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La collection « Guide pour s’aider soi-même » est conçue pour vous aider à faire face aux difficultés de la vie quotidienne, mais aussi aux problèmes psychologiques les plus sérieux. Chaque guide répond à vos questions et vous propose des informations pour comprendre ce qui vous arrive (ou ce qui arrive à l’un de vos proches) ainsi que des conseils pour agir au quotidien.

Médecins, psychologues ou autres professionnels de santé, les auteurs sont toujours des spécialistes reconnus et expérimentés du problème abordé. Ils ont déjà aidé de nombreuses personnes dans votre cas à s’en sortir. Et le livre que vous tenez entre les mains a été relu et validé par des lecteurs confrontés aux mêmes difficultés que vous.

Vos réactions à la lecture de cet ouvrage, la manière dont il a pu vous aider, dont vous l’avez utilisé et mis en pratique nous intéressent beaucoup. N’hésitez pas à nous écrire pour raconter votre expérience.

 

Christophe André




Introduction





Associer les deux mots : sexe et excès au titre de cet ouvrage c’est ouvrir un domaine très important de la sexualité qui s’impose de plus en plus dans notre société, celui du sexe sans contrôle, ou addiction sexuelle. Toutefois avant d’aborder cette question, il sera nécessaire de définir le sexe dit normal. Ce qui, reconnaissons-le, n’est déjà pas simple !

Le sexe dit normal sera à différencier du sexe excessif (ou hypersexualité) et lui-même sera différencié de l’addiction sexuelle. Nous comprendrons encore mieux cette maladie qu’est l’addiction en l’inscrivant dans deux mouvements contemporains fondamentaux que sont d’une part le développement d’Internet, et plus globalement du virtuel, et d’autre part la toute-puissance d’une société addictogène, consommatrice de l’immédiateté telle que les médias et le système socio-économique actuel nous l’imposent. Deux corollaires à ces faits : le changement des repères traditionnels et la confusion entre virtuel et réel (I-sex) à la portée de tous, ajoutant de la solitude et du « jetable » (sexe consommé, couple jetable, partenaire-objet…) à la fragilité constitutive de chacun d’entre nous.

Utiliser ce livre pour vous informer est déjà une bonne démarche. Vous y trouverez beaucoup d’informations sur cette maladie qu’est l’addiction tant sur le plan de la recherche que des traitements ; ce trouble est suffisamment douloureux et envahissant pour la personne dépendante1 et son entourage pour que nous y consacrions un ouvrage.

Vous recherchez peut-être aussi des éclaircissements sur votre normalité sexuelle, ce livre vous donnera les réponses à cette question.

Mais certaines personnes ont, elles, déjà associé leur comportement sexuel à des mots comme perversion, déviance, anomalies, maladie, addiction, pulsion, perte de contrôle, etc., que ces mots aient été prononcés par la personne elle-même ou par son environnement. Ces termes peuvent faire peur, ils peuvent nous faire sentir coupable ou pris au piège : les informations et questionnaires proposés sont là pour clarifier, confirmer ou infirmer ses propres craintes et pour proposer des outils adaptés au problème.


À qui est destiné ce guide ?


	
Ce manuel est pour vous si :


	– vous avez besoin de toujours plus de sexe (toujours plus) ;


	– vous voulez toujours du nouveau car vous vous ennuyez très vite (besoin de nouveauté) ;


	– vous vous mettez toujours en danger sexuellement car n’importe quel risque vous attire (prise de risque) ;


	– vous ne parvenez pas à vous stabiliser dans un couple à cause du sexe (conséquences relationnelles) ;


	– vous savez que vous êtes sex-addict (prise de conscience du caractère anormal) ;


	– vous êtes poursuivi en justice pour comportement sexuel illégal (conséquences judiciaires) ;


	– votre esprit est envahi par le sexe même durant le temps de travail et le soir à la maison (envahissement de la vie quotidienne) ;


	– vous vous interrogez sur votre sexualité et voulez expérimenter ailleurs (toujours plus) ;


	– votre conjoint n’arrête pas de vous dire que vous êtes obsédé (conflit de couple) ;


	– vous passez votre temps à penser au sexe alors que sexuellement vous êtes bien avec votre conjoint (caractère obsédant) ;


	– vous êtes en manque de sexe (syndrome de manque) ;


	– vous voulez toujours mettre en pratique vos fantasmes, car « on ne vit qu’une fois » (perte de limites) ;


	– vous perdez le contrôle dès que vous vous trouvez dans une situation sexuellement excitante (perte de contrôle) ;


	– vous vous sentez toujours insatisfait sexuellement (frustration permanente) ;


