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caractéristiques et particularités de leur sexualité. Et ce travail
que je présente dans cet ouvrage en fait partie. On dira que je
suis féministe, et je le suis, dans la quéte que toutes les femmes
aient accés aux connaissances justes, autour de leur sexualité, afin
qu’elles puissent s'adresser aux bons interlocuteurs.

La phobie de la pénétration pénienne est un trouble qui se ca-
ractérise par l'impossibilité de vivre une pénétration pénienne,
contrairement au vaginisme qui est une impossibilité a vivre toutes
pénétrations. Seulement par méconnaissance, toutes ces femmes
poussent la porte de mon cabinet ou d'autres cabinets de sexolo-
gues, avec une demande particuliere: celle d'un traitement d'un
VAGINISME! Alors qu'il ne s'agit pas de cela.

Lors des entretiens avec les femmes de cette recherche, je me
suis vite rendu compte qu'il ne s'agissait pas du tout de ce qu’elles
prétendaient avoir, mais plutét d'autre chose.

D'apres la description de leurs troubles, je retrouvais plus la
symptomatologie d'une phobie, une peur extréme et irrationnelle
de tout contact génital avec un partenaire masculin, plus que celui
d’'un réflexe involontaire qu’on peut retrouver dans le vaginisme.
C'est pour cela que j'ai choisi de donner a ce trouble le nom de
Phobie de la Pénétration Pénienne - “PPP".

Dans le vaginisme on retrouve |'aspect d'un évitement d'un rap-
port sexuel comme dans la PPP, seulement cet évitement va se
caractériser par une contraction du muscle élévateur de I'anus et
une fermeture totale des muscles qui enserrent le vagin, empé-
chant toute pénétration. L'objet psychique de cet évitement est
principalement la peur de la douleur contrairement a la PPP dont
la phobie nest pas liée a la peur de la douleur et ne provoque pas
forcément cette contraction involontaire. Parfois, certaines femmes
vont employer le terme de dyspareunie dans leur demande de trai-
tement, internet aidant beaucoup 3 faire |'autodiagnostic.

La dyspareunie quant a elle est une douleur ressentie durant ou
apres le rapport sexuel. Pour qu'il y ait dyspareunie il faut qu'il y
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Spécifier le type:

De tout temps: La perturbation est présente depuis que le
sujet est devenu sexuellement actif.

Acquis: La perturbation a débuté apres une période d'acti-
vité sexuelle relativement normale.

Spécifier la sévérité actuelle:

Léger: Présence d'une souffrance légére accompagnant les
symptomes du critére A.

Moyen: Présence d'une souffrance moyenne accompa-
gnant les symptémes du critere A.

Grave: Présence d'une souffrance grave accompagnant les
symptomes du critére A.

S'inscrivent dans ces descriptions:

Le vaginisme: Le vaginisme correspond a la contraction involon-
taire et inconsciente des muscles du périnée qui empéche toute
pénétration lors d'un rapport sexuel. La femme se rend compte
qu'elle souffre de vaginisme lorsqu’elle ne peut pas vivre de pé-
nétration par crainte de la douleur.

La dyspareunie: désigne les douleurs ressenties pendant et
aprés les rapports sexuels.

Une dyspareunie superficielle ou dyspareunie d'intromission
est ressentie par une douleur a I'entrée du vagin et au niveau

12





OEBPS/Images/Fig011.jpg
Les récits que j'ai recueillis a propos de cette “pénétration” sont
ceux d'un sexe masculin en érection qui “écartéle, déchire, blesse,
coupe, tranche” et méme parfois qui provoque la mort.

Ce trouble n’est, ni le vaginisme, ni la dyspareunie, il est la pho-
bie de la pénétration pénienne.

J'ai accompagné huit femmes que j'ai rencontrées en séance,
dans le cadre d'un traitement.

Le vaginisme pour certaines femmes apparait comme étant un
trouble incurable. C'est souvent le désir d’enfant qui va pousser
une femme a demander de |'aide pour le traiter.

