouvent leur femme plus
épanouie, plus sexuelle, et acceptent de participer, de
renettre en question leur »8le el leur maniére de faire.

"Tls éprouvent en particulier un soulagement en consbabsnt
que ce n'étailt pas de leur "faute® si elle ne jounisgsalt past.
Lonnie GARDFIELD a obteﬁu 96 % de réussite par sa

thérapie : 10 séances prévues sur 5 semaineg, animées par
deux femmes co-thérapeubes. Mals elle exclue de ses Groupes
les anorgasmies symptémes de probleémes psychiques trop

complexes,
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Le "SAR process® = Sexual Attitudes Reassegment

du_"National=-Sex~Forum de San Frencisco

C'est aux Ebtate-Unis un processusg de thérapie mais
sussi de formation ouvert sux médecins, prétres, éducabteurs
de tous ordres et travailleurs sociaux.

Nous nous attacherons icl au cdté thérapie.

Le SAR fait inbtervenir 1'audio-visuel et le travail
en petits groupes avec l'aide d'un(e) animateur(rice), sur
la durée d'un Week-End entier.

Le SAR propose une information non plus par l'inter-
médiaire d'une théorie mais par celuil d'un vécu immédiatb,
d'une confrontation émotionnelle avec "les réalités" sexuelles.
Lfun des avantages et d'éviter la "fuite" dans des contro~
verses d'école ou A'éthique et de permetitre une prise de
conascience directe, "personnalisée®™ comme peut le permettre
l'audio visuel et le groupe de dialogue : on "voilt", on
"ressent", 1'échelle habituelle des valeurs, la culpabilité,

le "mythe" sexuel est atbaqué.

La premiére journée est dite de désensibilisation,
la deuxiéme de resensibilisation ou de restructuration, a
travers des films qui permebtent d'explorer ce que l'on
ressent face a l'art érotique, les fantasmes, la masbur-
bation, l'homosexualité féminine et masculine, l'hétérow
sexualité sous de nombreuses facettes, l'expression corpo-
relle par l'intermédiaire d'un court métrage sur l'évell
& la communication d'enfants sutistiques par le biais

du "geste',




A travers sussi des groupes de 10 & 20 personnes,
Ou ge Jjoue "l'évolution psychologique et psychodynamique,
donc¢ l'ouverture aux changemenbs intérieurs (;..). Il s'ing-

talle un climat d'acceptation de soil, de tolérance aux

autres. On s'écoute, on apprend & se connaltre dans la
diversité" (Suzanne KEPES dans "L'enseignement de la
Sexualité humaine".) avec 1'aide de l'animateur, artisan

de lfauthenticité de chacune.

Plus de 80.000 personnes ont suivi le SAR, il est
inclus au programme des Facultés de Médecine, mais nous en

- Ieparlerons.

¢ - Les Méthodes globales

Nous parlerons ici des méthodes qui prennent en charge
ltindividu ou le couple, en relation duelle ou en groupe,

classiques ou plus nouvelles mais tout sussi intéressantes.

Le Conseil Conjugeal existe en France depuis 1961,
crée par J.G. LEMATRE, psychiatre, psychanalyste.

Il n'est pas suffissmment comnu pour les bienfaits
gu'il peut rendre: son handicap au début étant la formation
deg consgeillers (&res). Il semble gqu'actuellement celle-ci
sollt mieux mise au point et plus rigoureuse.

C'était un élément imporbant car : "paradoxalement,

il semble qu'un psychanalyste peut redresser plus facilement

une errveur bechnique, dans le champ transférentiel, méme




8l cela est difficile, que le conseiller conjugal
intervenant comme arbitre dans le désir des deux
partlcipants qui l'investissent d'un pouvoir.. Il est,
par moment et slternativement, le "mauVais;parent“

de chacun des partenaires, et la moindre obscurité en
lui, le rendrait réellement complice de l'un des con-
joints contre l'autre... Transformer le fanbtasme en
réalité pour l'autre, c'est 1l'aliéner : pour cetbe
raison il est nécessalre que la formation des fubturs
thérapeutes de conseil conjugal soit extrémement poussée,
c'est la manigére la plus sﬁfe dtéviter que le comporbe=
ment du.ou des partenaires du couple soit "un passage a

1tacte! des fanbasmes divers du thérapeute®. (G. TEBOUL).

Cette fdrmation dure trois amns. Le futur conseillerm
¥ accéde aprés une éveluation dressée par un psychana~ |
lyste et des conseillers formateurs. Elle se falt au
travers d'une remlse en cause personnelle par les

Groupes de formation, des entretiens individuels avec

un conseiller-formateur,

T'exercice professionnel du (de la) conseiller(e)
est ensuite, en principe, supervigé par un Groupe
dirigé per un psychanalyste, 11 ¥y expose ses cas eb
snalyse ses propres réactions face a eux.

Les bubts du Comseil conjugal sont avent tout le

rétablissement d'une communication réugsie dans le couple.

La technigue est celle de l'entretien "centré sur
le client", non directif, suivant les principes établis

par Carl ROGERS,
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TLa situation thérapeutique peut &étre multiple, en
fonetion de la demande : entretien conjoint - enbretien
individuel avec un seul des partenairgs, avec les deux chez
le méme conseiller, od chacun chez un conseiller différent.

