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PRÉFACE


Connaissez-vous cette sensation de douleur lors de vos rapports sexuels ?


« J’ai l’impression que mon vagin n’a pas d’ouverture. »


« Mon mari ne peut pas me pénétrer. C’est comme s’il butait contre un mur. »


« J’ai peur lorsque nous essayons. Ça ne marche pas du tout.


Je ne ressens que de fortes douleurs. Ça brûle et picote. »


« Lors de mon dernier examen gynécologique, j’ai pleuré comme une petite fille. J’avais trop mal. »


Voici quelques-unes des sensations qu’éprouvent les femmes qui souffrent de vaginisme. Certaines femmes connaissent cette situation depuis des années sans pouvoir trouver d’aide. Souvent même, elles n’obtiennent guère de conseils ou d’aide auprès des médecins et des thérapeutes spécialistes. Le vaginisme reste une notion mal connue dans notre société.


Près de trois mois après avoir commencé mon activité de rééducation périnéale, j’ai été confrontée pour la première fois à un cas de « dyspareunie ». Une femme est venue me voir pour que je lui donne des leçons privées de rééducation périnéale. Lorsque je lui ai demandé une prescription médicale, elle m'a donné une ordonnance sur laquelle figurait : « dyspareunie ». Ne connaissant pas cette notion, j’ai consulté rapidement mon dictionnaire médical. Voici ce qu’il disait : « Douleurs chez la femme au moment du rapport sexuel dues à une mésentente avec le partenaire sexuel. » Je ne pouvais pas me contenter de cette explication. Une visite chez ma gynécologue ne m’a pas apporté plus de précisions. À l’époque, je n’avais malheureusement pas pu être très utile à cette femme. Au bout de quelques séances d’exercices, elle avait alors cessé le traitement car elle éprouvait des douleurs encore plus intenses. Cette expérience m’a obsédée et j’ai fait un maximum de recherches.


Ce ne fut que plus tard que je compris pourquoi cette femme se plaignait d’une majoration de ses douleurs. Elle souffrait de fortes contractions du périnée et les exercices proposés augmentaient la tension préexistante, ce qui accentuait les douleurs.


C’est ainsi que je suis devenue experte dans le traitement des femmes souffrant de vaginisme et d’autres troubles similaires. Malheureusement, aujourd’hui comme hier, très peu de documents sur le vaginisme sont publiés. Même Internet n’offre que des informations utilisables en anglais sur la cause et le traitement du vaginisme.


Entre-temps, j’ai énormément gagné en expérience dans le traitement du vaginisme. Depuis plus de cinq ans, je suis confrontée au quotidien à cette thématique. Et j'entends sans cesse cette question embarrassée : « Vaginisme ? Jamais entendu parlé. Qu’est-ce que c’est ? »


J’aimerais que ce livre permette de rendre publique et socialement acceptable ce sujet tabou qu’est le vaginisme. Mais, j’aimerais, par-dessus tout, venir en aide aux femmes concernées en partageant mes connaissances sur le sujet et en leur proposant une thérapie pour vaincre leur vaginisme. Il est grand temps que les femmes n'aient plus ce sentiment d'impuissance et cessent de dire « Je ne suis pas normale » ou « Je suis la seule femme au monde qui ne peut pas avoir de rapports sexuels alors que toutes les autres y arrivent ».


Ce livre s’adresse à toutes ces femmes. Je dédie tout spécialement ce livre à toutes les femmes et couples qui m’ont fait confiance jusqu’à présent et ont contribué ainsi, par leur sincérité et leur courage, à faire de ma thérapie « vaincre le vaginisme » ce qu’elle est. Ces femmes et ces couples m'ont permis de proposer un traitement ciblé et élaboré s’appuyant sur des connaissances fondées présentant un taux de réussite élevé et ainsi d’obtenir de nombreuses victoires de ces femmes sur le vaginisme.