	– le manque de sexe vous rend nerveux, anxieux voire déprimé (conséquences anxiodépressives) ;


	– dès que vous êtes devant un écran d’ordinateur, vous pensez au sexe (obsession) ;


	– vous ne comptez pas l’argent dépensé pour le sexe (dépenses financières) ;


	– votre conjoint en a assez de vos frasques sexuelles (problèmes de couple) ;


	– vous n’arrivez pas à vous réveiller le matin et vous êtes fatigué après avoir passé une partie de la nuit devant votre écran (conséquences sur la santé) ;


	– votre sexualité vous fait souffrir et vous rend triste (souffrance morale) ;


	– dès que vous parlez à une femme, vous imaginez des fantasmes sexuels avec elle qui ne vous quittent pas (caractère obsédant) ;


	– vous avez l’impression que le sexe dirige votre vie (répétition) ;


	– vous mentez en permanence à votre entourage, en raison de vos comportements sexuels (mensonges) ;


	– vous avez l’impression que sans le sexe vous ne pourrez pas vivre (enfermement) ;


	– vous souffrez des « déviances » de votre partenaire et ne savez pas comment l’aider (conséquences).






	Ce manuel est le vôtre, il vous accompagne tout au long de votre parcours. Vous pouvez y revenir chaque fois que vous le voulez.


	Le but de ce manuel est de vous donner tous les outils nécessaires pour identifier, comprendre et modifier progressivement les mécanismes de votre comportement afin de vous libérer de toutes les contraintes et enfermements qui accompagnent l’addiction.


	Dans ce manuel, vous trouverez le déroulement complet des différentes étapes de la thérapie : repérage des signes caractéristiques de votre addiction sexuelle, explication du caractère pathologique, analyse des situations qui fragilisent et déclenchent le trouble addictif, prise de conscience des conséquences parfois catastrophiques pour soi et pour l’environnement, enfin mise en évidence de toutes les pensées et émotions envahissant l’esprit et le corps, avant, pendant et après le passage à l’acte, qui conduisent ainsi à la dépendance.


	Ce manuel développe des stratégies comportementales à utiliser dans votre vie personnelle, et qui vous permettront ainsi de mieux vous contrôler voire d’éviter de passer à l’acte. Des stratégies mentales (cognitives) vous apportent des moyens pour modifier votre manière de penser « le sexe » quand vous faites face au problème.


	Ce manuel va aussi vous aider à faire face aux rechutes éventuelles toujours possibles, par le développement de nouvelles compétences relationnelles et par l’épanouissement d’une sexualité réellement partagée, sans souffrance pour soi-même et pour autrui, base d’une meilleure estime de soi.


	Ce manuel sera très utile à l’entourage pour mieux comprendre le phénomène d’addiction, définir le rôle qui peut être le sien dans ce contexte et prendre de meilleures décisions face à la colère, la souffrance et la confusion affective.














CHAPITRE PREMIER

L’addiction sexuelle,
c’est quoi exactement ?





Objectifs : comprendre ce qu’est l’addiction sexuelle et s’évaluer.




Le mythe d’une sexualité normale

S’il y a un domaine où la question de la norme se pose, ou en tout cas bouscule nos principes de vie inscrits dans notre histoire personnelle et sociétale, c’est bien celui de la sexualité et du rapport à la pathologie. Nous ne parlons pas ici des troubles de la mécanique sexuelle (troubles de l’érection et de l’éjaculation ou troubles du désir et du plaisir…) mais plutôt de la place des conduites sexuelles, de leurs mises en acte ainsi que de leurs conséquences dans notre vie quotidienne. La période actuelle, comme tant d’autres, pose la question de la place de la sexualité (quelles qu’en soient les expressions) entre d’une part la sphère du privé, avec la quête de la nouveauté, du droit au changement et à la liberté sexuelle et d’autre part le champ psychosocial avec un cadre personnel, moral, social et culturel qui pose les limites et les interdits nécessaires à toute vie en société. Ce cadre sera toujours perçu pour certains comme liberticide. Ces deux pôles sont évidemment nécessaires et structurants dans la construction psychique de tout humain. Le point essentiel n’est pas uniquement d’éviter les excès en tout genre mais de construire ce qui va épanouir la sexualité et l’être qui la porte.

Vous pouvez déjà imaginer que ces états d’excès ou de perte de contrôle amènent à des conséquences parfois destructrices pour la personne elle-même, son environnement voire le système social dans lequel elle vit. Toute forme nouvelle de plaisir à expérimenter peut devenir pour certains un enfermement obsédant dans une recherche de satisfaction d’un besoin bien éloigné d’un plaisir (« J’ai le droit à… et toujours plus de… »). A contrario, pour d’autres personnes, la sexualité est vécue comme malsaine donc culpabilisante, amenant à une lutte interne douloureuse, angoissante, conduisant à une sexualité appauvrie ou à un évitement du plaisir.