Une grande part est faite dans le conseil conjugal
& l'information d'une part, 4 l'orientabtion d'aubtre part
suivant la nécessité, au gynécologue - au psychiftre -
aun psychanalyste. ' “

T.a Médecine et le Conseil Conjugal pauvent faire un
bon chemin ensemble, l'un apportant le temps, le gavoir
et la capacité d'éccube, l'asutre des connaissances plus

spécifiques, ou plus approfondies.
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Peu importe 1l'école : freudienne, kleinienne,
Junguienne ou lacanienne, 1l'important est L'analyste, car
dans la clinigue Ychaque bthérapeute décide de la meilleure
technique, en fonction de chague cas. Cependant, deux abti-
tudes sont possibles - et je cite ici G. TEBOUL, psychana=-
lyste, thérapeute de couple :

:ou bien le demandeur est Tenu comme seul sujet de L'inbérét
du thérapeute, et le couple est tenu comme un lieu privi-
légié des passages a l'acte,

- ou bilen 1l est regu dans sa réalité de conjoint et de
parent, et l'information du partenaire est demandée; plus
encore, son état éventuel de fragilité fait opter pour

une technique de préférence a telle autre.




ILtexpérience prouve gqu'un conjoint informé
supporte mieux les aléa de la cure, et néme les
accompegne avec compréhension, méme si la “compé-
titicnwvis 8 vis du parent toub puisssnt qu'est le
psychothérapeute existe boujours.

Les psychothéraplies différent de l'analyse en
e gue le thérapeute s'y expose comme "bon parent,
intervenant, le cas échéant, dans les événements
concrets de la vie; l'analyse, elle, s'en tient a
l'écoute des fantasmes plus ou moins infanbiles
au moyen desguels se fait le retour du refoulé,
et>la disparition de la compulsion de répétition.

Les résgsultats de ces techniques sont analogues:
80 % de succés, si chacun des parbenaires s'y sounmet,

80 % de divorces gi un seul des deux se falt suivre .M
La_ngreo anelyge amphétaminée

La régle snalytique est respectée, le "narcotique®
(Ennoctal) n'est employé que comme agent énergisant
en faveur du processus analytique. J.GELLMAN qui‘
l'emploie cite dans sa thése le Dr GREEN:"la vérité
des concepbs psychanalyviques n'est pas en quesgbtion,

‘mais il manque & la parole de l'analyste de prenér@
gppuld sur un levier qui puisse mobilisexr des effets
chez le patient, FREUD a luil méme prévu a cebtlte date
que certains produits chimiques encore & découvrir a
Ltépoque on il parle, pourraient aider a cette

mobiligation®.
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de Robert DESOILLE,
Il permet d'éviter les eaux dormantes de la rationa-
lisation car son matérisu d'études est le réve
"éveillé", obtenu dans un état qui n'est pas la

veille, ni le sommeil non plus.

Je cite ici R.DUFOUR, analyste en RED.
" I1 ne s'agit pas de la remémoration des souvenirs,
mais de dommer au vécu imaginalre, aux fantasnmes

refoulés, un lieu d'actualisation et de déploiement.

(L'intégration se fait) par une prise de conscience,

au cours de lagquelle le sujet, témoin du matérian
fourni par ses réves éveillés et ses réves nocturnes,
en découvre peu & peu le sens et parvient a comprendre
de quelles forces il éteit le champ". Le mobteur du
processus n'est pas le transfert, le thérapeute se
situe dans "une démarche d'accompagnement™ du patient
au cours de ses-paésages de l'imaginaire, au réel e?b

au symbolique.

L'analyse bio-gnergébique

Ta Bio~énergie, c'est étymologiquement 1'Energie

vitale.
"T,a technique qui correspond a la connaissance de
1'Energie vitale, ou Bio-énergie, et au traitement de

seg dysfonctions, c'est lL'analyse bio-énerzétique’,

(¢, LAPASSADE :La Bioénergie). Analyse est un terme

important qui inclu¥ prise de conscience - connaissance,




qui, ici, n'a pas lieu qu'au niveau "psycho®
comme dansg Psychanalyse, mails au niveau Bio-énergie,
et c'est ce niveau gue nous allons tenter d'appré-

hender.

Nous présenbterons d'abord un historique en
pagsant par Freud - Reich - et Lowen.

Wilhelm Reich est né en 1897, en Aubriche.

Il est docteur en Médecine - psychiftre. Encore
étudiant il est admis & la Société psychanalybique
de Vienne, Plus tard il y dirige le Séminaire de
technique Psychanalytique : il est responsable donc,
de la formestion des analystes.

Freud fonde en 1922 la Polyclinique psychana-
lytiqua.: Reich y est placé premier assistant, puis
sous~directeur. Il est au coeur du mouvement freu-
dien. Freud lul adresse des clients.