Je vous souhaite également de connaître personnellement cette même réussite « vaincre le vaginisme » en lisant ce livre.


Amitiés,


Claudia Amherd





POSSIBILITÉ D’UTILISATION DE CE LIVRE


Le livre se divise en deux parties. La première partie est dédiée au côté théorique du vaginisme, de la dyspareunie et de la vulvodynie. Vous trouverez pour chacune de ces maladies une description des symptômes, des causes et des traitements possibles.


La seconde partie décrit mon programme de traitement « vaincre le vaginisme ». Au fur et à mesure, vous apprendrez à surmonter vous-même votre vaginisme. Lisez attentivement un chapitre après l’autre. Les étapes sont chacune présentées de manière la plus concise possible. Chaque étape est fondée et s’appuie sur des connaissances acquises précédemment.


Disposez d’une pièce agréable où vous pouvez travailler sans être dérangée. Munissez-vous de tout ce dont vous avez besoin afin de ne pas vous lever constamment pendant les exercices pour aller chercher quelque chose. Pour vous assister, je vous propose le kit de traitement « vaincre le vaginisme ». Il contient tout ce dont vous avez besoin pour réussir à surmonter votre vaginisme : de votre journal personnel à son conditionnement dans une pochette adaptée en passant par des cartes d’exercices pratiques, une serviette et un kit de dilatateurs. Vous trouverez en annexe des informations plus précises sur ce kit de traitement.





FAQ


Q : Combien de temps me faudra-t-il pour surmonter mon vaginisme ?


R : Cela diffère énormément d’une femme à l’autre. A Majorque et à Bâle, je travaille, par exemple, avec un programme intensif de 14 jours pour vaincre complètement le vaginisme. Les femmes qui ont un rendez-vous hebdomadaire, surmontent leur vaginisme entre trois et douze mois. La vie quotidienne, les charges professionnelles, sociales et familiales, etc. sont des obstacles fréquents. Pratiquer 4 à 5 fois par semaine pour traiter un problème vaginisme exige beaucoup de force. À la fois émotionnelle, mentale, psychique mais aussi physique.Si vous commencez par l’exercice, avancez à votre rythme, accrochez-vous et soyez patiente avec vous-même


Vos progrès dépendent de différents facteurs. Par exemple, trouvez-vous le temps de pratiquer régulièrement ? Êtes-vous soutenue par votre partenaire ou pratiquezvous seule ? Souffrez-vous d’autres troubles physiques ou psychiques, par exemple intestin irritable, peurs ou dépressions ? A quel point êtes-vous engagée professionnellement ?


Q : Je suis célibataire. Puis-je quand même vaincre mon vaginisme ?


R : Bien sûr ! Même célibataire, vous pouvez suivre seule les étapes 1 à 6 de mon traitement. Vous apprendrez à utiliser des tampons et vous pourrez passer un examen gynécologique. Vous gagnerez en assurance. Assurance qui vous permet de faire confiance à votre corps.





PARTIE 1
 INFORMATION SUR VAGINISME, DYSPAREUNIE ET VULVODYNIE
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DYSPAREUNIE


La dyspareunie est la désignation médicale des douleurs éprouvées pendant les rapports sexuels. Toutes les douleurs qui apparaissent pendant la relation amoureuse relèvent de la dyspareunie.


Lors de la pénétration du partenaire, les douleurs peuvent apparaître pendant et/ ou après le rapport sexuel. Les douleurs peuvent concerner toutes les régions de la zone intime : les lèvres, le vagin, le clitoris, la vulve, etc. Il apparaît souvent des sensations de brûlure, de piqûre, de coupure, de démangeaison ou de contractures spasmodiques. Tout aussi différent est le lieu de la sensation de douleur. Les douleurs peuvent être perçues profondément à l’intérieur, plutôt dans le tiers externe du vagin ou lors de la pénétration.