Comme toute règle, elle se modifie en fonction de critères sociopolitiques, culturels, religieux et psychologiques. C’est par exemple le cas de l’homosexualité qui, il y a quelques dizaines d’années, était classée encore sous la rubrique des déviances sexuelles dans le cadre des maladies psychiatriques (DSM-II et III) et qui a maintenant complètement disparu de ce type de classification.




Quelle différence entre le normal et le pathologique ?

De quelles normes parle-t-on ? Normes par rapport à soi, normes par rapport aux idéaux et croyances religieuses, normes par rapport à son éducation, normes statistiques, normes culturelles, normes médiatiques ? Il s’agit en fait de la place de l’intime par rapport aux normes sociétales.

 


	Suis-je normal si je regarde du porno tous les jours ?


	Suis-je normal si je veux toujours consommer ailleurs que dans mon couple ?


	Suis-je normal si je veux toujours vivre de la nouveauté sexuelle ?


	Suis-je normal si je veux toujours mettre mes fantasmes en pratique ?




 

Aimer regarder les films pornos, utiliser des sex-toys ou aller dans des salons de massage ou clubs échangistes pour expérimenter une tout autre sexualité que celle vécue dans le couple, n’est pas un problème en soi, chacun, comme on dit, « voit avec sa conscience ». Chaque personne fait comme elle veut, comme elle peut… En tout cas, ce n’est pas le sujet traité dans cet ouvrage. Le problème que nous abordons réside dans la difficulté à construire une sexualité respectueuse de soi et de l’autre.

Face à notre désir sexuel nous avons le choix entre le désir mimétique de faire ce que le contexte médiatico-social donne comme modèle (pour être dans la « norme » sexuelle du moment) et nos peurs personnelles du « moralement correct, ai-je le droit ? ». C’est entre ces deux instances que l’individu doit construire sa sexualité avec l’autre quel qu’il soit. L’objet de ce livre n’est pas de juger ce qui est bien ou mal, normal ou anormal, mais de définir le cadre de l’addiction (donc de ce qui est pathologique), appliqué aux comportements sexuels, et de proposer des pistes de reconstruction d’une sexualité-plaisir.


Normalité et consentement


Le normal a pour base la liberté du plaisir dans une relation non contraignante à soi et à l’autre, il a aussi pour base le respect et le consentement de chacun. Les critères moraux sont bannis à eux seuls de la définition.

Le pathologique est un processus qui conduit un sujet à devenir progressivement assujetti (drogué, esclave) à sa sexualité, faisant basculer celle-ci dans le registre du besoin plutôt que dans celui du désir et du plaisir, avec des conséquences malheureuses pour lui-même et pour son entourage.





Nous pouvons avancer que deux critères sont indispensables pour différencier le normal du pathologique :


	Si je ressens de la souffrance au cours d’une séquence sexuelle, qu’elle soit fantasmée ou agie, qu’elle soit orientée vers soi-même ou vers autrui, qu’elle survienne avant la mise en acte, pendant le passage à l’acte, et/ou après la fin de la séquence, qu’elle se traduise par des signes tels que mal-être, angoisse, stress, panique, culpabilité, blues, lutte interne, anxiété, peur, tension nerveuse, inquiétude, raptus dépressif, douleur physique…, cette souffrance est pathologique. Elle entraîne des conséquences relationnelles, socioprofessionnelles qui renforcent le trouble.


	Si j’ai de la difficulté ou une impossibilité à contrôler ce comportement sexuel malgré mon désir d’y résister (véritable lutte interne), le caractère pathologique peut être posé. La répétition s’associe à la perte de contrôle et à l’incapacité à supporter le manque de la conduite sexuelle.




Nous verrons plus loin que, pour définir le caractère addictif d’un comportement sexuel pathologique, plusieurs critères plus spécifiques et obligatoires doivent être présents au-delà des simples signes de souffrance et de perte de contrôle.




Qu’est-ce que la dépendance ?

Nous sommes tous des dépendants… et nous nous accrochons tous à quelque chose pour survivre dans notre espace vital. Nous avons tous connu des expériences de dépendances temporaires et nous avons créé et vécu des expériences d’attaches permanentes, heureusement sans grandes conséquences pour notre équilibre psychique et pour notre environnement. Ces attaches sont multiples : croyances et valeurs, passion et hobbies, sentiments et émotions fortes sont nécessaires à notre survie. Toutefois, ce qui rend ces attaches non problématiques, c’est la possibilité de s’en passer sans véritables dommages.