Le simple fait de pouvoir dire a la femme qu'il sagit d'une phobie
de pénétration pénienne plutdét que d’'un vaginisme permet déja
un autre aspect du traitement, car la compréhension du trouble
est déja un début de traitement. La peur étant orientée vers un
seul objet, “le pénis”, va rendre le traitement différent. Dans le
vaginisme il existe plusieurs objets, comme le spéculum du gyné-
cologue, le doigt de la patiente et le sexe de son conjoint par
exemple. Pourquoi parle-t-on de phobie dans ce trouble?

La phobie est une anxiété, une peur face a un objet réel ou
imaginaire, la personne qui la vit va adopter des stratégies d'évi-
tement afin de ne pas é&tre exposée a |'objet de sa phobie. Dans
le cas de la phobie de la pénétration pénienne, I'objet de la peur
est le sexe masculin. Cet objet, pénis, va provoquer chez la femme
une réponse émotionnelle et une réponse comportementale né-
gatives face a cet objet.

Dans cet ouvrage, je donnerai une description de la phobie de la
pénétration pénienne. Ses causes et son traitement. Il est essen-
tiel de devoir différencier “La phobie de pénétration pénienne”
du vaginisme pour un traitement adapté.

Dans cet ouvrage, 'ai souhaité en faire une description afin d'en
améliorer la prise en charge dans les traitements de sexologie et
de psychothérapie des femmes.

Avant de commencer, j'aimerais utiliser la description du
DSM5 pour décrire les troubles sexuels liés a des douleurs
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de la vulve occasionnant des sensations de brilure pendant les
rapports, d'inflammation ou d'irritation qui peuvent affaiblir la lu-
brification et I'humidification vaginales.

Quand la douleur, lors de la pénétration est aigué au niveau du
pelvis et au fond du vagin, on parle de dyspareunie profonde.
Elle est provoquée par des affections au niveau de I'utérus, des
ovaires ou encore de |'appareil digestif. Si la douleur lors d'un
rapport persiste, elle peut engendrer des souffrances physiques
et psychologiques provoquant un trouble sexuel et par la suite se
transformer en vaginisme.

La phobie de pénétration anale: La phobie de pénétration
anale est un trouble psychologique qui se caractérise par une peur
intense et irrationnelle de subir une pénétration anale. Cette peur
est souvent associée a une crainte de la douleur, mais peut égale-
ment étre liée a des traumatismes antérieurs ou a des croyances
culturelles ou religieuses.

Une autre catégorie sans peur ni sans ressentis de douleur géni-
to-pelvienne devrait étre décrite pour le trouble de la phobie de
pénétration pénienne, que je tenterai de décrire plus bas.

De maniére générale, toutes les phobies tournant autour de I'in-
timité, du contact et des relations sociales peuvent se présenter
en association de la génophobie.

Le plus souvent, la génophobie concerne les relations sexuelles
de maniére générale, mais il peut arriver que la phobie se
concentre sur certaines pratiques spécifiques, comme la fellation
ou la sodomie. Un élément particulier de ces situations cause une
anxiété intense qui ne s’étend pas au reste de la relation sexuelle,
qui sera sécurisante. |l est cependant possible que la peur que
cette situation se produise au cours de la relation sexuelle amene
a un évitement total du sexe.

En résumé, la phobie sexuelle, ou génophobie, est la peur intense

et irrationnelle des rapports sexuels. On va retrouver une peur
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ait rapports sexuels et pénétration, mais les femmes souffrant de
PPP ne parviennent pas a la vivre, alors il ne s'agit nullement de
cela!l

Elles craignent trop la pénétration du pénis pour méme tenter
de la vivre. Les femmes phobiques que j'ai pu rencontrer ne sont
nullement dans la crainte de la douleur, mais plutét dans la crainte
de tout autre chose, de beaucoup plus grand, que je vais tenter
d'expliquer plus loin.