Il est parfaitement placé pour en faire la
critigue, Jjusqu'a la dissidence, la rupture : il
est exclu du lMouvement psychanslytique. Il élabore
progressivement ce qui deviendra sa VEGETOTHERAPIE
CARACTERO-ANALYTIQUE,

Lowen a été au début des années 50, aux USA,
1téléve de Reich. Il a suivi avec lui, pendant trois
ans, une analyse peréonnelle° Parallelement, il
entreprend des études de lMédecine et de Psychigtrie,
alors qu'il était avocat déja, & 40 ans. En 1956
il crée le terme d'analyse Bio-énergétique "
et la pratique avec seg collaborsteurc a l'Institut

de Blo-énergie.




Freud et Reilch sont diaccord sur un principe : Le
caractere névrotiqﬁe ge définit par 1l'inhibition,

la défense.,

Chez Freud la répression de la représentabion cong-
ciente du désir crée une image refoulée qui persiste
dané l'inconscient, un fantasme : satisfaction ima-
ginaire de la pulsion. |

Le symptéme, ou la manifestation consciente au nivesu
du comportement de l'individu est le gigne de ce fan-
tasme.

Lea psychanalyse débusque les fantasmes (améne a la
prise de conscience du désir). Car ce sont eux qul

sont & l'origine de la "maladie névrotique'".

Pour Reich le symptéme est la réponse directe &
une répression matérielle autant que morale.

Le désir réprimé oblige a Ll'élaborabtion d'une
cuirasse = musculaire, caractérielle- rigide :

" Tout organisme vivant répond aux actions et
agressions du monde extérieur en fabriquant une
enveloppe protectrice (...) : processus vital et
‘universel d'adaptabion biologique." (R. DADOUN
"Cent fleurs pour W.Reich").C'est la "Cuirasse"
ou 1'MArmure", qui blogue la décharge de l'énergie
du désir - L'inhibition : c'est l'énergie liébe,

revenue, endlguée.

Les symptdmes sont des faits physiques aubant que
psychiques, Bt les fanbtasmes ne sont que des formes
de sabisfactlon substitubtive d'un désir bilologique

blogué physiquement,




Les symptlmes s'articulent peu a peu en faconnant
l'individu : les nmuscles se modélent en fonction
d‘une mémorisation des répressions vécues :

"Le caractére est "la somme des expériences passées®
du sujet, ces expériences subsistent, s'accumulent,

se déposent en couches stratifiées dans la cuirasse.
Cette "stratification du cuirassement" est comparable
aux stratifications géologiques ou archéologiques qui
sont... de l'hisboire solidifiée", (...) Les expé-
riences infantiles, les conflits, les refoulements,
les frustrations et les charges énergéltigues gui leur
sont liées, forment des "dépbts", laissent des traces
précises, se fixent, pour tout dire, dans 1'organisme;
et c'est le systéme musculaire qui constitue le lieu
dfélection de ces fixabtlons, de ces inscriptions.,

Le muscle est a4 la fols le support matériel et le code
binaire (tonicité croissente ou décroissante) avec
lesquels s'inscrit l'histoire de 1l'individu.(...)
Inhiber 1'excitation sexuelle, lier 1l'angoisse,
bloguer l'agressivité, o'est la fonction méme de

dérfense de la cuilrasse : 1l y a donc "identité de la

cuilrasse caractérielle et de 1l'hyperbension musculaire'.

( ipid.).

"La fonction fondamentale de la cuirasse musculaire
est d'empécher le réflexe orgastique d'avoir lieu'.
"Reflexe orgastique" dens le sens reichien dépasse
l'expression sexuelle pour signifier un abandon total

aux sensabions et courants végétatife :
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L'orgasme c'est 1'énergie libre "La formule de

l'orgasme est la formule méme du vivant" (W.RBICH),

¢'est la formule expension (tension - charge) -

contraction (décharge - détente).

A parbir de 1a s'établit une thérepie par le langage

du corps. Sur deux principes selon LOWEN ¢

1°)

2°)

Liidentité fonctionnelle de ce qui se passe

dang le corps et de ce qui se passe dans l'espritb.

"Chacun est son corps. Nul n'existe en dehors du

corps vivant ou se passe son exisbtence et au
moyen duquel il s‘exﬁrime et entre en relation
avec le monde gui 1l'entoure™ (Lowen).

La dichotonmie Corps-Esprilt n'a plus court :

JUNG aussi l'exprima : "...si l'on peub comprendre
qufils (L'8me et le corps) ne sont pas une
dualité mais une unité, on comprend sussi que le
désir de surmonter, gréce a l'inconscient, le
degré actuel de conscience, condulse au corps - "
("Problémes de 1'&me moderne®. cité par LOWEN
dang "Dépression nerveuse et le corps"),

Le wnot Corps souvent cité ici intégre la pensée,
la dimension spirituelle de 1'individu, toutes

ses foncbtions de Vivant.

Tous les procesgsus psychiques ou somatiques sont

fondés sur les processus énergétiques du corps.
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"Comme la charge et la décharge fonctionnent de
fagon vnitaire, la biocénergie travaille simulta-
nément sur les deux versants de 1l'éguation pour
augnenter le niveau d'énergie de 1'individu,
élargir son expression de lui-méme et restaurer la

circulation de la sengibilité dans son corpss"

- Le premier versant & 1'aide de la Respiration,
comme le vent sur un feu, atbtise 1'énergile vitale.
Les processus énergétiques du corps sont & base
de combustion, donc d'oxyzéne. Un sujelb qui respire

a8 fond fait le plein A'Energie.