Quelle est la différence entre le vaginisme et la dyspareunie ?


Le vaginisme est une forme particulière de dyspareunie. Dans le cas du vaginisme, la musculature du périnée se contracte et provoque alors des douleurs. La pénétration du pénis est douloureuse voire impossible.


Il existe différentes formes de douleurs lors des rapports sexuels (dyspareunie). Le périnée se contracte fréquemment avec des douleurs à cause des inflammations ressenties dans la zone intime. Parfois, les spasmes persistent aussi lorsque le problème initial, l’inflammation, a bien diminué. On parle alors de vaginisme secondaire.


CAUSES POSSIBLES DE LA DYSPAREUNIE :




	Préliminaires trop courts, manque d’excitation sexuelle (sécheresse vaginale)


	Inflammations de l’urètre et de la vessie


	Vulvodynie


	Vestibulite


	Inflammations vaginales (ex. Gardnerella), mycoses vaginales


	Vagin sec


	Cystite interstitielle


	Traumatismes obstétricaux


	Opérations gynécologiques


	
Radiothérapie au niveau du bassin, de la racine des cuisses, de l’abdomen


	Tumeurs génitales, kystes


	Endométriose (muqueuse utérine présente dans d’autres tissus)


	Inflammations des trompes, kystes sur les trompes


	Examens


gynécologiques/urogynécologique s douloureux


	Réactions allergiques (préservatifs, lotions nettoyantes, vêtements, spermicides, etc.)


	Kystes des glandes de Bartholin





Il existe d’innombrables causes à la dyspareunie. Des douleurs lors des rapports sexuels ou le vaginisme peuvent apparaître avec d’autres problèmes dans la zone génitale. Si la cause ou le problème de fond est écarté, il reste encore la dyspareunie ou le vaginisme. Cette symptomatologie exige alors un traitement approfondi.





VAGINISME


Qu’est-ce que le vaginisme ?


En cas de vaginisme, le vagin réagit de manière extrêmement sensible aux contacts. La femme concernée éprouve des difficultés à introduire un doigt, un tampon ou un pénis même si elle en a envie. En essayant d’introduire quelque chose, les muscles autour du vagin (plancher pelvien) se contractent par réflexe. Cette crispation se produit inconsciemment. La femme ne provoque pas cette contraction délibérément. La tension des muscles du plancher pelvien est parfois si forte que l’introduction de son doigt ou d’un tampon et les relations sexuelles sont impossibles.


Douleurs, brûlures ou picotements vont souvent de pair avec une tentative de pénétration. Les douleurs apparaissent toutefois de manière passagère ou bien selon la situation. Lorsque cesse toute pénétration, les douleurs diminuent. Beaucoup de femmes ne ressentent pas le spasme du périnée comme une contracture. Elles ont plutôt l’impression que leur vagin est fermé ou qu’elles n’ont pas d’ouverture du tout.


Il existe différents exemples de vaginisme. Certaines femmes peuvent passer des examens gynécologiques mais ne pas avoir de relations sexuelles. Certaines femmes ne peuvent ni supporter un examen gynécologique, ni avoir de relations sexuelles, ni mettre un tampon.


Au niveau médical, le vaginisme fait partie des maladies causant des douleurs lors des rapports sexuels. Le vaginisme n’est ni une maladie génitale, ni une maladie contagieuse, ni une maladie psychique et il n’est pas transmissible sexuellement. Les organes génitaux sont complètement normaux et opérationnels ! Le vagin n’est pas non plus trop petit. Le vagin est très extensible. Même le bébé passe finalement par le vagin au moment de la naissance.


Bonne nouvelle : le vaginisme se soigne très bien. Les taux de réussite dans le monde pour le traitement du vaginisme s’élèvent à plus de 90 %, presque 100 % partiellement !