La notion de douleur est rapportée dans le vaginisme et la
dyspareunie, voire dans d'autres troubles comme la phobie de la
pénétration anale. La douleur est d'ailleurs un élément central de
ces principaux troubles sexuels féminins. Que cette douleur soit
manifeste, projetée, voire imaginée.

La phobie de pénétration en I'absence de douleur reste au-
jourd'hui encore méconnue.

Le vaginisme, la dyspareunie et I'anxiété des rapports sexuels
anaux constituent un ensemble bien connu des spécialistes de
la santé sexuelle, ces troubles étant justifiés par une peur de la
douleur.

Seulement qu’en est-il de la peur des rapports sexuels sans lien
avec la douleur?

Ce que j'ai pu remarquer a travers cette recherche est que ces
femmes, dont I'union n’est pas consommée et qui souffrent de
phobie de pénétration, ont la capacité de porter un tampon, de
poser un doigt en intravaginal, de se masturber parfois et méme
de vivre des examens gynécologiques, mais elles sont incapables
de vivre une pénétration de la verge d'un partenaire.

Elles évitent le rapport sexuel, car I'objet de la peur est dirigé
vers le sexe masculin. Il s'agit de ce sexe masculin en érection
qui semble tellement immense, tellement agressif, tellement dan-
gereux, par sa taille, par sa forme, par sa représentation qu'il ne
pourra jamais entrer dans |'orifice vaginal sans en causer un dom-
mage irréversible.
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AVANT-PROPOS

J'introduis cet ouvrage par un extrait du livre de Jacques Andrée
intitulé La sexualité masculine, paru aux éditions Que sais-je avec
cette citation: « L'étymologie des deux sexes est a I'image de
cette dissymétrie. Pénis, le mot a d'abord désigné la queue des
mammiféres, en fait un mot presque autoréférentiel, voire tautolo-
gique (“le pénis, c'est la queue”), quand celle de vagin — vagina,
la gaine, le fourreau — est relative. Pénis et vagin sont complémen-
taires, si ce n'est que l'un est plus complémentaire que 'autre:
une épée sans fourreau reste une arme, voire un sabre au clair;
un fourreau sans épée est une forme vide. »' Il s'agit aussi d'une
dissymétrie dans la dangerosité, le fourreau est bien sir plus pas-
sif et plus fragile que I'épée tranchante qui peut I'endommager
a tout moment si le mouvement d'“enfouraillement” et de “dé-
fouraillement” est mal contrélé. Le fourreau est uniquement fait
pour recevoir, il est dans l'incapacité de se défendre, personne n'a
jamais mis a mort a coups de fourreau, mais plutét d'un coup de
poignard, ou d'un coup d'épée.

Depuis maintenant plusieurs années, je me suis rendu compte
que mes travaux de recherche ont été de tout temps orientés vers
|'amélioration de la compréhension de la sexualité de la femme.
Sans méme y mettre une volonté réelle, cela s'est fait assez spon-
tanément. Peut-&tre que mes consultations de psychothérapie et
de sexologie m'y ont poussée malgré moi au fil des années. Au
regard de |'écart entre les connaissances des hommes sur leur
fonctionnement sexuel, et le fossé que j'ai pu constater dans le
discours de certaines femmes que je recois, ce travail s’est déve-
loppé assez spontanément.

1. André, J, La sexualité masculine, 2022, PUF.
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de I'intimité, des contacts et de tout ce qui accompagne le rap-
port sexuel.
D'autres peurs et phobies peuvent accompagner et renforcer la
génophobie:
¢ La nosophobie, qui est la peur d'étre exposé a des virus,
des bactéries ou d'autres germes.
* La gymnophobie, qui est la peur de la nudité (la sienne
et/ou celle des autres).
* La coitophobie, qui est la peur de la pénétration, le plus
souvent la peur d'étre pénétré.

Des symptomes physiques de I'anxiété accompagnent souvent
I'exposition & la situation: nausées, vertiges, souffle court, palpi-
tations, sueurs et mains moites, boule au ventre et gorge serrée,
entre autres.