Pour les dépendances pathologiques

La principale spécificité tient en une manière addictive d’exister, d’être au monde : le dépendant vit au travers de l’objet et non avec l’objet. « C’est l’objet qui me fait exister. » « Sans le sexe, je n’existe pas ou j’existe mal, je me sens en vie quand je sais que grâce au sexe l’autre me regarde et me désire. Dès que j’ai un souci, dès que je m’ennuie le sexe est là pour me combler. » Il est impossible pour les personnes dépendantes de se passer de leurs accrochages quasi greffés à elles : l’individu souffre car il est incapable de vivre seul, assis, à ne rien faire.




Dès le tout premier âge, chacun d’entre nous baigne dans un environnement interactif qui nous oblige à mettre en place des amarrages de sécurité pour survivre aux aléas de l’existence. Ces amarrages sont vitaux et multiples, ils vont donner sens à notre vie, l’orienter vers des choix, des comportements, des manières d’être au monde plus ou moins matures et plus ou moins autonomisants. L’enfance est faite de creux et de bosses, « de trop et de pas assez », créant plus ou moins d’insécurité (couvé ou laissé pour compte, étouffé ou abandonné, aimé ou utilisé, chéri ou bousculé…). Et chaque enfant crée très tôt des systèmes de représentations et de croyances, relatives par exemple à la relation à l’autre, à l’affectivité, à la place de l’autre, à ses besoins, etc. Ainsi ces représentations et croyances personnelles créent un imaginaire fantasmatique entrant en jeu dans nos choix relationnels et affectifs mais aussi dans notre pratique sexuelle, quelle qu’elle soit. Tout cela ne se fait pas sans mal…

Nous partons avec un sac à dos de connaissances et de représentations, nous nous confrontons à un monde auquel nous cherchons à nous adapter. La vie est une suite d’expériences à vivre auxquelles nous faisons face ; notre attitude plus ou moins adaptée, face aux événements de vie, infirmera ou confirmera nos croyances. Chacun fait ce qu’il peut pour s’en sortir : on ravale, on crie, on est malade, on intellectualise, on se révolte ou on s’accroche à ce que l’on peut pour surnager et éviter de couler ; les addictions comportementales sont ces bouées artificielles pour guérir en apparence, ce sont des sortes de médicaments pour tout régler, « dès que je suis stressé et que je me sens seul je m’accroche à mes dépendances ». Ce comportement se maintiendra tant que le sentiment d’insécurité et de fragilité existera.


L’addict sexuel n’aime pas le sexe,
il joue avec ses jouets !


L’addiction s’est toujours définie comme la mise en place d’une relation contraignante avec un « objet », intégrant une envie irrépressible du comportement, l’abandon d’autres activités au profit du comportement électivement investi et une sensation de manque ou de malaise en cas d’interruption du comportement (J. Adès, M. Lejoyeux, 1999).

Une addiction est une modalité particulière de relation contraignante à une substance (alcool, drogue, tabac), à un comportement, à une situation ou à une pensée (fantasme, sentiment). Cette dépendance a pour effet d’apaiser une tension et/ou de produire du plaisir. L’individu est incapable de contrôler ce comportement qui est reproduit sans cesse jusqu’à envahir progressivement son quotidien, l’obligeant à augmenter « la dose » pour avoir le même effet quelles qu’en soient les conséquences.








Vers la dépendance sexuelle

A minima, l’addiction se définit comme une relation contraignante entre soi et une substance étrangère, on parle alors d’addiction avec drogue : alcool, tabac, produits toxicomaniaques, médicaments. Les dépendances comportementales y ont été associées : on parle alors d’addiction sans drogue (jeu, alimentation, achat, conduites sexuelles, sport, travail, cyberaddiction, les relations affectives). Pour certains enfin, poussé à l’extrême, tout « objet », tout système vivant, tout acte, toute organisation sociale, toute pensée, toute émotion peut devenir objet d’addiction. L’essentiel se trouve dans la définition de l’addiction : répétition de l’acte incontrôlable, incapacité à supporter le manque, envahissement de la vie quotidienne par l’addiction et obligation de poursuivre l’acte malgré les risques. On peut ainsi retrouver les tentatives de suicide à répétition, la kleptomanie (dérober), la trichotillomanie (s’arracher les cheveux), l’onychophagie (manger ses ongles), la pyromanie, les conduites à risque, l’addiction aux jeux vidéo…