- Le deuxiéme versant, la décharge de 1l'énergie,

passe par la libération des voies d'expression de
gol, par l'Emotion en tant que "mouvement par
lequel la mabtiére vivanbte s'exprime". Cela comporte
deux nécessités : ressentir son corps, de 1l'inté-

- rieur, "on ne ressent 1'environnement extérieur |
que par ses effets sur son corps"; s'sbandonner
au langage sponbtané des tensions musculaires :
les mouvenents, les gesbes, les cris, les pleurs
qui monbtent du corps. A cet instant la, la parole

devient résistance, échappatoire 4 1'Emotion

nalssanbe.

Ta libération de 1l'Emotion est activée par les
"postures de Stress", facilitabrices, qui mettent
sur le chemin de l'expression spontanée d'une

zone cuirassée, bloquée.
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Le thérapeute dirige le travail sur les indica-
tions objectives qu'il reg¢oit directement du
corps : Respiration - Tensions musculaires -

Attitudes corporelles.

La Cuirasse céde par éclats’successifsﬁ le Corps
s'unifie, les synptlmes musculaires et caractériels
laissent place a un Homme plus vivant, établi a
nouveau dans un processus de crolssance de sa bio-

énergie.
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fChaque folis que vous utilisez les mots "mainbtenant"

et "Comment", vous poursuivez votre maturation,

Chague fois que vous utilisez le mot pourquoi" vous
régressez., Vous voug encombrez d'une information
fausse et inutile. Vous alimentez votre intellect.
Et l'intellect est la putain de 1l'intelligence.

Clegt le frein de vobtre vie",

IL'homme qui parle ainsi est Frederick S.PERLS,
pére de la Gestalt-thérapie, (avec guelques autres
tels HETMER, TILLICH, BUBER et GOLDSTEIN en Alle-
nagne ) »

Né en 1893 a Berlin, il est docteur en médecine,
psychanalyste classique jusqu'aux environs de 4940«
Fn 1946, 1l parvient aux Ebats-Unis ou apres avoir
travaillé en clientéle privée, il s'installe a
Eselen Institute ol va s'épanouir la Gestalb~

thérapie,
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Il dit encore : "En Gestalt~thérapie, nous n'ana-
lysons pas, nous intégrons.

Nous espérons éviter la vieille erreur qui consiste
a mélanger explication et compréhension®.

" La Gestalt-~thérapie est une approche existentielle,
ce qui veubt dire gue nous ne sommes pas OCCUPES
uniquement par la sbructure du symptdme mais aussi

et surtout par 1'expérience totale de la personne".

(F.PERLS dans "Réves et Existence en Gestalt-thérapie").

"Le maintenant couvre tout ce qui existe.

Le passé n'est plus et le futur pas encore. Le main-
tenant couvre le fait d'étre ici, l'expérience,
1lfengagement, le phénoméne et la conscience .

Le comment couvre tout ce Qui est structure, comporte-

ment, le processus en action® (ibid.)

La psychanalyse, & l'aide de deux alibis : les
souvenirs gu'elle transforme en réalité, les trauma~
tismes de l'enfance qui ne sont 1& que pour "sauver
l'estine de sol", encourage & l'état infantile en

considérant que le passé est responsable de la maladie.

La Gestalt, a travers le présent du "maintenant" et

"comment" améne & la'mabturation" ie : "prendre la

respongabilité de sa vie, &bre responsable de soi",

toujours d'aprés PERLS,

Bi ¥reud passe par l'agsociation libre, Perls chemine

par l'expérience. Le premier parle de résistances,
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1'aubre d'"Attitudes phobiques™ : "Vous &tes
devenu phobique dés que vous commencez & ressentir
quelque chose de déplaisant, &és que vous vous
sentez mal & l'eise, dés que vous détournez votre
attention ' vous rompez avec la conscience.
"T,'enneml du développement c'est cebbte peur de la
phobie (...) ainsi l'agent thérapeutigue, le moyen
de développement consiste & inbégrer l'attention

et la conscience®,

A l'instant de son livre sur les Réves, Perls

définit la structure de la névrose en quatre couches:

La Premiére est celle du cliché : "Bonjour- Bonsolr',
La Deuxiéme est celle de Freud, ou nous jouons les

r8les et les jeux, la couche du "comme si®. C'est

| 1t}
la plus grande part de nobtre vie, l'existence-synthése

entre l'existence et l'anti~existence.

"31 nous retirons les r8les nous faisons 1l'expérience
de l'anti existence, le néant, le vide : c'est
1'Impasse, le sentiment d'étre traqué et perdu ",
celui qu'on évite par excellence; dont nous sommes
"shobiques®, et par lequel la thérapie doit passer,
pour déboucher sur la quatriéme couche : Celle "de
la mort et de l'explosion®.

La couche morte (paralysie de deux forces opposées)
revient & la vie lorsqu'on entre en contact avec
elle, dans une explosion. "Cette explosion est le
lien avec la personne aubhentigue qui est capable

de faire l'expérience de ges émotions, et est capable

de les exprimer',
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Le néant n'existe que par le refus que l'on mebt a
v rentrer. Car alors il n'est plus vide i on l'habite...

et "le désert commence a fleurinr".

