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Dans les choses obtenues après avoir été longtemps désirées,

Les hommes ne trouvent pratiquement jamais

Ni la gaieté ni le bonheur

Qu’ils avaient d’abord imaginé.

FRANCESCO GUICCIARDINI1




Personne ne peut vivre sans plaisir corporel et sensible.

THOMAS D’AQUIN


Somme théologique, I-II, q.34, a. I.








1. Parfois appelé par son nom francisé de François Guichardin (1483-1540), Francesco Guicciardini était tout à la fois un historien, philosophe et diplomate florentin. (Toutes les notes sont de la traductrice.)






Préface





À première vue, on imagine qu’une harmonie spontanée règne entre esprit et nature, aboutissant à un équilibre psychobiologique sain. Malheureusement, il n’en est rien. L’évolution de l’homme s’est caractérisée par l’extraordinaire développement de ses capacités mentales ainsi que par tous les bénéfices tirés de ce processus de connaissance et de gestion de la réalité. Cette évolution a cependant eu pour effet collatéral l’émergence fréquente d’oppositions plutôt que d’harmonie entre esprit et nature.

Le domaine clinique des troubles de la sexualité en est l’une des preuves les plus flagrantes. Dans les différentes formes de pathologie sexuelle, on retrouve constamment la nature problématique du rapport entre volonté et prestation ou entre effort de contrôle mental et incapacité à se laisser aller naturellement à ses sensations.

Cet ouvrage présente le fruit de l’application de la thérapie brève aux troubles sexuels, élaborée au Centre de thérapie stratégique au cours des quinze dernières années. La thérapie se focalise sur le déblocage de ces oppositions, réalisé de la manière la plus rapide et la plus efficace possible et qui permet de ramener la sexualité à sa pleine naturalité. Les méthodes d’intervention exposées ici ne doivent rien à l’éclair de génie d’un penseur à la mode, mais résultent de l’application d’un modèle construit ad hoc à partir des milliers de cas traités durant de nombreuses années. Celles-ci ont fait preuve d’une efficacité élevée, tout en éliminant les possibles effets négatifs ou dommages collatéraux, malheureusement très fréquents dans les thérapies médicales, psychologiques et neurologiques traitant des troubles de la sexualité. On sera sans doute surpris des techniques décrites qui pourront apparaître comme autant de tours de magie, mais ne sont en réalité qu’une pure technologie appliquée dans un domaine où c’est la nature qui accomplit la plus grande part du travail. Les techniques thérapeutiques sont le plus souvent destinées à débloquer la partie de l’expressivité naturelle de la sexualité que l’esprit a prise au piège.

Bien évidemment, nous ne souhaitons pas faire de discrimination à l’égard des autres formes d’intervention thérapeutique, mais uniquement présenter un modèle d’intervention qui fait partie d’une tradition spécifique de recherche et d’application clinique et dont les effets concrets ont été capables de conduire à une résolution des problèmes, objets de l’intervention, mais aussi de le faire dans le laps de temps le plus réduit possible. Étant donné l’urgence dans laquelle se trouvent les personnes souffrant de ces problèmes, cet ouvrage sera sans doute d’autant plus apprécié qu’il démontre que des problèmes douloureux, embarrassants et persistants n’exigent pas obligatoirement des solutions tout aussi embarrassantes, douloureuses et prolongées dans le temps.

Giorgio Nardone










CHAPITRE I

Une introduction au sexe et à ses problèmes





La vie est une maladie mortelle sexuellement transmissible1.

GEORGE BERNARD SHAW





On pourrait commencer par interroger nos lecteurs et leur demander pourquoi ils lisent ce livre.

Il est possible qu’ils aient suivi les conseils d’un ami ou trouvé cet ouvrage un peu par hasard. Dans les deux cas, la véritable question est celle-ci : dans quelle mesure ont-ils feuilleté ce livre parce qu’il traitait de « sexe » ?