Les personnes utilisent ces objets d’addiction contre l’ennui, la tristesse, la colère, la joie, dès qu’une situation ébranle la personne elle utilise son objet d’addiction pour se calmer, se distraire, pour remplir son temps, pour éviter de se confronter à des problèmes, pour se libérer la tête… Cet objet « doudou » est tellement utile pour certains d’entre nous que chaque manque de l’objet (sexe par exemple) est insupportable, rend nerveux, agressif et surtout rend obligatoire l’utilisation immédiate de moyens cachés, mensonges pour retrouver à tout prix l’objet addictif, ici le sexe (masturbation, pornographie, prostitution, ou autre addiction comme la cigarette, le cannabis, l’alimentation, l’alcool…). Les conséquences d’un sevrage sont parfois pires que les conséquences de l’addiction, d’où les rechutes fréquentes.

La dépendance au sexe s’exprime selon deux modalités qui peuvent alterner ou se combiner. La première est un état constant, façonnant un type de rapport très particulier aux autres : c’est l’exemple des couples dépendants où les deux partenaires sont « accros » l’un à l’autre, le sexe est secondaire et a pour fonction surtout de renforcer le lien. La seconde se manifeste plutôt par des poussées compulsives, incontrôlables : c’est l’exemple des « boulimiques du sexe ». Que nous nous accrochions à l’autre comme objet de sécurité (« sans l’autre je n’existe pas ») ou/et que nous nous accrochions au sexe réel ou fantasmé (« le sexe c’est ma vie ») les conséquences sont les mêmes, l’enfermement avec une dépendance au duo moi-objet. « Mon sexe est tellement utilisé pour tout et n’importe quoi, il m’apporte tellement de bénéfices, même si ce n’est que pour remplir mes vides et mon néant, que, sans lui, je n’existe plus. »

Loin d’être une exception, le mode de fonctionnement dépendant est majoritaire dans notre civilisation, d’autant plus que nos systèmes sociaux, familiaux, conjugaux sont loin d’être sécurisants. Ils favorisent l’individualisme, l’égoïsme, l’isolement, le culte de l’immédiateté ; ils renforcent les clivages, les ruptures, les abandons de toutes sortes (la société de consommation favorise ce qu’on pourrait appeler le « couple jetable » et le « sexe jetable ») ; ils développent la fragilité. Pour s’en sortir, l’être humain, face aux exigences internes et environnementales, recourt à des artifices, fait du « comme si » : il faut paraître, séduire, capter l’attention de l’autre, fuir, se mentir à soi-même, même si pour cela il sera nécessaire de s’attacher à des bouées addictives pour ne pas se noyer (alcool, drogue, expériences sexuelles multiples par mimétisme et culte du stéréotype social…).

Il est assez intéressant de noter la grande capacité des personnes dépendantes à « jongler » avec leurs conduites addictives, comme si une seule dépendance ne suffisait pas à les apaiser. Nous parlons de vécu addictif pour signifier qu’un individu vit de manière addictive son existence quotidienne et rarement avec une addiction unique. Ces addictions seront variables en fonction des situations ou de l’environnement.


C’est l’exemple de cette femme sans activité professionnelle et isolée socialement qui, seule, soignait son mal-être par des prises d’alcool ou par des crises de boulimie alimentaire et qui « utilisait » la présence de ses enfants, pour des compulsions d’achats de vêtements. Elle ne trouvait la paix qu’en présence de son mari, véritable objet de vénération et de sécurité. Il faut dire que, pour le garder, elle avait accepté qu’il invite sa « maîtresse » à la maison, lui-même utilisant sa femme comme « objet » pour assouvir sa propre addiction sexuelle.

J’ai besoin de sexe pour me sentir fort ; plus j’en fais, plus je me calme ; plus je consomme plus j’ai d’adrénaline en moi et plus je peux travailler ; expérimenter toujours plus de nouveautés sexuelles c’est ne pas vieillir…

Je suis boulimique de sexe, je suis comme un toxico, c’est ma vie c’est mon trip, devant un problème, grâce à ça je m’échappe. C’est la seule solution que j’ai trouvée pour vivre mon quotidien sans souffrance.






Une question de mots :
hypersexualité, perversion,
paraphilie…

Les significations que contiennent ces mots interrogent les limites et le cadre de référence quand on parle de dépendance ou d’addiction.