Il est aussi important de différencier phobie sexuelle et asexuali-
té, qui sont deux choses trés différentes. Dans la phobie sexuelle,
il y a une peur des relations sexuelles qui cause des difficultés dans
la vie. Les personnes asexuelles, elles, ne ressentent tout simple-
ment pas d'attirance sexuelle pour autrui, sans souffrance ou géne
par rapport a cela.
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CHAPITRE UN

CONTEXTE DE LA RECHERCHE

J'ai commencé ce travail en 2015, a cette période j'entame ma
recherche pour obtenir mon doctorat de psychologie, option
sexologie.

J'avais au départ comme premiére intention de vérifier les
dysfonctionnements sexuels féminins retrouvés en parcours de
Procréation Médicalement Assistée. J'avais pour idée de pou-
voir proposer un accompagnement de sexologie aux couples afin
d‘alléger les difficultés rencontrées en PMA (Procréation Médicale-
ment Assistée) pour la premiére fois. En effet, mon parcours
personnel et les échanges avec les patients m’ont permis de réa-
liser a quel point la sexualité pouvait étre impactée dans ce type
de parcours.

En effet, les rapports sexuels programmés ou méme |'obligation
d'abstinence peuvent étre tres déstabilisants pour le couple dans
ces types de parcours. Sans compter les auscultations gynécolo-
giques a répétition ou méme les opérations gynécologiques ou
urologiques qui ont un impact sur la féminité et la masculinité, de
fait sur la sexualité des couples. Trés rapidement, j'entends parler
de I'ouverture d'un nouveau centre de PMA dans ma région. Je
m'intéresse a ce centre, car il est dirigé par une femme que j'admire
beaucoup et qui est dévouée a la cause féminine. Souvent dans le
cas des créations de services, les hdpitaux sont souvent disposés
3 offrir des accompagnements complémentaires au simple traite-
ment médical et la sexologie en faisait partie.

Je contacte alors la direction de la maternité de I'hépital pour
savoir si je peux effectuer ma recherche dans leur enceinte. J'ai
la chance d'étre orientée vers une médecin gynécologue, la
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Et avant méme de devenir professionnelle moi-méme, j'ai tou-
jours ressenti cette curiosité d'aller voir et de découvrir comment
mon corps était fait. Je m'étonne toujours quand en consultation
les femmes s’étonnent en trouvant I'angle de pénétration de leur
vagin qui est resté si longtemps verrouillé. L'angle de pénétration
du vagin se référe a I'angle formé entre la partie supérieure du
vagin et |'axe du corps de la femme lorsqu’elle est allongée sur le
dos avec les jambes Iégérement écartées et fléchies. Cet angle va-
rie d'une femme a 'autre et peut également changer en fonction
de la position sexuelle adoptée pendant I'acte sexuel. En géné-
ral, I'angle de pénétration du vagin est légérement incliné vers
|'avant, vers |I'os pubien, mais cela peut varier en fonction de I'ana-
tomie de chaque femme. Il est toutefois certain qu'une génération
entiére de femmes a été exclue de |'éducation sexuelle donnée
aujourd’hui a tort et a travers par les réseaux sociaux, les chaines
internet et les reportages en tout genre. Une information ou une
surinformation qui n’encourage certainement pas les femmes que
je rencontre régulierement a s’y identifier. Je fais paradoxalement
face a un manque de connaissance sexuelle, contrasté par une
hypersexualité affichée par certaines jeunes femmes dans les mé-
dias. Peut-&tre parce que les femmes que je rencontre sont plus
matures, et en dge de procréer.

