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« GUIDE POUR S’AIDER SOI-MÊME »

DÉJÀ PARUS

Accepter son corps et s’aimer.

François Nef, Emmanuelle Hayward.
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Dr Frédéric Fanget.

Bien se soigner avec les médicaments psy.

Dr Antoine Pelissolo.

Bien vivre avec des acouphènes.

Dr Philippe Peignard.

Bien vivre son homosexualité et réussir son coming-out.

Dr Béatrice Millêtre.

Bon stress, mauvais stress : mode d’emploi.

Dr Frédéric Chapelle, Benoît Monié.

Borderline. Retrouver son équilibre.

Dominique Page.

Changer dans sa tête, bouger dans sa vie.

Dr Roger Zumbrunnen.

Comment aider votre fille à sortir de l’anorexie.

Dr Yves Simon, Isabelle Simon-Baïssas.

Comment arrêter de fumer ?

Dr Henri-Jean Aubin, Dr Patrick Dupont, Pr Gilbert Lagrue.

Comment arrêter l’alcool ?

Pierluigi Graziani, Daniela Eraldi-Gackiere.

Comment ne pas se gâcher la vie.

Dr Stéphanie Hahusseau.

Comment ne pas tout remettre au lendemain.

Dr Bruno Koeltz.

Comment retrouver le sommeil par soi-même.

Dr Sylvie Royant-Parola.

Comment sortir de l’anorexie ? Et retrouver le plaisir de vivre.

Dr Yves Simon, Dr François Nef.

Comment sortir de la boulimie. Et se réconcilier avec soi-même.

Dr François Nef, Dr Yves Simon.

Des hauts et des bas. Bien vivre sa cyclothymie.

Dr Nicolas Duchesne.

Idées noires et tentatives de suicide.

Dr Emmanuel Granier.

J’éveille mon bébé.

Dr Béatrice Millêtre.

Je ne peux pas m’arrêter de laver, vérifier, compter. Mieux vivre avec un TOC.

Dr Alain Sauteraud.

L’Enfant surdoué. L’aider à grandir, l’aider à réussir.

Jeanne Siaud-Facchin.

La Dépression, comment en sortir.

Dr Christine Mirabel-Sarron.

La Psychologie positive : pour aller bien.

Yves-Alexandre Thalmann.

La Timidité. Comment la surmonter.

Dr Gérard Macqueron, Stéphane Roy.

La Schizophrénie.

Jean-Louis Monestès.

Le Bégaiement. Comment le surmonter.

Mireille Gayraud-Andel et Marie-Pierre Poulat.

Maîtriser son trac.

Dr Laurent Chneiweiss, Dr Éric Tanneau.

Mieux vivre sa sexualité.

Dr François-Xavier Poudat.

Mon enfant s’oppose. Que dire ? Que faire ?

Dr Gisèle George.

Ne plus craquer au travail.

Dr Dominique Servant.

Ne plus rougir.

Dr Antoine Pelissolo, Stéphane Roy.

Pas de panique au volant !

Dr Roger Zumbrunnen.

« Peut mieux faire. » Remotiver son enfant à l’école.

Didier Pleux.

Pour aider votre enfant à retrouver le sourire.

Luis Vera.

Pour que votre enfant n’ait plus peur.

Dr Jacques Leveau.

Relaxation et méditation.

Dr Dominique Servant.

Prendre en main son destin. Transformer ses faiblesses en sagesses.

Maxim Verbist.

Revivre après un choc. Comment surmonter le traumatisme psychologique.

Dr Aurore Sabouraud-Seguin.

Soigner le stress et l’anxiété par soi-même.

Dr Dominique Servant.

Surmonter la peur en avion.

Marie-Claude Dentan.

Surmontez vos peurs. Vaincre le trouble panique et l’agoraphobie.

Dr Jean-Luc Émery.




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





Premiers conseils
 à l’usage du lecteur


Ouvrir un livre sur la sexualité, ce n’est pas ouvrir n’importe quel livre. De l’intérêt purement anecdotique à la recherche d’une solution, toute personne y trouvera ce qu’elle est venue chercher, à la seule condition qu’elle se mette dans une attitude de réceptivité, d’ouverture, de disponibilité.

La motivation est nécessaire, car changer va nécessiter du temps. Du temps pour lire, tester, mettre en pratique, modifier sa manière d’être, son regard sur soi-même, sur l’autre.

Ouvrir le livre est déjà en soi un acte thérapeutique, c’est déjà le début du changement.


Être réceptif et motivé

En ouvrant ce livre, mettez-vous dans une attitude de disponibilité et de réceptivité. Ne partez pas avec des a priori qui feraient de vous un(e) malade. Si vous ouvrez tous vos sens, vous trouverez sans doute une réponse. Il n’y a rien de magique, mais sûrement une explication simple à ce qui vous arrive.

Une fois passé le cap de l’explication (qui suffit à guérir 30 % des problèmes sexuels), le plus important sera de trouver une solution. Ne vous angoissez pas, ne dramatisez pas. La peur de l’échec, la crainte de ne pas réussir, l’obligation de performance ; expliquent très souvent le maintien du problème.


À retenir

Tout problème a une solution. Celle qui vous convient n’est peut-être pas celle que vous aviez imaginée. En tout cas, la solution se situe entre le « rien faire » et le « tout parfait ».






Clarifier le « discours » sexuel

Évidemment, ce livre n’est pas une panacée. Les idées développées et les solutions proposées ne sont peut-être que parcellaires, mais elles sont honnêtes, pratiques, utiles et efficaces. Comme ailleurs, ayez un jugement critique et constructif.

Lisez ce livre par étapes, seul ou à deux. Parlez-en ensemble, si vous le voulez. Expérimentez les conseils, faites les exercices. Vous pourrez ainsi sortir des idées caricaturales que nous avons tous en matière de sexualité. Si cela ne suffit pas, vous avez toujours la possibilité, si vous le désirez, d’aller consulter un spécialiste. Nous en reparlerons.

Les mots utilisés ici sont volontairement simples. C’est un parti pris face au jargon scientifique, médical ou psychologique qui a évidemment son utilité mais qui reste souvent hermétique s’il n’est pas expliqué.

Le jargon existe chez les spécialistes, le flou existe chez le thérapeute :

 

— Monsieur, vous avez un problème de dysfonction érectile.