L’hypersexualité

La discussion autour de la place de l’hypersexualité entre le normal ou le pathologique est complexe, cela tient au fait qu’une partie des experts qui traitent les comportements sexuels incontrôlables n’utilisent pas les mêmes mots. Certains parlent d’addictions, d’autres de troubles sexuels excessifs ou d’hypersexualité, d’autres de compulsions, etc. La dernière classification des troubles mentaux (DSM-5) parle d’hypersexualité en utilisant les critères de l’addiction. Pour la clarté de notre propos et pour reprendre ce que certains auteurs ont déjà noté, nous différencierons l’addiction de l’hypersexualité. En effet, cette dernière est une augmentation quantitative d’un comportement sexuel, en fréquence statistique par rapport à une norme sociétale, mais aussi par rapport à l’autre dans un couple. L’hypersexualité n’est pas problématique en tant que telle, mais peut le devenir si, d’une part, elle entraîne des conséquences notamment au sein d’un couple où les différences de normes sont flagrantes ou si, d’autre part, le comportement hypersexuel est une porte d’entrée dans l’addiction. Nous rappelons que ces personnes hypersexuelles peuvent vivre une vie tout à fait normale par ailleurs sans conséquences pour elles-mêmes et leur environnement affectif et socioprofessionnel. Ce n’est pas la fréquence des rapports sexuels, le nombre de partenaires, le style de fantasmes, l’utilisation de matériels érotico-pornographiques ou la pratique de libertinage qui sera pathologique.

Aimer le sexe n’est évidemment pas en soi pathologique même en grande quantité. Les hypersexuels se différencient des personnes dépendantes au sexe par l’absence de passages à l’acte systématiques, occupant tout leur esprit, avec des conséquences désastreuses et incontrôlables dans leur quotidien.

L’addiction sexuelle ne se définit donc pas en termes de fréquence du comportement : « Si je me suis masturbé trois fois aujourd’hui, suis-je addict sexuel ? » Non !, ce comportement sexuel excessif s’apparente plus à de l’hypersexualité. Les besoins sexuels de chacun sont différents et certaines personnes ont des besoins plus importants que d’autres, comme c’est le cas par exemple pour les gros mangeurs. Tout le monde ne naît pas avec le même appétit car nous n’avons pas tous le même organisme et nous devons nous adapter dès l’enfance à nos besoins.

Récemment, une étude suédoise (Langström, 2006) a constaté que la fréquence de l’activité sexuelle n’était pas un critère suffisant pour établir un diagnostic d’addiction sexuelle. Une fréquence élevée de rapports sexuels avec un partenaire stable serait associée à un meilleur état psychologique.




Les perversions

Il nous faut aborder un autre concept qui est à la frontière de notre propos, mais qui est souvent l’objet de confusion : c’est celui des perversions. Classiquement, la perversion est une maladie psychiatrique qui se traduit par des comportements sexuels anormaux pour la société (sans que cela se limite à un excès quantitatif de conduites sexuelles) comme le fétichisme, le voyeurisme, l’exhibitionnisme, le travestisme, le frotteurisme, la zoophilie… On y associe le sadisme sexuel et la pédophilie ; on parle aussi de déviance ou déviation sexuelle. Le mot utilisé dans la classification des maladies psychiatriques est paraphilie. Quand nous parlons de perversion ou de malade pervers nous parlons de personnes qui sont dans le déni de toute anormalité. Ils trouvent un vrai plaisir dans leur comportement sexuel pathologique, l’autre n’a absolument aucun intérêt, ils construisent des justifications à leur passage à l’acte. Il n’y a aucune autocritique et aucun désir de soin. Les conséquences négatives sont le fait, à leurs yeux, de la société ou de l’autre. Ces personnes sont souvent l’objet de poursuites judiciaires et de condamnations.

Un point est à souligner, essentiel pour le diagnostic : il se trouve que parmi les comportements sexuels addictifs il y a aussi des personnes qui sont dépendantes au fétichisme, voyeurisme, exhibitionnisme, travestisme, frotteurisme, mais qui ne seront jamais des « pervers ».

Comment différencier un pervers fétichiste d’un addict fétichiste ? Rappelez-vous que le dépendant sexuel souffre, demande des soins, lutte pour éviter le passage à l’acte, a conscience des conséquences, s’attribue souvent la responsabilité de cette maladie… ce qui n’est jamais le cas des pervers comme cela a été dit ci-dessus. Si je suis addict au sexe, c’est que je ne suis pas pervers.


En résumé

La fréquence excessive d’un comportement sexuel, de même que l’impossibilité à supporter les frustrations sexuelles ne sont pas des critères suffisants de l’addiction sexuelle. Ils doivent faire partie d’un ensemble de troubles.




Gardez en tête l’ensemble obligatoire des critères de l’addiction sexuelle tels qu’ils ont été rappelés ici, vous saurez où vous vous situez et vous pourrez poursuivre le travail d’aide thérapeutique.