En constatant un manque de connaissances sur la sexualité
féminine, j'ai choisi d'aborder la question de la phobie de la
pénétration pénienne dans |'un de mes mémoires universitaires,
dont cet ouvrage est issu suite & mes recherches approfondies
sur le sujet. Je suis docteure en psychologie, sexologue et
psychothérapeute. La sexologie est a la fois une science humaine
et une discipline récente, il s'agit d'une approche clinique et
thérapeutique, traitant des difficultés sexuelles humaines et
de leurs traitements. La sexologie est une discipline qui me
passionne. Cette passion est une deuxiéme vie. Aprés une
reconversion professionnelle qui a duré six ans. J'ai validé plus
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de seize formations en I'espace de six années, c’est peu dire que
je suis passionnée. Cela a été un parcours assez extraordinaire
et passionnant que je continue d'alimenter a travers diverses
recherches et formations pour une meilleure compréhension du
fonctionnement sexuel féminin.

Ce travail que j'expose dans cet ouvrage a été pour moi une
révélation, celle que la sexualité de la femme reste encore a dé-
couvrir et a explorer. Durant ce parcours de reconversion, j'ai lu
plus de deux cents livres, j'ai rencontré des milliers de patients,
j’en ai accompagné autant en psychothérapie qu’en sexologie et
j'ai remarqué que la prise en charge de la sexualité de la femme
était encore en carence.

Pour preuve, le trouble sexuel qui figure dans cet ouvrage n'est
répertorié nulle part! Alors qu'il mérite, je le pense, un ouvrage a
lui seul et c’est pour cette raison que je I'écris.

En cours de sexologie j'ai trés peu abordé la psychologie de la
femme dans sa sexualité. Par exemple, nous n'avons jamais abor-
dé la masturbation, le fétichisme ou les addictions sexuelles chez
la femme, a croire que les désirs et variantes du plaisir sexuel ne
concernent que les hommes. Je pense que le cerveau des femmes
et des hommes peut présenter des fonctionnements identiques et
des désirs similaires.

Trés peu de manuels sont dédiés aux problématiques sexuelles
de la femme. Hormis les classiques vaginisme, dyspareunie et
baisse du désir sexuel féminin, plus rien d'autre n'a été répertorié
depuis la nuit des temps.

J'ai déja effectué différentes recherches & propos des douleurs
sexuelles de la femme atteinte d’endométriose, j'ai mené une
recherche sur I'éjaculation féminine, ainsi que sur la phobie de
la pénétration. Et tous ces travaux ne peuvent rester enfermés
dans cette boite dans mon grenier qui porte l'intitulé « Recherche
Magalie Guerrier-Benoit ». C'est pour cela que j'ai souhaité les
partager et permettre aux femmes de reconnaitre certaines
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génito-pelviennes ou a la pénétration. Le DSM5 est le Manuel dia-
gnostique et statistique des troubles mentaux. Ce manuel est la
référence en psychiatrie pour comprendre les différents troubles
psychiatriques.

Il répertorie aussi les troubles sexuels et leurs descriptions.

Dans le DSM5, on retrouve le vaginisme et la dyspareunie sous
les critéres suivants:

Troubles sexuels liés a des douleurs génito-pelviennes
ou a la pénétration:

A. Difficultés persistantes ou répétées dans un ou plusieurs
des cas suivants:
1. Pénétration vaginale pendant la relation sexuelle.
2. Douleur vulvo-vaginale ou pelvienne marquée pendant
la relation sexuelle ou lors des tentatives de pénétration.
3. Peur ou anxiété marquée d'une douleur vulvo-vaginale

ou pelvienne par anticipation, pendant ou résultant de la
pénétration vaginale.
4. Tension ou crispation marquées de la musculature du
plancher pelvien au cours des pénétrations vaginales.
B. Les symptémes du critére A persistent depuis environ
6 mois.

C. Le symptéme du critére A provoque une souffrance clini-
quement significative chez la personne.
D. La dysfonction sexuelle n'est pas mieux expliquée par

un trouble mental non sexuel, comme étant la conséquence
d’une souffrance sévére liée a une relation (par exemple:
violence du partenaire) ou par d'autres facteurs de stress si-
gnificatifs, et n'est pas due aux effets d'une substance, d'un
médicament ou d'une autre affection médicale.
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