Il ne faut pas réfléchir longtemps pour répondre. Comme l’ont parfaitement compris les éditeurs de magazines illustrés, dont les ventes augmentent de manière vertigineuse si le sexe est évoqué d’une manière ou d’une autre en couverture, il s’agit là d’un puissant facteur de motivation. Et il va jusqu’à orienter le choix relativement banal d’acquisition d’un livre. De telles réactions s’expliquent aisément par le fait que le sexe est l’une des principales composantes de la vie des êtres humains.

 

Chez de nombreuses espèces animales, le sexe assure la perpétuation de la vie. Tout ce qui se produit entre le début et la fin d’une existence biologique peut être considéré paradoxalement comme une sorte d’expédient adopté par le matériel génétique afin d’assurer sa perpétuation dans le temps. Comme l’a observé Samuel Butler2 : « Une poule n’est que le moyen trouvé par l’œuf pour faire un autre œuf. »

 

La fonction biologique du sexe est aussi importante au niveau de l’espèce que le sont la respiration et l’alimentation à l’échelle de l’individu, et sans laquelle la conservation de la vie serait impossible. Si cela est vrai, on s’attend à ce que la nature ait doté les êtres vivants de mécanismes très efficaces pour assurer la transmission de la vie. On peut donc légitimement penser que les systèmes régulant le comportement sexuel sont particulièrement puissants et parfaitement adaptés à leur but. Cependant, en observant l’espèce humaine, les choses ne semblent pas fonctionner ainsi. Et, en réalité, l’exercice de la sexualité chez les êtres humains est beaucoup moins simple que ce que pourrait le laisser imaginer leur programmation biologique, qui bénéficie d’une représentation très forte au niveau neurobiologique.

Malgré les grandes marges d’erreur des statistiques, les troubles du comportement sexuel concernent un pourcentage important de la population des deux sexes. Toujours d’après les statistiques, le sexe est la cause ou la cause associée de nombreux comportements criminels. Les problèmes sexuels sont aussi, au moins apparemment, très souvent à l’origine de divorces, de séparations ou de souffrances à l’intérieur d’un couple ou d’une famille.

 

Certains auteurs affirment que la grande majorité des souffrances psychiques s’accompagnent de difficultés dans la vie sexuelle, raison pour laquelle on pourrait dire qu’il suffit d’une légère anomalie dans le fonctionnement psychique pour que le comportement sexuel s’en ressente. Ainsi, dans la dépression, le désir sexuel se réduit ou disparaît. Dans l’état d’excitation maniaque, les pulsions sexuelles sont désordonnées et leur contrôle difficile. Divers types de troubles anxieux ou phobiques ainsi que de nombreux troubles obsessionnels ou compulsifs se répercutent sur la sexualité en la perturbant. L’usage de stupéfiants (alcool et nicotine compris) induit de profondes modifications sur le comportement sexuel. Les troubles alimentaires (anorexie et boulimie) apparaissent souvent chez des personnes qui ont aussi des difficultés à vivre sereinement leur sexualité.

 

Cette vulnérabilité du comportement sexuel face aux anomalies du fonctionnement psychique confirme l’importance du sexe dans une personnalité et laisse supposer qu’il est étroitement lié, d’une manière ou d’une autre, à l’essence même de cette personnalité.

 

Pour Sigmund Freud, le sexe serait directement à l’origine des formes de souffrance mentale appelées « névroses », qui comprennent les phobies, les obsessions et les compulsions ainsi que certains types de dépression. De l’avis du père de la psychanalyse, ces névroses dériveraient du conflit entre des désirs sexuels incestueux remontant à l’enfance et les interdits concernant leur réalisation. Ces conflits auraient été « refoulés », c’est-à-dire relégués dans un « contenant » se trouvant hors de la conscience et appelé inconscient, mais le travail de refoulement n’aurait pas été accompli avec succès, de sorte que certains aspects de cet enchevêtrement de désirs émergeraient sous forme de symptômes.