— Cela veut dire que c’est fichu, docteur ?

— Non, c’est psychologique. C’est de l’impuissance.

— Ah bon, c’est donc dans la tête, je suis fou. J’aurais préféré une vraie maladie…

 

L’incompréhension existe aussi chez le patient lui-même où l’utilisation des mots entretient la confusion :

 

— Docteur, je suis frigide.

— Que se passe-t-il ?

— Justement, il ne se passe rien. J’ai envie dans ma tête, mais je n’ai pas envie physiquement. Je ne ressens rien. Par contre j’ai du plaisir… Mais je ne sais pas si j’ai un orgasme…




Prendre le temps de lire

Vous utiliserez ce livre à votre rythme. Parcourez-le comme vous le voudrez. L’apprentissage de la sexualité s’effectue tout au long de l’existence. Recherchez ce qui est bon pour vous, essayez toujours.


À retenir

Si la réponse ne vous convient pas aujourd’hui, elle peut vous convenir demain. Inversement, ce qui convient aujourd’hui peut ne plus convenir demain.



Prenez du plaisir.

La sexualité est un jeu, au sens noble du terme. S’il y a un obstacle à votre évolution sexuelle, c’est paradoxalement un bien, c’est que vous essayez d’aller de l’avant. Surtout, arrêtez d’imaginer que l’acte sexuel est une performance et une mécanique. Vous seul êtes capable de faire votre propre jugement. Vous seul construisez votre propre sexualité avec votre partenaire.

Donnez-vous du temps si vous voulez que le livre soit utile.

Ce n’est pas la peine de le lire d’une seule traite, si cela vous apporte plus de frustration que de satisfaction. Si vous le désirez, vous pouvez simplement lire le(s) chapitre(s) qui vous intéresse(nt).

Si ce livre n’est qu’une contrainte permanente, il y a trois hypothèses : ou le livre est mauvais (« que diable suis-je venu faire dans cette galère ! »), ou le problème sexuel est flagrant et vous faites ce qu’il faut pour ne pas le voir (« j’ai du travail »), ou vous « refilez le bébé » à votre partenaire (« c’est ton problème »).




Apprendre à communiquer avec l’autre

Chacun peut décider de choisir ce qu’il veut, comme il veut, avec qui il le veut. Cette liberté s’inscrit dans un cadre qui est celui de notre morale, de nos valeurs, de nos limites.

Pour se faire entendre, toutefois, il est préférable d’« exprimer » que d’« imprimer », d’extérioriser que d’intérioriser, de dire avec authenticité plutôt que de refouler. La communication dans un couple est la base de l’entente sexuelle.

Pour mieux vous entendre, vous pouvez utiliser les informations et appliquer les exercices contenus dans ce livre. Si cela ne suffit pas, vous pouvez, bien sûr, consulter un spécialiste. Ses compétences et sa neutralité bienveillante vous aideront à comprendre et à traiter votre problème.

Les sexologues américains Master et Johnson disaient que même les couples sans problèmes devraient, de temps en temps, se retrouver pour vérifier l’état de leur contrat. Cela ne signifie pas qu’une bonne communication évite à coup sûr une séparation, mais qu’un optimum d’échanges et de partage affectif permet de gérer au mieux le lien amoureux.

Il m’arrive fréquemment de proposer aux couples qui ont résolu leurs problèmes sexuels de se « donner rendez-vous », une fois par semaine par exemple, pour faire le point et répondre à deux questions : Qu’ai-je fait depuis la semaine passée pour mon couple ? Qu’ai-je perçu des efforts de l’autre depuis la semaine passée ?


Recommandations au lecteur


1. Prenez le temps de lire.

2. Il n’y a pas d’urgence, même si vous avez l’impression que vos difficultés sexuelles sont responsables d’un grand nombre de soucis : la précipitation mène à l’échec.

3. Ignorez les tabous et les positions de principe.

4. Il y a une solution à votre problème.

5. La solution n’est pas d’aller voir ailleurs.

5. Essayez quelques exercices.

6. Essayez les conseils de bon sens.

7. Sachez qu’il n’y a pas de réponse magique ou de remède miracle.

8. Apprenez à vous faire confiance et à participer activement à la résolution des problèmes.





Les pannes sexuelles sont d’une grande banalité. Décider seul ou à deux de s’informer, de s’entraider ou de se faire aider est une force pour vous et pour votre couple. Une solution est au bout de votre cheminement. Elle n’est pas miraculeuse, elle viendra de vous. Vous êtes vous-même votre propre thérapeute.


Recommandations au couple


1. Trouvez un langage simple, compréhensible.

2. Écoutez-vous, encouragez-vous, soyez positifs.

3. N’allez pas imaginer que votre partenaire peut être neutre face au problème rencontré.

4. Donnez-vous un espace de paroles et d’échanges.

5. Soyez humbles dans vos objectifs.

6. Sachez que faire plaisir et se taire ne sont pas toujours des solutions positives.

7. Faites peu et bien plutôt que tout et mal.

8. Évitez les comparaisons : ce qui est bon pour vous ne l’est peut-être pas pour quelqu’un d’autre.















Chapitre premier

Nos fausses croyances
 sur la sexualité


Vivre la sexualité, vivre le corps, l’émotion, le fantasme nous emmène bien au-delà que le fait de parler du corps, de l’émotion, du fantasme. Communiquer nos désirs à l’autre nous emmène bien au-delà qu’exprimer nos attentes de l’autre. Notre conception de la sexualité « normale » n’existe que par rapport à une référence. Nous avons tous nos propres références qui se sont constituées à partir de notre éducation, de nos modèles parentaux, de nos expériences. À tout moment, nous existons en fonction de ces repères de vie qui deviennent nos croyances qu’elles soient positives ou négatives. Tout acte se réfère à un système de croyances auquel évidemment nous croyons « dur comme fer ». Plus l’absence d’autocritique, ou de souplesse face à ces croyances est flagrante, plus le risque d’essuyer des échecs est élevé.


Qu’est-ce que la normalité ?