Philippe, 32 ans, marié, un enfant, accro aux escort girls : « Avec ma femme, on fait l’amour régulièrement mais pas assez souvent à mon goût. Je n’ai pas réussi à lui dire que j’avais plus de besoins qu’elle et que j’aimerais qu’on le fasse ailleurs que dans un lit. J’aime certaines pratiques qu’elle ne supporte pas, du coup on passe un peu rapidement sur les préliminaires, et je ne me sens pas satisfait… Un soir, je pars boire un verre avec un ami qui me parle de ses heures torrides passées avec les escort, ça me fait rigoler. Sur le chemin pour rentrer chez moi, je me suis surpris à m’imaginer tout ce que je pourrais faire avec une femme si elle acceptait toutes mes demandes. Je suis rentré chez moi, mon épouse dormait, j’ai allumé l’ordinateur pour regarder le site d’escort girls dont m’avait parlé mon ami. J’ai tout de suite flashé sur une femme très sexy, je lui ai envoyé un mail, pensant qu’elle ne me répondrait jamais. Deux jours plus tard, je me retrouvais dans une chambre d’hôtel avec elle. Ce nouveau corps que je découvrais, la lingerie qu’elle portait m’ont donné des ailes, elle a fait tout ce que je lui ai demandé. Mes fantasmes étaient enfin assouvis. Le paradis ! Une semaine plus tard, ma femme est partie se coucher plus tôt, j’ai pu me retrouver seul pour me reconnecter sur le site et envoyer un autre mail. Aujourd’hui, je ne peux plus m’en passer. Je ne touche pratiquement plus ma femme sauf quand elle me le demande. Je passe mon temps à trouver des excuses pour m’échapper le plus possible et voir une escort. Il m’arrive même parfois de rater des réunions de travail ou de ne pas manger entre midi et deux. Malgré le découvert financier qui se creuse, les mensonges à rallonge et la culpabilité qui me ronge jusqu’à ne plus trouver le sommeil, c’est plus fort que moi, j’y retourne… »













CHAPITRE 2

Addict sexuel ou pas ?





Objectifs : définir l’addiction sexuelle et s’évaluer.




Addiction comportementale ou addiction sans produits


Comment la définir

Écoutez et regardez autour de vous, le mot « accro » est partout, dans les magazines, dans la bouche des gens, à la télévision : « Accro à son téléphone, accro au chocolat, accro au sport, accro au bronzage, accro à son partenaire, à son travail… » C’est le cas de l’addiction sexuelle, des jeux de hasard et d’argent, des jeux vidéo, des achats, du sport, du travail, de la nourriture. Ces nouvelles conduites excessives compulsives, nommées encore addictions comportementales ou addictions sans substance, font actuellement l’objet d’études scientifiques (Goodman, 1992). Seule l’addiction au jeu de hasard et d’argent est reconnue comme une maladie (APA, 2013). Concernant l’addiction sexuelle, des travaux sont en cours, comme le montre « le trouble hypersexuel » proposé à la dernière classification des maladies mentales (APA, 2013) mais restent à approfondir.

Dans l’esprit commun, le dépendant sexuel est souvent identifié comme « pervers », « obsédé sexuel », « cochon », « délinquant sexuel », etc., un individu dont la sexualité est dangereuse et considéré comme un hors-la-loi. Ces idées reçues contribuent à fragiliser le sex-addict qui culpabilise et souffre de ne pas pouvoir mettre fin à son comportement sexuel addictif. C’est un individu, comme vous et moi, homme ou femme, célibataire ou marié, avec ou sans enfants, en recherche d’emploi ou bien installé dans son travail, hétérosexuel ou homosexuel… mais sa sexualité est excessive (mais pas seulement), elle est surtout incontrôlable, obsessionnelle, envahissante au point de le faire souffrir, de le déconcentrer ou le rendre moins efficace dans son travail, ou de le contraindre à accorder moins de temps à sa famille, à moins jouer avec ses enfants, à s’isoler de ses amis… Il est ailleurs, préoccupé par l’envie de pratiquer son comportement sexuel addictif spécifique : se masturber, visionner du porno sur Internet, avoir un rapport sexuel tarifé par exemple. Une personne dépendante au sexe est souvent « accro » à un même comportement sexuel spécifique, qui est devenu au fil du temps envahissant, culpabilisant, honteux. Il ne pense pas à assouvir son désir sexuel avec n’importe qui, n’importe quand, n’importe où. Le phénomène de tolérance l’amènera parfois à augmenter les doses et les pratiques pour augmenter l’effet excitant.