 

Si l’on observe avec un regard désabusé le comportement sexuel de l’espèce humaine, le panorama n’apparaît guère réconfortant. On peut alors se demander quelles sont les raisons de la nature problématique de la composante sexuelle des êtres humains.

Pour répondre à cette question, il faudrait prendre en considération de nombreux éléments biologiques, éthologiques, anthropologiques, psychologiques, historiques, philosophiques et moraux. Mais de tels développements s’avèreraient aussi longs que futiles et souvent trompeurs lorsqu’il s’agit de trouver de réelles solutions à ce type de problèmes. Si, à l’inverse, on part des solutions qui se sont démontrées empiriquement efficaces pour résoudre diverses formes de pathologie sexuelle, le parcours est inversé et l’on va alors des solutions aux causes, et non l’inverse. Grâce à l’adoption de cette approche, nous pouvons dessiner une carte relativement fiable des problématiques liées à la sexualité, mais aussi donner une série de paramètres permettant d’atteindre des objectifs thérapeutiques déterminés et d’éviter de sombrer dans le vaste océan des émotions et des sensations humaines. Une fois encore, « les solutions qui fonctionnent nous expliquent les problèmes ». Les stratégies qui nous orientent vers des changements thérapeutiques ouvrent les yeux sur les modalités de formation et de persistances des troubles soignés.

 

Avant d’entrer dans le cœur du sujet, il nous semble important de faire la distinction entre la maturité biologique et la maturité psychologique des êtres humains. Il faut aussi tenter d’évaluer les conséquences de la « révolution sexuelle » sur les comportements des populations au cours des dernières décennies.

Ces considérations vont nous permettre de rappeler d’abord quelques généralités. En effet, il est important de ne pas oublier que la médecine et les disciplines apparentées ne sont pas une « médecine vétérinaire appliquée à l’homme ». L’approche réductionniste, qui peut être valide dans l’étude des autres animaux, ne suffit pas à garantir une compréhension pertinente du comportement des êtres humains. Même si certains anthropologues ont à cœur de nous rappeler que l’homme appartient aussi au règne animal et que la surestimation de la « rationalité » de l’espèce humaine reste une forme d’irrationalité – affirmation à laquelle nous souscrivons totalement –, il faut cependant avoir conscience du fait qu’il existe des limites à la compréhension de l’esprit humain, limites qui ne peuvent être franchies par une étude réductionniste, purement « vétérinaire » – c’est-à-dire éthologique, biologique, biochimique – de l’homme.

Cela vaut bien évidemment pour le comportement sexuel, lequel revêt un intérêt spécifique à l’intérieur de cette réalité éminemment complexe qu’est l’être humain, en général et l’individu en particulier.


1. La maturation sexuelle des êtres humains

L’espère humaine présente au moins deux spécificités dans la chronologie de la maturation de ses membres, et toutes deux concernent le comportement sexuel.

 

D’abord et à la différence des autres animaux, l’homme occidental contemporain atteint la maturité sexuelle alors qu’il n’est pas encore capable de se prendre en charge. Ainsi, un jeune garçon de douze ans et une jeune fille de dix ans pourraient, biologiquement parlant, mettre au monde des enfants, même si l’on peut souhaiter que cela n’arrive jamais, étant donné les conditions psychologiques moyennes de la population de cette tranche d’âge.

 

Cet écart entre maturité biologique et maturité comportementale est fondamentale. Elle s’accompagne de toute une série de conséquences relatives à l’éducation, aux interdits, aux rapports avec les parents et l’autorité en général, à la gestion de l’agressivité, etc. La société occidentale se charge de contenir et de différer pendant un certain laps de temps l’exercice de la sexualité chez les jeunes puisqu’ils ne sont pas capables d’élever leur progéniture ni de faire la différence entre une pratique consciente de la sexualité et les abus infligés par des individus plus âgés.