Ce que l'on ressent comme néant, "équiveut a la réalité".

Dang la prabique, PERLS aime a traveiller sur les n»réves
car "c'est la production la plus spontanée que nous
ayons", et c'est aoussi celle dont l'on accepte le mieux
1'absurdité. Les différentes parties du réve sont des
fragments de notre personnalité, et a travers un dialqgue
imaginaire entre les éléments du réve nous participons

3 la ré=-intégration de sol.

La Gesbalt-thérapie consiste en un dialogue imaginaire,
mails profondément vécu, entre tous les éléments du

véve, ou du conflit intérieur, jusqu'a ce gu'une solution
parfaitement viable et consbructive sorte du débal.

Le dislogue sert & dégager 1'Impasse, a dépagser les
phobies, pour se trouver en sibuabion réelles

" tennemi, du moins une fois que la névrose s'est
affirmée, est imaginalre : nous ne nous défendons plus
‘que contre nous-mémes, nos ilastincts, nos forces vives.!.
et parvenir a la Santé selon PERLS : la possibilité de
meintenir un contact a‘ut:hon‘bi@ues permanent, avec sa

réalité intérieure et extérieure.

Le thérepeute est la pour retenir le sujelt dans sa
"phobie", dans son inconfort, afin qu'il prenne le

Temps de l'explorer pour en trioupher et non L'éviten.
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Ses instruments sont “"le siége brllant" (hot-seab)
ou s'assoie le sujet, une chaise vide sur laguelle
il projette ses fantasmes ou les éléments avec
lesquels il bataille; Perls utilise en plus "une
beite de Kleenex, mes cigarettes, un cendrier,

et bien slr, ma géniale intuition".

L'Analyse Bio~énergétique, la Gestalb-thérapie font partie

des "techniques" de la Psychologie Humaniste, aux Atats-Unis,

mais avec elles aussi : l'analyse transactionnelle - le Co-
consell -~ Arica - les Groupes de Rencontre = le Rolfing -
le massage euphorique, elCes.

Si nous avons cité REICH, LOWEN et PERLS, il faut aussi,

et entre antres, citer : MASLOW - ROGERS - W.C. SCHUTZ
BERNE et HARRIS -~ ICHAZO, etc... ainsi que Arthur JANOV et
sa Thérapie Primale que nous n'avone pas non plus gbordée
ici, nous resgbreignant & deux des aspects fondamentaux des

Méthodes humanistes.
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Bo.ITI. Les thérapies Sexuelles en Fraunce

eSS RN EEEEIT I RS s IS s

Elles peuvent se regrouper sous_trois courants,
l'un d'obédience plus liédicale : la Sté Francaise de
Sexologie clinique, les deux autres sont des établisse=-
ments d'information, de consulbtation ou de conseil

familial.

1°) - Les Centres de Conseil familisal
I1 en est deux plus connus, un troisieme plus

récent et original :

e e ves B we  rma fIm ook s . . R T R R R T

Conjugale : AFCOC

Une part majeure est consscrée aux psychothérapies
de couples - & la consulbation conjugale -~ aux

dif ficultés sexuelles,

Clest la structure crée en 1961 par LEMATIRE et
BERTHOLUS, dont le rouage de base est le conseiller-
conjugal, nous avons longuement parlé de sa formo-
tion - son réle - ses méthodes.

Les consultations ont lieu dans les Centres soclaux,
PHMI, les Maisons de Fawmille, les Dispensailres, les
Mairles, des Centres indépendants, ou privés; et
parfois au domicile du Conseiller.

Tes consultations sont subventionnées, le prix

pour le patient est faible, et adapté (meximum 50 ¥).




¥ Le Mouvement Frangaig pour_lg Planing

Pemilisl
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regroupe des médecing et des conseillers,
propose des discussions individuelles ou en
groupe,

aingi que, et c'est la son originalité, le
"SAR process" américain, dans son intégralité,

depuis l'avtomne 1976.

&+

Son but est "q'étudier et d'aider & mésoudre

les problémes concernant 1'équilibre physigue

et psychigue de la femme, du couple, de la
famille',

" de poursuivré une action générale d'informa~
tion, dtéduceation et de conseil, et de recherche

spalement ™,
11 fonctionne depuis Mars 1975.

2°) La Sté Francaige de Bexologie elinique.

Pondée en 1974 son but est d‘élimiﬁer de la Sexologie
les "techniciens" pas ou mel formés, qui n'ont pas
tardé & apparaitre pour faire face 4 la demande SeX0-
logique. Blle accueille les médecins ET les non-

médecing.,
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Elle regroupe toubes les tendances de la Sexologie

actuelle : (cf. G.TEBOUL : Les Thérapeutiques du

couple).

G._ ZWANG ,chirurgien urologue -
plus spécialement orienté vers la recherche au
niveau médical, a écrit deux précis de Sexologie

et surtout la "Fonction Erotique”.

G. TORDJMAN : gynécologue psychosomaticien assure
une fonction de recherche, une large fonction 4'in-
formation a travers de nombreux livres et une fonc-
tion thérapeutique : entretiens conjoints -~ analyse
en couple - pgychothérapies individuelles centrées

sur les dysfonctions sexuelles.