SYMPTOMES DU VAGINISME


En fonction du degré de gravité du vaginisme, les symptômes peuvent se caractériser depuis les sensations de brûlures lors du rapport sexuel jusqu’à l'impossibilité d'introduire quelque chose dans le vagin.


Dans les manifestations suivantes, je vous donne un aperçu des symptômes possibles. Quelques femmes souffrent d’un ou deux de ces symptômes, d’autres souffrent en parallèle de quelques-uns de ces symptômes.




	La pénétration vaginale est source de difficultés ou est impossible.


	La pénétration par le partenaire est douloureuse ou très désagréable.


	Les relations sexuelles sont évitées car elles sont très douloureuses ou impossibles.


	Sensation de brûlures, de picotements, d’élancements ou d’étroitesse lors des relations sexuelles.


	Suite à une naissance, à des opérations de type hystérectomie (ablation de l’utérus), d’une curiethérapie suite à un cancer ou d'incontinence etc., à des infections urinaires, à une infection/mycose vaginale, il persiste des douleurs lors des rapports sexuels.


	Certaines femmes n’ont pas eu jusqu’à présent de relations sexuelles bien que mariées ou vivant en couple.


	D’autres éprouvent des difficultés ou des douleurs en mettant un tampon.


	
Les examens gynécologiques leur sont très douloureux.


	Elles souffrent de douleurs, contractions ou spasmes dans d’autres groupes de muscles, par exemple dans les jambes, ou au niveau des épaules, du dos et du cou, de la région lombaire et du bassin.


	Elles souffrent aussi parfois de douleurs persistantes ou de difficultés lors des rapports sexuels suite à des traumatismes psychiques et/ou physiques tels qu’une agression, des violences, des coups ou encore un viol.





Symptômes secondaires du vaginisme




	De nombreuses femmes souffrent d’intestin irritable, de constipation et/ ou d’hémorroïdes.


	D’infections urinaires fréquentes (inflammation de l’urètre, de la vessie) survenues pendant l’enfance/ l'adolescence ou actuellement.


	Infections fréquentes des organes sexuels féminins, par exemple mycoses vaginales.


	Douleurs au moment de l’émission des selles et/ou des touchers anaux.


	Douleurs lors d’examens de l’urètre ou de l’introduction d’une sonde urinaire.


	Douleurs pendant les menstruations.


	Peurs, stress, nervosité, contractures.


	Problèmes maxillaires, bruxisme.





DIFFERENTS TYPES DE VAGINISME


Le vaginisme peut concerner des femmes jeunes ou âgées, des femmes avec de longues expériences sexuelles ou sans expérience sexuelle.


Une femme souffre de vaginisme primaire si elle a déjà eu du mal à la puberté à mettre un tampon ou à passer un examen gynécologique. Une femme souffre de vaginisme secondaire si elle se plaint de rapports sexuels douloureux seulement après une opération ou la naissance d’un enfant.


Degrés de gravité du vaginisme


I Pénétration vaginale et mouvements de va-et-vient du pénis occasionnent des douleurs à la femme. Elle ressent une brûlure avec sensation d’étroitesse. Toutefois, les douleurs diminuent pendant les rapports sexuels.


II Brûlure plus forte avec sensation d’étroitesse lors d’une pénétration vaginale. Les douleurs persistent.


III La contraction inconsciente des muscles du périnée entraîne des difficultés et des douleurs lors de la pénétration vaginale et des mouvements de va-et-vient du pénis.


IV Les muscles du périnée se contractent si fortement que l’ouverture du vagin est bloquée. Si la pénétration est forcée, la femme ressent de fortes douleurs.


Le vaginisme primaire se manifeste lors du premier rapport sexuel chez une femme souffrant de vaginisme. Habituellement, la femme concernée découvre qu’elle souffre de vaginisme lors de son premier rapport sexuel. Il est impossible pour l’homme de pénétrer l’orifice du vagin. Il a l'impression de buter contre un mur, là où se trouve en réalité l’ouverture.
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