 

Le processus par lequel les jeunes humains atteignent un niveau de maturité adapté à la société dans laquelle ils vivent est long, difficile, semé d’embûches. En effet, l’agressivité et la sexualité sont les deux pulsions biologiques les plus difficiles à contenir et à canaliser. D’autres pulsions liées à l’alimentation ou à l’exploration ne manquent pas de créer aussi des problèmes, mais se révèlent souvent moins difficiles à gérer. Mais nous voilà confrontés à la seconde anomalie de la maturation de l’espèce humaine. Si l’acquisition de la capacité à contrôler son agressivité débute dès les premières années de vie, le contrôle des pulsions sexuelles n’est appris qu’après la puberté. La gestion de l’agressivité est un processus extrêmement sophistiqué, qui prend des formes variées et permet une modulation fine de l’agressivité. Cela est dû au fait que l’individu apprend à gérer ses pulsions agressives au moment où son cerveau présente sa plus grande plasticité. À l’inverse, la gestion des pulsions sexuelles est apprise à partir d’un âge où cette plasticité se restreint, la personnalité est déjà largement programmée et la marge de manœuvre des adultes et éducateurs s’est notablement réduite. Durant l’apprentissage des règles gouvernant la gestion des pulsions instinctives, il se produit un phénomène analogue à celui qui concerne l’apprentissage d’une langue autre que la langue maternelle. Si l’on est initié à un jeune âge, la langue étrangère sera parfaitement acquise – prononciation comprise – mais, après la puberté, l’apprentissage restera imparfait et la prononciation trahira toujours le locuteur.

 

Intéressons-nous maintenant aux mécanismes qui permettent de contrôler les pulsions instinctives et à leur place dans l’optique de la thérapie brève des troubles du comportement sexuel.

Les êtres humains apprennent à régir volontairement leurs comportements dès l’âge d’un an environ, grâce au développement des zones corticales préfrontales – il s’agit des régions du cortex cérébral chargées de maintenir sous contrôle les pulsions – et à la musculature squelettique préposée à la motricité. À l’évidence, la société encourage l’acquisition du contrôle de l’expression des instincts. Dans la société occidentale, tout ce qui empêche l’acquisition du contrôle des éléments instinctifs et automatiques du comportement est considéré comme un danger pour l’évolution de l’individu. La société actuelle semble observer d’un regard soupçonneux jusqu’à l’expression instinctive des sentiments et des émotions qui, chez les adultes, n’est tolérée – et encore de moins en moins – que chez les femmes.

Une telle attitude a d’étranges conséquences. En effet, l’interférence de la volonté, c’est-à-dire du contrôle volontaire des pulsions, peut se révéler préjudiciable dans certains cas et à certains moments. D’un point de vue neurophysiologique, la volonté agit par l’intermédiaire d’inhibitions. Ainsi, la réalisation volontaire d’une fonction motrice se produit par la réduction de toutes les configurations motrices possibles à une seule. Si l’inhibition est trop généralisée et le choix comportemental s’avère rigide ou stéréotypé, les comportements spontanés deviennent difficiles. Des problèmes considérables peuvent se développer et devenir psychopathologiques, des problèmes qui sont autant de sources de souffrances pour l’individu et/ou son entourage.

Attention, soyons bien clairs ! Loin de nous l’idée d’affirmer que les problèmes sexuels dérivent d’une inhibition globale, mais seulement qu’un grand nombre de ces problèmes naît d’un effort conscient ou volontaire à susciter ou inhiber des réactions naturelles, dont l’apprentissage a entraîné le contrôle par des systèmes spécifiques d’inhibition.

 

Il existe effectivement des programmes neurobiologiques universels, dont l’activation est contrôlée par des modifications culturellement acquises. Cependant, l’interférence de la volonté ou l’intervention consciente peuvent rendre difficile, voire impossible, l’accès à ces programmes, qui restent alors sans expression ou sont exprimés de manière dysfonctionnelle.