- e en em me e

Ch. GELLMAN s psychifitre, psychenalyste, président
de la Sté Fse Sexologle Clinique - |

"son originalité est de viser a l'amélioration indi-
viduelle symptlmatique, & 1l'aide de GROUPES de
.GOUPLES ou l'expression verbale alterne avec des
exercices de perception sensorielle réels; des
filme sont également utilisés. Gellman pense que
lelchamp névrotique ne peubt &tre le seul incriminé
dans les dysfonctions sexuelles; le groupe est
"Gous terrains®, c'est a dire que le conflit et les
résistanoes de chacun peuvent y avolr leur place.
Pour Gellman aucune théorie, ni analybtique, ni
mastérienne, ne peut recouper la totalité des

troubles sexuels, ce qui impose une pluralité des
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interventions possibles et une grande souplesse
- dans leur maniement. Les psychothérapies indivi-

duelles ¥y gardent leur importance ",

Claire et Robert GELLEAN : appliquent la technique
de M. et J., en la falsant précéder, ou accompagnern,
par une thérapie individuelle des deux partenaires

- du couple.

o R oe  mes  wes s

décédé, appliqualb & Brest une technique sexclo-
gique originale, ingpirée des technigues béhavio-
- ristes de M. et J., amgsociée a une “"rééducation
psychique autogéne" qu'il a décrit dans son
livre "le Sexe épanoul", incluant sussli massage

et relexation.
Une place particuliére est faive ici & la gexolo-

L .-

Ce concept se situe a la crolsée de quatre cou~
rants :les travaux de MASTERS et JOHNSON - Les
méthodes de mestructuration sexuelle du National
Sex Forum de San Francisco ~ le Massage Euphorique
de lMargaret ELKE - et surtout les techniques de

la Psychologie humsniste ¢ Analyse Bicénergétique =

Gestalt-thérapie.

C'est un "programme" de bthérapie mails sussi de

formation, en plusieuns ébtapes:
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La premiére, 1'Introduction a la Sexologie humaniste
(8H 1) est structurée sur un Week~End, en régidentiel,

& l'aide de films el de séances en petits groupes;
inspiré du SAR mels & la fois différent & cause de la
nécessité d'une adaptation a des fins essentiellement
thérapeutiques : la formation des animabteurs aux tech-
nigques humanistes est nécessaire, car la demande dépasse

gsouvent le niveau de 1l'information, de la déculpabilisation.

La.deuxiéme étape (SH 2 et SH 3) se déroule sur une année
universitaire : c'est une vrale et longue prise en charge
thérapeutique, a4 travers un "marathon" chaque mois (la
séance débute a 19 h le samedl - la nuit est coupée par

% & 4 heures de sommell - Jusqu'au Dimanche soir 19 h).

Un stelier de 7 jours, résidentiel, est ouvert a ceux qui

ont fait SH 1 au minimum (SH 4).

Cette thérapie s'adresse aux couples et aux célibabaires,
elle demande avant d'@tre entreprise un ou deux entretiens
conjoints préalables, ou les bilang organiques et psycho-

logiques sont assurés.

Des consultabtions de Sexologle se sont ouvertes & Paris, &
1'hépital, entre autre : Benedickt et Jenkin dang un hépital

de jour = G. Vallés a 8t Antoine - G. Teboul & Bichat (service
de gynécologle - maternité) ~ M. Meignant & la Pitié-Salpétriere

(Service du Pr Kuss)eeo
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En Province égelement, en milieu hospitalier comme en
clientéle privée, & Marseille, Lyon, Montpellier,

Toulouse, Bordeaux pour ne cilter que ces quelques villes...

Il faut y associer Gendve dont 1'éguipe de sexologues
est la plus sncienne en Europe, regroupée aubour de
sussl par sa pluri disciplinarité : Gynécologle -
Neurologie -~ Psychiatrie - Psychanalyse - Sociologie,

et son ouverbture a toutes les formes de thérapies :
relation duelle et de groupe - psychothérapiesg ~ méthode

M. et J. = inbégration des techniques humenistes.

Leur originalité sussi est d'avoir misg au point les

premiersg, et depuls longbemps, un Znseignement de la
Sexologle sux Ebudiants médecins et Psychologues, ouverts

sux peychiatres, aux médecins, au personnel pars-médical;

& l'aide de techniques audio visuelles (consultations
enregistrées en vidéo, sous le couvert d'un anonymab

absolu - Films =) favorisant 1l'implication.
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En conclusion & cette deuxieme paritie sur les thérapies

sexologiques nous dirons Jjuste deux choses

La premiére est que nous n'insisbterons pas sur ie réle

du médecin généraliste. Aprés avoir lu teut ¢a il sait

déjé trés bien lui-méme quel est le rdle qu'il peut prendre.
Car chacun va ou il veut, ou il peut, avec "ses" "malades®,
et s'appligue & lui-méme la formsbion dont il ressent le
besoin, ou l'obligation, en fonction de la ou il se trouve

sur l'échelle de la prige de conscience du "probléme",

La deuxidme ouvre sur l'université. La thérapie sexuelle
peut se porbter bien, méme si les médecins ne s'en mélent
pas. Mals ce sont eux qui wegoivent la "demande sexologique',
en particulier. Alors pourguoi ne se.formeraient»ilé pas
aussi 7 Ef pourquoi cette formation ne péserait-elle pas
sussi le polds d'un "Pavé" comme le Cardiovasculaire ou
1'Hygiéne 7 Pourquoi celle-ci ne feralt-elle pas entrer

8 l'université et dens la formabion hospitaliere, 1l'équi-
valent de ce gu'est le Balint aux praticlents ¢ Car 1l'étu-
diant aussi est confronté a la relation médecin~malade,

a l'angoisse, & la Mort, & la Sexualité... BEt 1l n'est pas

si fort qu'il échappe au risque de se perdre lul-néme.