Vous avez sans doute déjà pris conscience que ce qui était normal pour vous pouvait ne pas l’être pour l’autre, et inversement. Difficile également d’admettre (cela peut aller jusqu’à provoquer une crise) que ce qui nous paraît évident puisse ne pas l’être pour l’autre. L’autre pensant, évidemment, la même chose, le couple met en place une pseudo-communication qu’on peut résumer ainsi : « J’ai raison, mes croyances sur la sexualité sont normales, il faut que tu changes », le but non exprimé étant de créer une « pensée sexuelle officielle », « un conjoint cloné à ma sexualité ». Sur ce sujet, les hommes et les femmes rivalisent d’ingéniosité pour faire comprendre à l’autre qu’il ne comprend rien, qu’il le fait exprès, qu’un(e) autre se débrouillerait forcément mieux…

Ainsi chacun a sa vision personnelle de ce qu’il considère comme la fréquence « normale » de rapports sexuels par semaine ou par mois. En ce domaine, les statistiques sont sans valeur : les problèmes y sont sous-évalués et les performances amplifiées. Chacun a aussi sa définition personnelle de ce qu’il considère comme un rapport sexuel « normal », en fonction des positions utilisées, des types de caresses, des différentes formes d’expression de la sexualité.

Le même critère vaut pour le choix du conjoint : quel est le choix « normal » ? Tout simplement celui qui est le meilleur pour moi ou le moins pire, le moins mauvais en toute humilité, en fonction des forces et des fragilités de chacun, « normalement ».

Le choix de son partenaire ne relève pas du hasard, contrairement à ce que nous pourrions croire. Des critères de sélection inconscients font que l’on va plutôt vers telle ou telle personne, compte tenu de son histoire, de ses besoins, de ses manques, de ses attentes, etc.

 

— Est-ce normal, docteur, de n’avoir de rapport sexuel que toutes les trois semaines ?

— Pourquoi pas, si vous êtes d’accord tous les deux si votre couple est fondé sur d’autres valeurs ? C’est un problème, en revanche, si l’un de vous le vit mal. Mais attention : cela ne signifie pas que vous êtes « anormal » vis-à-vis de vous-même. Cela veut simplement dire que votre couple doit trouver un compromis. Ce compromis ne se situera pas uniquement dans une augmentation acceptable de la fréquence des rapports, mais aussi dans une amélioration des rencontres amoureuses et sexuelles entre vous.


En résumé

Il n’y a pas de sexualité « normale », d’actes sexuels uniques et clonés. Il y a une sexualité satisfaisante pour chacun, respectueuse de l’autre et épanouissante pour le couple.






Masculin-féminin : la différence des sexes

Par-delà la mécanique sexuelle et en étroite collaboration avec notre organisme « pensant », tout un contexte de fantasmes, de rêveries, et surtout d’attentes se mêlent à notre histoire. Cette histoire, héritage souvent transgénérationnel, inclut nos envies, nos peurs, nos frustrations, nos interdits. Tout cela fait le lit de nos croyances humaines (religieuses ou non) et les cautionne. La valeur que chacun va donner à sa sexualité et aux comportements qui en découlent sera fonction de ces croyances. Celles-ci, bien que personnelles, se retrouvent d’abord dans la différence des sexes.


L’homme et l’efficacité

Au cœur des croyances masculines concernant la sexualité, on trouve les notions d’efficacité et de résultat à tout prix. Nous sommes dans la compétition, la réussite : il est difficile pour un homme d’imaginer entamer un jeu sexuel (câlins, caresses) sans aller jusqu’au bout (la pénétration) ; en revanche, il pourrait tout à fait bien se passer de cadre et faire abstraction de l’environnement. Je dis souvent, de manière un peu caricaturale, il est vrai, qu’« un homme peut perdre son travail à 18 heures, perdre sa mère à 20 heures et faire l’amour à 23 heures ».

Ce qui compte, c’est la performance et la norme quantitative. Tout se mesure ou se calcule : la longueur ou le diamètre du sexe ; le moment de l’éjaculation ; le nombre de décibels avec lesquels la femme exprime son plaisir ; la fréquence des rapports sexuels, etc. C’est un peu caricatural, mais qu’est-ce que cela fait du bien à l’homme ! C’est plus difficile d’être un homme « amant » que d’être un homme uniquement « performant ». Faisons un test et calculons le temps qui s’écoule entre le début des premiers contacts corporels et la première caresse sexuelle, il ne dépasse pas quelques minutes et encore… cela montre que l’intérêt masculin se focalise sur les zones sexuelles et très secondairement sur le reste du corps. Certains trouveront à redire, ce ne seront que des exceptions qui confirment la règle.

L’obligation de résultat et l’importance des normes quantitatives expliquent que les problèmes sexuels masculins les plus fréquents soient eux-mêmes quantifiables : il s’agit le plus souvent de troubles de l’érection ou de troubles de l’éjaculation.




La femme et le contexte

En caricaturant, on peut dire que, pour la femme, c’est exactement le contraire.

Ce qui compte d’abord, c’est l’ambiance, le climat, les mots, les gestes, le temps qui s’écoule, les caresses, la douceur. Le résultat sexuel est secondaire : s’il arrive, tant mieux ; sinon, ce n’est pas forcément très grave pour peu qu’elle se sente respectée dans le jeu amoureux. Une femme peut avoir besoin de se faire désirer dès le matin, par des mots d’amour, des gestes tendres, des attentions particulières sans qu’ils soient « sexuels, collants et appuyés ». Une femme peut avoir besoin de passer une soirée en amoureux sans que cela soit sexuellement « téléphoné ». Cela ne veut évidemment pas dire que le sexe n’a pas de place pour la femme, au contraire, le sexe prend toute sa place dans ce contexte, la femme peut alors « se lâcher », elle devient alors plus « sexuelle » et imaginative que l’homme pourvu qu’elle se sente en confiance et en sécurité amoureuse.

D’autre part, il y a un clivage important des rôles chez la femme, entre le rôle de mère et le rôle de femme à proprement parler. Être une mère n’est pas être une femme, c’est une évidence que de dire que l’amour d’une mère n’a rien à voir avec l’amour d’une femme ; l’un est destiné à l’enfant, l’autre à l’adulte. Or dans les couples il y a souvent confusion des rôles et construction d’une « attente conjugale » idéalisée, inatteignable par le conjoint, n’aidant pas à l’épanouissement sexuel. Une femme « maternante » va attendre de son mari qu’il soit proche de ses enfants avant d’exprimer tout désir sexuel. Un homme « enfant » attend de sa femme qu’elle le privilégie par rapport aux enfants dont il est jaloux. Un homme « paternant » attend de sa femme qu’elle reste une femme passive et qu’elle n’ait pas trop de demandes propres qu’il ne pourrait assumer. Une femme « enfant » attend de son partenaire qu’il soit capable de lui apprendre la sexualité, et d’être performant sur les résultats qu’elle imagine être son dû. Les attentes sont alors très différentes et source de conflits par incompréhension.