L’individu se retrouve donc au cœur de dynamiques individuelles et relationnelles aboutissant à des situations de souffrance qui touchent le comportement sexuel. Des facteurs sociaux entrent aussi en jeu dans le rendu problématique de l’expression du comportement sexuel.




2. Les paradis sexuels…

Au cours des dernières décennies, l’attitude de la société occidentale face au sexe a subi un changement si évident qu’il est inutile de s’y attarder. Que tous ceux qui ne seraient pas convaincus interrogent une personne née avant 1940 !

 

En matière de sexualité, cette société occidentale a une attitude difficile à définir de manière univoque. Il existe des contradictions évidentes et des situations problématiques en suspens, qui fournissent une abondante matière à discussions, conférences, talk shows et articles de journaux de façon que l’intérêt pour le sujet est toujours maintenu à un niveau élevé de quelque côté que l’on se tourne.

 

La répression des coutumes sexuelles, qui a connu une succession d’épisodes majeurs et mineurs, a été remplacée au cours des dernières décennies par la « libération sexuelle ». Il s’agit là d’un phénomène social particulièrement complexe qui n’a pas tardé à avoir des conséquences sur la psyché des individus.

La « libération sexuelle » a été rendue possible par des événements d’une portée historique, qu’il s’agisse de la possibilité d’inhiber l’ovulation par une contraception chimique ou mécanique, de l’importance prise par les femmes dans le monde du travail, dans les sphères culturelles et politiques ou des modifications du travail et des sociétés de l’ère industrielle et postindustrielle, notamment marquée par une urbanisation massive.

À notre avis, l’ambivalence est marquée par une triple opposition. La première correspond à une exposition massive, envahissante, hypnotique à des stimuli sexuels face à la réprobation sociale des crimes et délits sexuels. La deuxième concerne la présentation de modèles sexuels inaccessibles face à l’amplification du problème d’identité chez les jeunes. La troisième se rapporte à l’incitation à utiliser la contraception face aux récriminations concernant la baisse de la natalité dans les pays occidentaux.

De la libération du commerce de médicaments pour une virilité sexuelle retrouvée à la prescription de l’abstinence sexuelle, du néo-moralisme catholique à la liberté des mœurs du New Age, le sexe n’a cessé de jouer un rôle biologique et social fondamental. Et ce n’est pas un hasard si toutes les cultures disposent depuis des millénaires de normes comportementales réglementant le comportement sexuel des individus. Il est donc légitime de s’attendre à ce que des ambivalences aussi marquées en matière de sexualité suscitent des problèmes. Quelqu’un a affirmé avec ironie que le grand mérite de l’Église catholique résidait dans le fait d’avoir rendu le sexe attirant en l’interdisant. Au-delà de l’ironie, il reste le fait que le comportement sexuel semble avoir aussi besoin d’interdits et que leur absence peut se révéler contreproductive chez certaines personnes. Et, à plus forte raison, l’exhortation à la sexualité peut engendrer des effets paradoxaux. On retrouve dans la sexualité des phénomènes présents dans de nombreux autres types de comportements, où il existe un équilibre entre le contrôle et la perte de contrôle. Si le contrôle de soi est excessif, le comportement devient dysfonctionnel, et on obtient les mêmes effets si la perte de contrôle est démesurée. On a le sentiment que la nature humaine est prise entre le niveau expressif des programmes neurobiologiques – sa composante animale donc – et le niveau expressif des comportements qui régulent, inhibent et modulent ces programmes. Le puissant mécanisme neuroendocrinien qui régule le comportement sexuel est aussi très délicat et les interférences de la conscience sont susceptibles d’altérer notablement le fonctionnement sexuel. Cependant, une telle altération ne se produit pas uniquement en cas d’inhibition excessive des comportements sexuels, mais aussi en cas d’activation effrénée : chaque fois que l’individu veut obtenir des comportements spontanés, il se bloque.