Pour prouver gque nous ne parlons pas en 1l'air, nous voulons
citer & nouveau l'expérience de GEISENDORE, ABRAHAM et
PASINI & Genéve, eb surtout 1l'exemple des faculbés anéri-
caines qui ont apporté aux ébudisnts non pas des cours
magistraux de Sexologie, mais la possibllité d'une informa-
tion-formation a travers toubes les dimensions de la

Sexualité : scienbifique et humaine, émotionmnelle,




Cet exemple est 1'historique de 1l'intégration du SAR
process dans le programme des études médicales au Winnesota:
Cela a commencé en 1970 :
liai 1970_ s les représentants de la Faculté assistent
au SAR.
Juin_ 1970 : une enguéte est faite : les étudiants désirent
se former.

Juin = Juillet_1970 : programme pilote pour le Corps

enseignent -~ les adninistrateurs, les Chefs
des communautés civigues et religieuses,
Aot 1970 : Réunion des sus-cités avec les représentants

politiques de 1l'Etat du lLinnesota.

éﬁgi& jézfi Premier SAR process a la Faculté pour les
étudiants et leurs femmes, el inscrit dans le |
cursus des études,

Mai 1971_: approbation par les autoriltés.

| Le programﬁe est étendu a 20 facultés a

travers les Ebabts-Unis.

1973 s les SAR ont lieu tous les 15 jours, sont évalués
de 6 mois en 6 nois. Le programme est constam-

ment amélioré.




VLS

Adresses des Organismes mentilonnés :
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%4, Avernue Reil
PARIS - 75014
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2, rue Colonnes
PARIS -~ 75002
Tél : P42.68.55 — 7H2.02.64
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0]?01."20
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%, rue Troyon
PARIS = 75017
Tel ¢ 754.27.%5
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(toubes adresses de Sexologues en France y sont
regroupées) .

75, Bd de Courcelles
PARIS - 75008
Tél ¢ 924.81.29

ms em @ W e P I Tt L . T

(W. PASINI)
32, bis, Bd de la Cluse
1205 - GENEVE (Suisse)
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| ~CONCLUSIONS- |

Noug avons eu comme sujet d'étude 1.000 dossiers de consul-

- bation en Sexologie Humaniste.

La Sexologie Humaniste approche le symptlme sexuel pai trois

techniques : celle de MASTERS et JOHNSON, celles de la Psycho=-

logie Humaniste (Bioénergie, Gestalb.thérapie...) et les
méthodes de restructuration du National Sex Forum de San

Trancisco.

La consultetion a btrois bubt essentiels : poser un dlagnosbtic

sexclogique et rechercher une étviclogile organique éventuelle

9

découvrir les vrais mobtivations des consultants, poser une indi-

cabion thérapeutigue précise. Des moyens originaux sont nis
en oeuvre : un cadre qui rompt avec la situation habibuelle,
un couple mixte de thérapeutes, un déroulement particulier

de l'entretien.

Les mille dossiers représentent 1.551 personnes, dont 55 %
de consultants venus en couples 45 % venus geuls dont une
majorité d'hommes. Ils ont entre 17 et 75 ans, mais la plus.
grande part s'inscrit dans la tranche d'8ge de 25 a 39 ans.
75 % dtentre eux viennent de la région parisienne, lieu géo-

graphigue de la consultation.

Sur le plan soclo~profegsionnel, par rapport aux données de

1'I.N.5.B.E., concernant la populstion parisiemne, il semble

L]
2
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que la consultation touchailt peu les ouvriers; que les
catégories soclo-professionnelles les plus représentées
en valeur relative étalent les professions de santé, les
professions libérales, les enselignants; que touteé les

catégories socio~professionnelles étalent représenbtées.

Parni cette populabion, nous avons dénombré

- 214 hommes atteints d'éjaculation précoce.

- 77 hommes gui voient leur EP se compliquer
d'impuissance secondaire.

-~ 281 hommes abteints d'inpuissance isolée,

- 84 hommes ou l'impuissance vient compligquer
une autre dysfonctlion sexuelle masculine.

- 26 hommes atbteints d'anéjaculation.

-~ 40 cas d'anorgasmie masculine.

- 185 femmes atteintes de frigidité.

- 104 femmes abtteintes dfanorgasmie,

- 47 femmes abbeintes de vaginisme.

Chez 1l'un et lL'aubtre sexe :

o1
o
=
(33
153]

- 1% cas d'absence de besoins sexuels, i
de tout dysfonctionnement sexuel,

Enfin, 45 mariages non consommés.