Lorsqu’il y a blocage, les problèmes sont pour la femme, moins mécanicistes, plus subjectifs et contextuels : il s’agit le plus souvent de troubles du désir ou de troubles du plaisir.


En résumé


Chez l’homme

— Le cycle sexuel (excitation, érection, éjaculation) est spontanément rapide.

— Le contrôle des réactions est un acte volontaire ; il s’apprend.

— Le climat, l’ambiance, l’environnement sont souvent secondaires.

— Le résultat est essentiel et directement proportionnel à l’efficacité de la mécanique sexuelle.

 

Chez la femme

— Le cycle sexuel (excitation, lubrification, orgasme) est spontanément lent et progressif.

— Le laisser-aller et la perte de contrôle sont à la base de l’excitation et de l’orgasme féminin. Tout parasitage est susceptible de bloquer ce lâcher-prise.

— Le climat affectif est primordial alors que le résultat sexuel peut être secondaire.





L’homme aurait donc à apprendre à se contrôler, à gérer son excitation alors que la femme aurait à expérimenter le lâcher-prise.


À retenir

— Le moteur du désir peut être l’harmonie, la complicité mais aussi le manque, l’absence, la distance.

— Les moteurs de l’excitation sont les images mentales, les émotions corporelles, la relation avec l’autre.

— Le moteur de la mécanique sexuelle (érection ou lubrification) est l’excitation psychique et physique.

— Le moteur de l’orgasme est le lâcher-prise, la perte de contrôle, l’acceptation du risque.








De la nature à la culture

En matière de sexualité, il n’y a pas de règles universelles, de lois immuables ; il y a des différences, des variations, des oppositions qui enrichissent le comportement sexuel de chacun. Plus je vais m’enfermer dans une attitude rigide et des principes normatifs (« c’est comme ça… »), plus je risque de figer ma sexualité et me bloquer.

Nous établissons fréquemment une distinction très nette entre sexualité animale et sexualité humaine. La première serait instinctive, naturelle, commandée par la biologie et les mécanismes neurohormonaux ; la seconde réfléchie, apprise, liée aux fonctions affectives et intellectuelles.

Effectivement, chez l’animal, les manifestations sexuelles apparaissent au moment où un équilibre hormonal est atteint (période de reproduction) et dans un but de survie de l’espèce. Chez l’homme, en revanche, la pensée, l’imaginaire, la capacité d’anticipation, font de la sexualité un territoire de jeu, et la recherche de plaisir est, de surcroît, grâce à la contraception, affranchie du risque de fécondation.

Mais il arrive que l’utilisation de la contraception tue le désir là où la frustration et la peur du risque constituaient des facteurs de stimulation. Il arrive aussi que certaines femmes n’éprouvent de désir qu’au moment de l’ovulation, tant qu’elles n’ont pas fait leur « plein » d’enfants ; une fois cette satisfaction remplie, une fois qu’elles sont devenues mères, leur envie sexuelle peut disparaître pour longtemps. D’autres encore interrompront leur sexualité au moment de la ménopause, non pas seulement en raison d’une baisse hormonale, mais parce que la suppression de la sexualité-fécondation laisse désormais le choix entre ne rien faire et développer la sexualité-plaisir (et il va falloir se l’autoriser le plaisir !).

En consultation, j’entends aussi souvent dire que « la sexualité devrait marcher dès la première fois et systématiquement ». C’est, là encore, en grande partie faux : même s’il nous reste une certaine dépendance aux hormones et au cycle sexuel, la sexualité humaine est un long apprentissage : contrôler son excitation, faire apparaître le désir, se laisser aller à l’orgasme, c’est tout un art. Si l’acte purement sexuel, la pénétration, est naturel, le jeu amoureux et érotique s’apprend, s’acquiert et se cultive, il dépend du respect de soi et de l’autre.

Pour cela, bien sûr, il faut du respect et de la confiance. Attention, les mots sont parfois pires que les actes, et l’« intentionnalité » mise dans la rencontre est essentielle. Pensons-y : nous pouvons être « libérés » sexuellement tout en étant respectueux de l’autre ; nous pouvons aussi avoir une sexualité « bestiale » ou irrespectueuse de l’autre tout en ayant des idées très traditionnelles.




Tabou, permissivité, et épanouissement

La sexualité se trouve prise entre deux discours et deux attitudes extrêmes, le trop de contraintes ou le tout-plaisir : d’un côté, la bestialité, la saleté, l’interdit, la peur, la faute, la culpabilité et, de l’autre, l’excès, le plaisir immédiat, le tout-possible, sans recul et, parfois, sans respect de l’autre ou même de soi.

Au milieu, il y aurait la sexualité « correcte » ou, en tout cas, la sexualité statistiquement « normale ». La majorité des personnes interrogées répondent que tout est normal dans leur sexualité. Pourtant, nous savons tous que les réponses données lors des sondages dépendent de la formulation des questions, de la personne qui pose les questions ou encore du contexte de vie dans lequel se trouve être la personne interrogée… Par peur d’être anormal, nous répondons toujours plus positivement qu’il n’en est réellement.

Par rapport à la sexualité animale, naturelle et limitée, la sexualité humaine est plus riche, plus complexe, plus libre aussi :


	— On peut choisir d’adhérer au discours traditionnel où l’acte sexuel a une finalité précise : les enfants, la famille. On se rapproche alors du modèle biologique, ce qui n’empêche évidemment pas les sentiments amoureux.


	— On peut se lancer dans une quête toujours insatisfaite d’un plaisir toujours plus intense : c’est le risque que prennent tous ceux qui recherchent en permanence des sensations fortes, des expériences nouvelles, un au-delà de la loi, une transgression des limites, amenant parfois une certaine souffrance.


	— On peut décider de partir à la découverte du « laisser-aller » à deux, dans le respect du désir de chacun et de l’écoute de l’autre.