Et il n’y a rien d’étonnant à cela si l’on connaît la logique paradoxale du comportement humain : si vous ordonnez à quelqu’un d’accomplir un acte spontané, cela revient à l’empêcher de le mettre à exécution, contrairement à l’interdit qui le suscite très souvent…

 

Il apparaît donc clairement que l’attitude de la société face au comportement sexuel, c’est-à-dire les instructions apprises sur l’expression des programmes neurobiologiques de la sexualité, influence considérablement la fonctionnalité sexuelle.

 

Hormis le fait qu’il est devenu l’élément autour duquel prospère un marché imposant et diversifié, le sexe a fourni à l’industrie du marketing et de la publicité une quantité considérable de matériaux qui attirent à tout coup le chaland. Actuellement, il n’existe pratiquement aucun hebdomadaire qui n’ait pas mis au moins une fois en couverture une image à connotation sexuelle. De telles images sont d’ailleurs utilisées pour faire la publicité de produits n’ayant rien à voir avec le sexe.

 

Abordons une autre facette du problème. En effet, le « bonheur sexuel » est une expression très répandue de nos jours, laquelle caractérise parfaitement les concepts exposés ici. On peut cependant se demander si en faisant du sexe un nouveau paradis à atteindre, on n’est pas retombé dans une variante du fameux paradoxe : « Sois heureux ! ». S’il en était ainsi, nous serions passés de Charybde en Scylla : du refus de la sexualité caractéristique de l’ère victorienne à l’obligation de « bonheur sexuel » actuel. Lorsque le sexe était considéré infernal, les interdits le rendaient plus attirant par de nombreux aspects ; en revanche, l’obligation d’atteindre le paradis à tout prix revêt pour beaucoup des caractéristiques bien peu enchanteresses. En effet, si on pouvait s’attendre à ce que dérivent de l’interdit sexuel des formes de compensations plutôt morbides, on pouvait de la même façon penser que l’« obligation sexuelle » engendrerait l’impossibilité de sa réalisation pleine et entière.




3. … et leurs enfers respectifs

Tous ces éléments ont eu de profondes répercussions sur la psychologie des individus.

Il apparaît que l’exposition continuelle à des images et à des situations sexuelles, généralement proposées selon des modalités et des formes inaccessibles, a induit les perceptions erronées suivantes :

→ Le sexe constitue la première étape dans la réalisation du « bonheur », désormais considéré come un droit à obtenir à tout prix ;

→ La façon d’aborder le sexe est forcément celle – bien sûr exagérée – que propose l’industrie de la littérature, du spectacle et de la publicité ;

→ Le fait de ne pas parvenir à élaborer un modèle de sexualité superposable à ceux qui sont proposés par les médias est un signe d’infériorité, un défaut, une différence.

Dans le passé, l’attitude vis-à-vis du sexe revenait à « tout cacher », alors qu’il s’agit aujourd’hui de « tout montrer ». Si la sexualité fut vécue comme suspecte et clandestine, le fait qu’elle se soit transformée en un phénomène naturel dans un comportement obligatoire, a suscité l’effet inverse. Tandis que, dans le passé, on a pu rechercher de manière obsessionnelle ce qui était interdit, de nos jours, on le trouve peu attirant du fait d’une surexposition ou on le poursuit avec affectation.

 

On en est arrivé à une situation classique faite d’illusions, suivies de désillusions et de dépression.

En effet, la sexualité reste une facette délicate de la sphère émotionnelle d’un individu. La banalisation la rend difficile. L’attention morbide élabore des attentes dépourvues de tout fondement.

Proposée en tant que stratégie éclairée de formation de l’esprit des enfants, petits et grands, l’éducation sexuelle provoque apparemment plus de dommages par son absence. Mais elle est assimilée aux enseignements traditionnels, donnée sous forme de leçons pédantes et basée sur une conception théorique des élèves et étudiants, sans jamais considérer les individus dans leur singularité.