Dés L'issue de la premiere consultation, parml les sujets

venus en couble, nous avons consbaté dang 50 % des cag,

(sauf pour l'impuissance : 1/% des cas) que 1l'un et )'autre

présentent un symptéme sexuel, gu'ils en soilent conscients
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lfun ou l'autre ou non. Dfou l'importance de prendre en

considération le couple & travers ses deux constituants.

Nous avons'retrouvé 54 personnes concernées par l'homo~
sexvalité (52 hommes et 2 femmes, soit prés de 6 % des
hommes ayant consulté). Certains sont venus pour un symptdme
sexuel, certains pour un probléme de couple, et d'autres

parce qu'ils vivaient plus ou moins bien leur homo cu leur

bi-gexualité.

Dans un autre domaine, nous avons retrouvée et étudié 5
observations de Dondusnisme, % de nymphomanie, 13 de rela-
tions sadomasochistes, 6 d'exhibitionnisme, % de pédophilie,

7 de fétichisme et 1 de transsexualisnme,

En dehors du symptéme sexuel, la premiére motivation pour
consulter le sexologue, dans un couple est la peur ou la
douleur d'étre trompé (entre 15 et 20 % des coupleg).
Ensuite, parmi l'ensemble des consultants, toutes les moti-
vations sont possibles i l'instence de divorce, l'arrét

des relations sexuelles, le projet de mariage, la stérilité,
la dysmorphophobie, &tre puceau ou pucelle... La connaissance
du ou des mobtifs qui ont décidé le sujet a consulter est
indispensable afin de comprendre la dynamique du couple, eb

cela avant de poser une indication thérapeutique.

& travers ces mille observations, la part des étiologies
organiques est pauvre : la quasi totalité des consultants
a déja vu maints médecins, généralistes et spécialistes,

avent d'aboutir au Sexologue.
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Le praticlen est en effeﬁ.souvent le premier & qui les
gens pourront confier leurg difficultés, par la expliquer
et dédramatiser leur situabion. Il pourra enbreprendre le
bilan cliﬂiquelmieux que guiconque, connaissant le malade,
évitant parfois les bilans trop lourds; il pourra sussi

les orienter et entreprendre 1l'spproche psychothérapeutique.

Quant a la thérapie proprement dite : sur le plan organique
elle est solt abordable, soilt impossible. Sur le plan
psychologique il en est de méme, mais pour des raisons
différentes : asbordable par toutes les formes de théraples:
béhavioristes, psychothérapeutiques classiques ou humanistes,
en relation duelle ou en groupe. Impossible de par le
manque de motivabion perscnnelle : personne ne peut pousser
guelgu'un 1& ou il nfa pas envie d'aller; impossible aussi
de par le mangue de thérapeutes formés & la sexologie,
actuellement en I'rance.

Le médecin généraliste trouve sa place ol il veut, en
fonction de son désir & répondre & la demande sexologique
qui lui parvient. Mais il rencontre un accueil monumental :
1l'absence presque totale d'Information - de Formation -

de "Prise en charge" pour "lul~méne-face-gu-symnphtdne-

sexuel®. ..
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EN PRESENCE DES MAITRES DE CETIE FACULTE, DE LES CHERS
CONDISCIFLES, DEVANT L'EFFIGIE D'HIPPOCRATE,

JE PROMETS ET JE JURE D'ETRE FIDELE AUX LOIS DE
T,'HONNEUR ET DE LA PROBIE DANS L'EXERCICE DE LA MEDECINE,

JE DONNERAT MES SOINS A L'INDIGENT ET N'EXIGERAT
JAMAIS UN SALATRE AU DESSUS DE MON TRAVAIL, JE NE PARYICI-
PERAT A AUCUN PARTAGE CLANDESTIN D'HONORAIRES,

~ ADMIS DANS L'INTERIEUR DES MAISONS, MES YEUX NE VERRONT

PAS CE QUI S'Y PASSE, MA LANGUE TATRA LES SECREDS QUI ME
SERONT CONFIES ET MON ETAT NE SERVIRA PAS A CORROMPRE LES
MOEURS, NI A FAVORISER LE CRIME,

JE NE PERMETTRAI PAS QUE DES CONSIDERATIONS DE RELIGION,
DE NATION, DE RACE, DE PARTL OU DE CLASSE SOCIALE VIENNENT
S*INTERPOSER ENTRE HON DEVOIR ET HON PATIENT,

JE GARDERAT LE RESPECT ABSOLU DE LA VIE HUMAINE.

MEME SOUS LA MENACE, JE N'ADMETTRAL PAS DE FAIRE USAGE
DE MES CONNATSSANCES MEDICALES CONTRE LES LOIS DE I'HUMANITE,

RESPECTUEUX BT RECONNAISSANT ENVERS MES MAITRES, JE
RENDRAT A LEURS ENFANTS L'INSIRUCTION QUE J'AT RECUE DE LEUR
PERE, |

QUE LES HOMMES }°ACCORDENT LEUR ESTIME SI JE SULS FIDELE
A MES PROMESSES.

QUE JE S0IS COUVERT D'OPPROBRE ET MEPRISE DE MES
CONFRERES SI J°'Y MANQUE, ot Wik
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