 

L’épanouissement sexuel se situera entre le « trop » de contraintes et le « pas assez » de cadre. Chacun de nous apprend et cultive sa sexualité tout au long de sa vie. À tout moment « je peux avoir besoin de repères, ce sera toujours à moi de m’occuper de moi de me demander ce que je veux plutôt que de croire que le partenaire devrait tout savoir, ou de plaquer des normes toutes faites qui ne me correspondent pas.

Je rappelle souvent à mes patients que, lorsque la norme, la mécanique ou le résultat à tout prix passe au premier plan, le corps « se venge », les pannes sexuelles apparaissent, le sexe se met « en grève ».




Passé et présent

Nous avons tous hérité d’une histoire, celle de notre enfance et de notre adolescence, avec ses « trous » et ses « bosses ». Cette histoire est faite de ce que nos parents nous ont « appris » et « légué », consciemment ou non, avec plus ou moins de bonheur. Nos parents ont eux-mêmes appris de leurs parents. Leurs références deviennent nos références, nous vivons tous dans un bain transgénérationnel.

Cet héritage familial et culturel façonne des comportements et des croyances qui peuvent jouer un rôle dans l’apparition et le maintien de certains problèmes sexuels.

Marie-Christine a débuté sa sexualité avec son futur mari vers l’âge de 23 ans, en se disant que le premier rapport sexuel serait forcément douloureux et sale. Elle reprenait ainsi, sans aucune distance, le discours et la croyance de sa mère concernant les hommes : « Ils ne pensent qu’à ça ! C’est douloureux, tu verras, tu saigneras ! »


Le passage du passé au présent, qu’il soit sage ou non, est une affaire de temps, mais il est nécessaire à l’épanouissement personnel, il permet d’exister en tant qu’individu, de passer du « il ne faut pas », « cela ne se fait pas », « ce n’est pas bien », à un discours plus autonome « je peux, si je le veux » ; « si j’en ai envie, j’essaie, mais je peux aussi ne pas le faire, j’ai le choix… ».

Pierrette se bloquait à chaque tentative de rapport sexuel. Dès qu’elle sentait l’excitation monter, elle voyait l’image de sa mère apparaître, image d’interdit qui empêchait tout plaisir. Laisser sa mère dans sa tête et, donc, dans la chambre, c’était une façon de rester la jeune fille qui « fait des bêtises ». Faire sortir sa mère de sa tête et, donc, de sa chambre, c’était devenir une femme, capable de mener sa vie sexuelle.



À retenir

Discuter de ses croyances permet déjà d’assouplir ses positions, d’imaginer d’autres solutions, d’évoluer, de changer ; c’est aussi s’autoriser à élargir son potentiel dans le respect de soi.






Pensée et émotion

J’entends souvent dire que « tout est dans la tête » ou que « rien ne vaut ce qui se passe en dessous de la ceinture ». En fait l’imaginaire et la réalité sont nécessaires à l’épanouissement sexuel.

Dans notre imaginaire s’inscrivent des images, des scénarios, des histoires qui nous semblent souvent perverses, anormales, excessives : c’est un véritable défouloir que notre esprit moral juge parfois sévèrement (« ce n’est pas bien de penser ça, c’est mal, c’est sale… »).

En fait, notre imaginaire érotique peut être plus ou moins doux ou provocant, « soft » ou « hard ». C’est une sorte de film, parfois « interdit aux moins de 16 ans », qui déclenche le désir si je l’accepte, qui conduit au blocage du désir si je le refuse par culpabilité. Notre imagination nous permet d’en modifier le scénario à notre guise, selon nos envies : je m’y engage ou pas ; je réaménage le contexte et j’y ajoute des personnages ; je change la fin, etc.

Concrètement, la réalité se vit comme un subtil mélange, plus ou moins assumé, plus ou moins combattu, entre ces deux entités : la morale, qui vient de notre histoire, qui nous dicte des principes, des lois, des interdits, qui nous donne un cadre ; les pulsions, qui correspondent au lâcher prise total de nos fantasmes et avec lesquelles nous devons composer si nous ne voulons pas vivre dans un monde de reproches, de culpabilité, de souffrances.


Thierry pensait que ce qu’il voyait dans les films pornographiques correspondait à la sexualité « normale ». Il n’imaginait pas que sa partenaire puisse avoir une autre conception ou d’autres attentes.

 

Claudine refusait le plaisir depuis qu’elle avait pris conscience de ses fantasmes homosexuels, source d’excitation pendant ses rapports sexuels avec son mari. À aucun moment, elle n’avait le désir de mettre en pratique ses fantasmes homosexuels (qui ne faisaient pas d’elle une homosexuelle). La compréhension du rôle des fantasmes lui a permis de déculpabiliser et de régler son problème d’anorgasmie.




À retenir

Le fantasme, scénario souvent sans limites, parfois pervers, ne doit pas en principe se vivre dans la réalité, car il perd de son pouvoir d’excitation. Au contraire la fantaisie est une forme « édulcorée », légère, douce, du fantasme. Elle est souvent partagée avec le partenaire. C’est un scénario « piment », vécu et accepté dans le couple.






Le temps et la durée

Le temps et la durée jouent un rôle essentiel dans le développement de la relation sexuelle.


L’immédiat : excitation ou peur ?

Il y a dans la réaction sexuelle immédiate l’expression d’une envie sans retenue pour une jouissance de l’instant. Quoi qu’on fasse, c’est bon à prendre. Même s’il y a des problèmes sexuels, ils sont secondaires ; on ne s’y fixe pas, puisque tout est passionnant et éphémère.

Souvent, un couple va devoir choisir, après cette période de fougue et de passion, entre en rester là ou poursuivre et s’inscrire dans le temps. Cela modifie forcément la sexualité. Celle-ci ne sera plus aussi folle ; elle devra être apprise, cultivée sur le long terme.

C’est là, après la période de passion, que la réalité des sentiments et des carences sexuelles se fait jour, et c’est normal. Souvent, je dis à mes patients que, lors de la période de passion amoureuse, tout est extraordinaire ; même si la sexualité présente des problèmes, ceux-ci sont noyés dans le merveilleux de la passion, tout est formidable. La confusion amoureuse est telle que rien ne pose problème, sauf les autres qui sont vus comme des intrus qui ne comprennent rien « à l’amour ». Lorsqu’on retombe sur terre, la réalité fait le tri, et le facteur « durée » sélectionne les couples qui se maintiendront.