 

Sur le plan individuel, on constate souvent que l’effort fourni pour atteindre un objectif – en l’occurrence, un certain type de vie sexuelle – dans le sillage d’une glorification incessante de l’activité sexuelle conduit au paradoxe de vouloir ressentir les choses spontanément. Et c’est sur ce paradoxe que se greffent une grande partie des pathologies sexuelles.









1. La citation partielle se poursuit ainsi : « […], dont le taux de mortalité est de 100 %. »


2. Écrivain britannique (1835-1902).









CHAPITRE II

La psychopathologie et le comportement sexuel :
définition du problème





Il existe de multiples façons de classer les phénomènes réels, et le comportement humain ne fait pas exception à la règle, qu’il soit « normal », « pathologique » ou concerne le comportement sexuel. Tout système de classification suppose une distorsion subjective de l’objet d’étude, ce qui n’a guère de conséquence lorsqu’il s’agit de classer les coléoptères – et cela même si, dans ce domaine non plus, on ne peut exclure de mauvaises surprises ! Mais, quand il s’applique au comportement humain, il s’agit toujours d’une opération qui devrait faire trembler tout le monde. L’un des dangers consiste à passer de la théorie à la pratique – ou, dans le cas de la psychopathologie, du diagnostic à la thérapie –, en se fondant sur ses propres préjugés, en oubliant leur nature de pures constructions mentales et en les prenant pour des réalités concrètes.

 

L’approche constructiviste-stratégique de la souffrance mentale récuse les opérations de classification des « maladies » ou « troubles » psychiques, préférant considérer ponctuellement les situations présentées par la personne comme des « problèmes ».

 

Il est cependant nécessaire de recourir à une classification, sinon d’un point de vue thérapeutique, au moins de celui de la recherche et de la présentation des problèmes.

 

Pour des raisons pratiques, nous nous en tiendrons ici à la classification adoptée par l’American Psychiatric Association qui s’appuie sur le Manuel statistique et diagnostique des troubles mentaux (4e édition – généralement abrégé en DSM-IV). De fait, la majorité des études scientifiques ont recours à cette classification ou à celle de l’Organisation mondiale de la santé (International Classification of Diseases). L’utilisation d’un langage commun simplifie la communication et la compréhension réciproque entre chercheurs venus d’horizons différents.

 

Les notions de « normalité » et d’« anormalité », qui ne sont déjà pas faciles à établir en psychiatrie, le sont d’autant moins en matière de comportement sexuel, où entrent en jeu de lourds éléments socioculturels. Il suffit de penser à l’éternelle diatribe sur l’homosexualité, qu’il s’agit de considérer – ou pas – comme une maladie.

 

Nous opterons pour le pragmatisme. Si le comportement sexuel (ou un comportement lié au sexe) induit de la souffrance chez la personne concernée ou chez d’autres personnes, il constitue un problème et peut être traité par le psychothérapeute.

Nous allons maintenant passer – brièvement – en revue les troubles recensés dans le DSM-IV.


AVERSION SEXUELLE


Elle se caractérise par une aversion persistante ou récurrente extrême et par l’évitement de tout (ou presque) contact sexuel génital avec un partenaire. Ce trouble entraîne une souffrance marquée du sujet ou des difficultés dans les rapports interpersonnels.




TROUBLE DE L’EXCITATION SEXUELLE CHEZ LA FEMME


Il s’agit de l’incapacité (persistante ou récurrente) à atteindre ou à maintenir jusqu’à l’accomplissement de l’axe sexuel une réponse adaptée d’excitation sexuelle, accompagnée d’une lubrification et d’une tumescence des organes génitaux. Cette incapacité entraîne une souffrance marquée du sujet ou des difficultés dans les rapports interpersonnels. On exclut les troubles liés à l’utilisation de substances ou dus à une maladie.
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