Les particularités de l’addiction


Pour l’addict, la sexualité n’est plus un désir mais devient un besoin difficilement contrôlable : « C’est plus fort que moi je ne peux pas m’en empêcher. »

La pratique sexuelle se poursuit et finit par être envahissante malgré les conséquences négatives.

La personne dépendante souffre de ressentis de déprime, de honte, d’anxiété, de stress à la suite du comportement sexuel addictif.








Quelques exemples de pratiques sexuelles addictives

Voici quelques exemples de conduites sexuelles compulsives. Différentes classifications sont parfois proposées mais en fait tout comportement sexuel, toute imagerie mentale ou fantasme, est a priori potentiellement addictogène car il peut déclencher chez le sujet dépendant une envie et une excitation à connotation sexuelle. Le passage à l’acte conduit très souvent à une masturbation ou à un rapport sexuel mais ce n’est pas systématique. Certains se « shootent » à l’excitation sans besoin d’éjaculation ou d’orgasme.









	Pratiques sexuelles avec un partenaire

	Pratiques sexuelles sans partenaire

	Supports sexuels utilisés




	
– rapports sexuels anonymes ;

– rapports sexuels tarifés ;

– sadomasochisme ;

– fréquentation de clubs de strip-tease ;

– salons de massage ;

– échangisme.


	
– masturbation ;

– voyeurisme ;

– exhibitionnisme ;

– séduction compulsive.


	
– fantasmes, scénarios ;

– cybersexe ;

– pornographie ;

– téléphone rose.










	Certains addicts ne seront accros qu’aux fantasmes, ils développent une propension à jouer de leur imaginaire dans la quête impossible d’un(e) partenaire inaccessible. Ils pratiquent régulièrement des masturbations sans jamais vivre parfois de réelles relations sexuelles et affectives.


	D’autres sont accros au cybersexe, souvent ils se découvrent dépendants à la suite d’une première expérience sur un site pornographique.


	
Les dépendants à la masturbation utilisent différents supports qu’ils peuvent associer ou utiliser spécifiquement :


	– les fantasmes dans leur tête uniquement, sans images réelles ;


	– la lecture de textes et le visionnage de photos de revues ;


	– le visionnage de films pornographiques à la télévision câblée ou sur Internet (support virtuel anonyme) ;


	– la webcam et le tchat (support auditif et visuel virtuel séparé par l’écran mais quasi réel).






	
Les dépendants à la consommation de rapports sexuels avec autrui utilisent la (le, les) partenaire(s) dans un but uniquement génital :


	– avec la même partenaire permanente mais de manière compulsive ;


	– avec différentes partenaires dans la même période ou à suivre ;


	– avec plusieurs partenaires au cours du même cycle addictif (mélangisme, club échangiste…) ;


	– avec des partenaires payantes, anonymes, escort girls, prostituées, salons de massage, clubs…






	Ceux qui sont dépendants à la pornographie (porn) sont retrouvés parmi les utilisateurs (plusieurs millions par jour dans le monde) d’images et/ou de textes montrant et/ou décrivant des comportements ou actes sexuels. L’usage « normal » du porno par un grand nombre de personnes dans nos sociétés actuelles est utilisé pour le bien-être personnel et l’épanouissement relationnel, moyen comme un autre de mettre du « piment » dans son histoire sexuelle. Pour le dépendant, l’utilisation du porn devient l’unique moyen d’assouvir une pulsion sexuelle ou de « pseudo-régler » un mal-être ou encore de satisfaire un besoin souvent visuel incontrôlable par un véritable craving d’images (désirer dans l’urgence un passage à l’acte). Différents moyens sont utilisés : Internet, téléphone portable, revues, DVD… Le porn fait partie du cybersexe mais n’en est pas le seul outil.


	Dans la catégorie des addictions dites anormales (pas acceptables pour nos sociétés, et pour certaines d’entre elles passibles de poursuites judiciaires), nous retrouvons l’exhibitionnisme, le voyeurisme, le frotteurisme, le fétichisme, le travestisme…







L’addiction cybersexuelle

L’usage de la cyberpornographie n’est pas problématique en soi mais quand il devient excessif, il est important d’y prêter attention. Situé au carrefour de l’addiction à Internet et de l’addiction sexuelle, l’addiction cybersexuelle est un concept qui n’est pas encore clairement déterminé dans la littérature scientifique mais il est possible d’en définir les limites pour garder le contrôle (Poudat et Lagadec, 2017).

Plusieurs cas de dépendance peuvent se présenter :

	Soit le dépendant utilise des images pornographiques pour une masturbation rapide mais reproduite plusieurs fois par jour sans contrôle avec les mêmes images et la même thématique.
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