La durée : confiance ou ennui ?

Je reçois régulièrement en consultation des hommes et des femmes qui ne sont attirés que par l’intensité d’une relation sans suite, forte et puissante. Dès que l’intensité baisse, on se quitte et on cherche une autre passion : la durée tue le désir. D’autres, en revanche, ne peuvent se « libérer » qu’à condition de vivre en toute confiance une relation stable et durable : l’aventure immédiate est trop paniquante, la passion trop violente ; seul l’apprentissage progressif leur permet de lâcher prise sexuellement. Au fur et à mesure que le temps passe se pose alors le problème du maintien du désir.

Un couple qui se connaît depuis plusieurs années n’est plus dans la passion, dans les émotions fortes qui échappent au contrôle. Pour permettre le maintien du désir et éviter de tomber dans le pur hygiénisme sexuel, il faut paradoxalement apprendre à utiliser tout ce qui peut s’opposer à la répétition monotone des actes et des comportements quotidiens.

Le temps passé ensemble, chaque jour, permet de comprendre les besoins différents des couples. Certains vivent bien parce qu’ils se voient peu : la routine, chez eux, entraîne le conflit. D’autres, au contraire, ont besoin de vivre tout en commun, jour après jour, en toute sécurité, pour être heureux. D’autres, encore, divorcent au moment de la retraite, quand ils se retrouvent l’un avec l’autre, vingt-quatre heures sur vingt-quatre, sans vie personnelle (avant, quand ils travaillaient, ils ne se voyaient que deux à trois heures le soir, ils avaient des choses à se dire, à partager).

Créer une distance dans la journée, se donner une certaine autonomie, se retrouver pour échanger des émotions personnelles : tout cela permet généralement de mieux s’en sortir, dans la durée.


À retenir

Un couple installé doit cultiver sa sexualité et son affectivité pour ne pas sombrer dans la monotonie et risquer l’endormissement sexuel.








Les sens et le sexe

La sexualité humaine ne se réduit pas à la pénétration et à l’utilisation des zones sexuelles. Elle intègre la totalité du corps et de l’imaginaire dans l’expérience amoureuse.


Les sens, avec ou sans sexe

Très souvent, la rencontre entre deux êtres débute par une recherche sensorielle. Puis, progressivement ou, parfois, trop rapidement, la sexualité du couple se focalise sur la genitalité, au détriment de la sensualité.

En consultation, l’une des grandes causes psychologiques d’inhibition du désir est liée à cette focalisation sur les zones génitales et au désinvestissement du corps dans sa globalité. Au fur et à mesure que le couple avance dans le temps, les caresses, les baisers, les mots se perdent. Il y a oubli des sens et précipitation sur les zones sexuelles primaires (verge, vulve, vagin, seins).

Fréquente chez l’homme, cette évolution vers la sexualité génitale est à mettre en relation avec la primauté de la performance dans la sexualité masculine1. Pour privilégier le corps, les sens plutôt que le sexe, le « tout » plutôt que les « parties », il faut cesser de croire que le but à atteindre à tout prix est la « sacro-sainte pénétration ».

Une femme passe par la sensualité avant de poursuivre vers la sexualité. Parfois même, elle sera apaisée sans aller jusqu’à l’étape génitale, sexuelle. Je n’en dirai pas autant des hommes qui ont plus de mal à caresser sans aller plus loin.


René et Jocelyne se disputent sans cesse depuis que Jocelyne n’a plus envie et n’éprouve plus de plaisir.

René : — Si tu venais vers moi, je serais plus doux, plus tendre.

Jocelyne : — Si tu étais plus tendre dans la vie de tous les jours, je ne serais pas bloquée comme ça. Je ne viens plus vers toi parce que je sais que tu vas aller jusqu’au bout. Et moi, parfois, je ne veux que des caresses.

René : — C’est normal : tu ne me donnes rien. Alors, quand tu acceptes un peu, j’en profite.






L’importance des sens

Tous les sens ont une place dans le désir sexuel.

Nous connaissons le rôle de la vision dans l’approche érotique d’un partenaire : on se regarde les yeux dans les yeux, on voit ce qui nous attire, on est vu et capté en attirant l’attention. Toutes sortes de stratégies sont utilisées pour éveiller ce sens. Il en va de même du toucher, prolongement du regard, approche personnalisée du corps à corps. Entre les yeux et la peau, il y a l’oreille : ce que j’entends, les sons, les mots, les mélodies porteuses d’histoires et de sensations. C’est l’organe de la communication avec la vision et le toucher. Ces trois sens de base font partie intégrante de la communication sensorielle qui deviendra sensuelle si les partenaires le décident.

Outre le goût, dont on se rappelle le plus souvent l’existence parce qu’il nous agresse (goût de la peau dans la salive), il y a un autre sens très important : l’olfaction. C’est le plus ancien de nos cinq sens, le plus important du monde animal et le plus marginal chez l’homme. Et pourtant, il est aujourd’hui prouvé que nous avons deux nez : un « nez pensant » chargé de la perception consciente des odeurs et un « nez sexuel » capable de sentir les phéromones, les substances sécrétées à l’extérieur du corps, responsables en partie de l’attraction sexuelle…




Les sens qui tuent ou qui exaltent l’amour

Sur le plan sexuel, chaque sens peut avoir un effet incitatif ou dissuasif. Cette différence et cette spécificité sont inscrites dans notre histoire, comme des empreintes mémorisées. Quand je regarde, quand j’entends ou quand je touche, il n’y a pas que le sens sollicité de l’instant qui parle, c’est toute l’histoire de ce sens qui s’exprime.

En consultation, je suis frappé par l’importance des sens dans le blocage sexuel. Vrai problème ou prétexte ? Cela dépend évidemment des cas. Il n’empêche : entendre le lit qui « couine » ou caresser une peau moite n’est pas toujours du meilleur effet. Quoique, pour certains… A contrario, sentir sur l’autre le parfum que l’on aime ou entendre certains mots d’amour peut être du plus bel effet, mais à chacun ses goûts.


À retenir

On dit souvent, et à juste titre, que l’homme serait sexuel avant d’être sensuel : on ne lui a pas appris à caresser, et, en plus, cela fait « féminin »… Au contraire, la femme serait plus sensuelle que sexuelle. Certains iraient même jusqu’à penser qu’une femme qui aurait « trop » de désir sexuel serait « malsaine » !








Des mots aux maux

On peut parler de problème sexuel dès que quelque chose dans notre sexualité nous inquiète, nous complexe ou nous fait souffrir. C’est l’importance de la gêne occasionnée, en intensité ou en durée, qui doit alerter et faire réagir. Sachez, toutefois, que la souffrance est personnelle, spécifique à chacun. Elle ne peut être comparée à la souffrance d’autrui et elle n’est pas toujours comprise par le conjoint.


Jérôme, 28 ans, depuis une première panne sexuelle survenue deux ans après son mariage, ressent, au cours des préliminaires et à chaque demande de sa femme, une tension dans l’abdomen, une crispation à l’estomac, des sueurs, des sudations, une accélération du rythme cardiaque. « Je deviens fou, je ne peux plus supporter ça. J’y pense tout le temps, dès que je rentre du travail. » Il déclenche une véritable peur panique pendant les rapports sexuels et une anxiété anticipatoire dans la journée.

 

Annie, 24 ans, se plaint de contracture vaginale entraînant une douleur à la pénétration. Elle appréhende tellement les tentatives de rapport sexuel qu’elle serre les cuisses, les fesses, le bas-ventre jusqu’à la douleur. Le simple fait de voir arriver son mari déclenche ses troubles. « La verge, dit-elle, est devenue un objet horrible, énorme. C’est comme si je ne voyais plus qu’un sexe disproportionné en voyant mon mari. »

 

Pierre, 36 ans, n’a connu de partenaires féminines que très tard. La sexualité ne l’intéresse pas trop. Il vient consulter, poussé par son amie qui semble également peu portée sur le sexe. Ce qu’elle veut, c’est un enfant. Pierre a-t-il un problème ? Pour lui, pas du tout ; pour sa femme, sûrement !

 

Bernadette, 25 ans, ne supporte pas que son mari fasse l’amour en cinq minutes. Elle lui en veut de ne pas comprendre qu’elle aimerait plus de câlins, de tendresse, de paroles. Le seul problème, c’est qu’elle attend qu’il devine. Qui a le problème ? Celui qui se précipite ou celle qui ne dit rien ?

 

Luc, 38 ans, met en avant le peu d’intérêt de sa femme pour la sexualité. Si leur vie sexuelle était plus satisfaisante, il serait plus gentil avec elle. Sa femme répond que, s’il était plus attentionné dans la vie quotidienne, s’il participait davantage aux tâches matérielles et à l’éducation des enfants, elle aurait plus de désir. Qui a le problème ? Celui qui voit le sexe comme une solution ou celle qui attend un quotidien parfait pour avoir des rapports sexuels ?

 

Virginie, 26 ans, consulte car son mari estime qu’elle n’a pas de plaisir.

— Est-ce que cela va bien pour vous ?

— Oui, c’est parfait, docteur, j’ai du plaisir, cela me convient, c’est super…

— Quelle différence faites-vous entre plaisir et orgasme ?

— Je ne sais pas, je fais avec, mais je suis bien comme cela.

Pour Virginie, il n’y a donc pas de problème. C’est son mari qui voudrait l’entendre crier, la voir bouger. Cela signifierait pour lui qu’elle a eu un orgasme. Qui a le problème ?



Un trouble sexuel est un problème s’il nous fait souffrir, s’il envahit nos pensées, au point de nous faire perdre notre capacité à réfléchir, à prendre de la distance, s’il parasite notre vie quotidienne, notre vie de couple, s’il entraîne différents maux physiques ou psychologiques.




Pannes « normales » et vrais troubles


Les pannes « normales »

Dans certaines conditions particulières – état dépressif, fatigue consécutive à une intervention chirurgicale, traitement médicamenteux –, il est normal d’avoir des pannes sexuelles. C’est le contraire qui serait étonnant : avoir des réactions sexuelles normales alors que le contexte empêche toute sexualité !




Les réactions faussement « anormales »

Il arrive qu’on appelle « problème » une réaction sexuelle « normale » mais qui ne correspond pas à « ma » norme.

 

— Docteur, je n’ai que deux rapports sexuels par semaine. Est-ce un problème ?

— En quoi est-ce un problème de n’avoir que deux rapports sexuels ? À partir de quel critère, selon vous, n’y aurait-il plus de problème ? Avez-vous demandé à votre femme (votre mari) si ses critères étaient les mêmes ?




Les fausses pannes

Il s’agit, en réalité, de réactions normales et sans conséquence : perte de l’érection à la fin du rapport sexuel ; survenue plus lente de l’érection avec l’âge ; assèchement des parois vaginales chez la femme ménopausée, etc. Un homme d’une soixantaine d’années qui veut répéter des rapports sexuels le même jour peut avoir des difficultés à retrouver une deuxième érection rapidement sans que cela soit une anomalie.

À partir du moment où nous pouvons considérer la sexualité comme un rapprochement sensuel, érotique, qui va au-delà de la mécanique et de la production de résultats, nous pouvons aussi comprendre que la réaction sexuelle de l’homme et de la femme varie au cours de la rencontre sexuelle et de la relation amoureuse.

Du début à la fin du rapport sexuel, les réactions sexuelles se modifient. Il y a des variations tout à fait normales concernant tant la qualité et la tonicité de l’érection que l’élasticité, la lubrification et la tonicité du vagin.

Il est normal de constater des baisses d’érection ou de lubrification au cours des rapports sexuels puisque ces phénomènes sont fonction de mon excitation et que celle-ci fluctue en fonction de ce que je fais, pense ou ressens pendant le rapport sexuel.

Alors, par pitié, ne jouons pas à la dictature de la réussite, c’est le meilleur moyen de faire apparaître, de créer des problèmes là où il n’y en avait pas.




Les mots pour le dire

Devant un problème sexuel, on peut parler de panne, de trouble ou de « dysfonction ».


	— La « panne » : le problème se présente sur une courte durée avec résolution spontanée.


	— Le « trouble » : le délai est plus long et l’origine du problème est plus ancienne.


	— La « dysfonction sexuelle » : terme générique pour désigner l’existence d’un problème. Parmi les dysfonctions sexuelles, figurent par exemple l’absence d’érection (anérection), l’absence d’éjaculation (anéjaculation) et l’absence d’orgasme (anorgasmie).




 

Tout cela est évidemment une question de mots. Ce qui est important, c’est ce que nous allons mettre derrière ce mot et, notamment, l’angoisse de la répétition du trouble.

 

— Docteur, j’ai une panne sexuelle. Cela commence vraiment à durer…

— Depuis combien de temps dure cette panne ?

— Depuis quinze jours…

 

Derrière l’urgence, il y a très souvent le besoin de revenir à une norme par peur de la chronicité. La panne devient alors un problème, et le problème une maladie.

Nous pouvons réellement faire une maladie d’une panne ou d’un trouble qui pouvait se résoudre spontanément, ou avec des conseils de bon sens, ou par une aide extérieure.

En outre, certains mots sont porteurs d’angoisse, et nous avons tendance à les « coller » un peu trop rapidement aux problèmes que nous rencontrons. C’est le cas, notamment, de l’impuissance (masculine) et de la frigidité (féminine), qui semblent, à elles deux, résumer tous les troubles sexuels possibles ! Or ces deux termes ont une connotation péjorative, douloureuse, et ils sont pour beaucoup synonymes de tare incurable. « Je suis frigide… Je suis impuissant… »


À retenir

Il faut veiller à ne pas invoquer la maladie en cas de « faux » problèmes ou quand quelque chose ne va pas dans votre sens ou n’entre pas dans votre cadre. Vous risqueriez de transformer une petite défaillance en pathologie.

Il n’y a pas de réaction sexuelle statique par laquelle il faudrait « normalement » passer et qui définirait la « bonne » sexualité. La réaction sexuelle est dynamique et fluctuante.








Cause ou conséquence ?

Une panne sexuelle a un caractère aigu et peut se résoudre par elle-même. Un trouble sexuel, en revanche, peut évoluer, et le symptôme qui alerte peut n’être que l’aboutissement d’un long processus.

Plus un problème « traîne en longueur », plus il se répète, et plus il s’inscrit dans le parcours d’un individu et d’un couple. Un trouble qui dure depuis plusieurs mois va infiltrer, envahir la vie d’une personne et faire apparaître d’autres problèmes.


Le problème est passé ou présent

Il existe une continuité entre un trouble partiel et total, circonstanciel ou permanent, ancien ou récent. Ainsi :


	— Un trouble partiel de l’érection avec érection semi-molle ou semi-rigide peut évoluer vers une absence d’érection totale (anérection).


	— Une inhibition du désir survenant dans certaines circonstances particulières (selon la situation et le partenaire) peut évoluer vers un dégoût sexuel permanent (aversion sexuelle).


	— Une diminution ou une absence de réaction d’excitation (anesthésie du corps) peut entraîner des douleurs au moment des contacts sexuels (dyspareunie) puis évoluer vers une absence de plaisir (anorgasmie) ou de désir.


	— Une douleur génitale masculine peut entraîner une éjaculation rapide ou retardée et évoluer vers une absence d’érection, puis vers une absence de désir.


	— Une douleur génitale chez la femme peut conduire à un véritable spasme musculaire entraînant une impossibilité de pénétration (vaginisme réactionnel).


	— Une éjaculation rapide survenant pendant la pénétration peut évoluer vers une éjaculation rapide survenant même avant la pénétration (dite ante portas).


	— Une éjaculation retardée peut évoluer vers une absence d’éjaculation (anéjaculation), de même qu’un retard à l’orgasme (quelles que soient les sources de stimulation) peut évoluer vers une absence totale d’orgasme.




 

Il m’arrive souvent, en consultation, de recevoir des hommes et des femmes dont le problème apparent n’est en fait que la conséquence chronique d’un problème plus ancien, ayant évolué pendant des mois ou des années. C’est pourquoi il est si important de connaître son histoire sexuelle si l’on veut vraiment décrypter ce que cache parfois la plainte actuelle2.




Le problème évolue avec le temps

L’évolution d’un trouble sexuel peut aussi conduire à la présence simultanée de plusieurs troubles qui se sont enchaînés les uns aux autres au fil du temps. L’important est alors de pouvoir retrouver le cheminement exact qu’a suivi le problème, parfois depuis plusieurs années.

Voici deux exemples d’enchaînement qui aboutissent pourtant aux mêmes inquiétudes.


[image: images] Scénario no 1

Une mauvaise entente conjugale a entraîné chez vous une baisse du désir sexuel (je n’ai pas envie d’avoir du désir parce que nous nous sommes disputés hier). Cette baisse du désir a entraîné une sécheresse vaginale et des douleurs à la pénétration lors des rapports suivants (vous avez voulu faire plaisir ou faire un effort). Au total, vous constatez chez vous un manque réel de plaisir…




[image: images] Scénario no 2

Malgré une bonne entente conjugale, il y a eu précipitation sexuelle, soit par attirance « fougueuse », soit sous l’effet de la routine. Du coup, des douleurs sont apparues au moment de la pénétration, et vous appréhendez les prochains rapports sexuels. Le temps passant, vous finissez même par éviter tout rapport sexuel par appréhension de l’échec et de la douleur. D’où votre baisse de désir, le manque de plaisir et la tension qui s’est installée depuis peu dans votre couple.



CE QUI VOUS PRÉOCCUPE

Baisse de désir

Douleur à la pénétration

Absence de plaisir

Difficultés conjugales









	
Scénario 1

 
 Mauvaise entente conjugale
 ↓
 Baisse du désir sexuel
 par rejet, ras le bol des disputes
 ↓
 Rapports sexuels pour faire un
 effort, pour faire plaisir
 ↓
 Sécheresse vaginale
 ↓
 Douleur à la pénétration
 ↓
 Anorgasmie
 ↓
 Tensions conjugales


	
Scénario 2

 
 Bonne entente conjugale
 ↓
 Précipitation des rapports sexuels
 par fougue amoureuse
 ou routine conjugale
 ↓
 Douleur à la pénétration
 ↓
 Anorgasmie
 ↓
 Appréhension des rapports
 sexuels suivants
 ↓
 Évitement des rapports sexuels
 par peur
 ↓
 Tensions conjugales
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Dr Francois-Xavier Poudat
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