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Avant-propos
LA PRÉCÉDENTE ÉDITION DE CE LIVRE a déjà quelques années, et je constate que le paysage de la sexualité a beaucoup changé : on parle beaucoup plus de la sexualité des femmes, de celle des seniors, les questions de genre sont abordées non seulement dans les ouvrages de philosophie ou de sociologie, mais aussi dans les revues « grand public », l’éducation à la sexualité est une préoccupation importante, ainsi que le lien entre internet et la sexualité, et la question des addictions sexuelles.
Depuis la précédente édition, j’ai créé avec mon compagnon des stages pour les couples sur le thème de l’amour et de la sexualité. Car même s’il y a de l’amour dans un couple, la sexualité ne va pas de soi, et demande d’oser se parler, d’oser se faire des demandes, pour créer une rencontre sexuelle avec nos différences… Tous les couples que nous avons accompagnés sont présents dans mon cœur quand j’écris ces lignes.
J’ai aussi continué à animer des séminaires auprès de psychothérapeutes et de sexothérapeutes, en France et dans différents pays (Norvège, Mexique, Italie, USA et plus récemment Russie et Ukraine) et j’ai enfin réalisé un vieux rêve en créant avec des collègues l’ESOG, École de sexothérapie à orientation gestaltiste. La Gestalt continue à prendre sa place dans le milieu de la sexothérapie et je suis ravie d’y contribuer. Les personnes que j’ai formées depuis quelques années m’ont stimulée pour reprendre l’écriture et y ajouter mes réflexions récentes.
Je suis toujours passionnée par les liens entre agressivité et sexualité. Car si les autres critères d’une sexualité satisfaisante que je propose font l’unanimité, ce dernier soulève interrogations et débats. Ce thème est central en Gestalt-thérapie, et je l’utilise fréquemment dans l’accompagnement de plusieurs problématiques : les difficultés au niveau du désir, principale cause de consultation, mais aussi les violences sexuelles, leur traitement et leur prévention.


Introduction
Une démarche pour aborder la sexualité
« L’amour a toujours été pour moi la plus grande des affaires, ou plutôt la seule » affirme Stendhal dans Le Rouge et le Noir. « Un seul désir suffit pour peupler tout un monde » confirme Lamartine dans La Mort de Socrate. Belles envolées lyriques auxquelles j’adhère volontiers ! Mais moi, je rencontre, dans mon quotidien de Gestalt-thérapeute et sexothérapeute, des personnes qui n’ont plus de désir, d’autres traumatisées par un abus ou une séparation, d’autres enfin qui vivent dans la honte, bref tous ceux que les questions de la sexualité mettent en difficulté ou en recherche. C’est pour eux et pour ceux qui les accompagnent que j’ai voulu écrire ce livre.
La Gestalt peut se définir comme l’art du contact, ce contact pouvant s’établir dans trois directions : le contact avec soi-même, avec ses besoins, ses désirs, ses peurs, ses traumatismes…, le contact avec les autres dans les domaines affectif, relationnel, professionnel… et enfin le contact avec l’environnement, la société, l’éducation. Cette méthode de psychothérapie cherche à mettre en lumière d’éventuelles difficultés dans ces types de contact, dans le but de les améliorer.
La Gestalt propose plusieurs pistes originales d’exploration des difficultés sexuelles, en considérant nos sexualités comme différentes manières d’être en contact et en relation. En réhabilitant une saine agressivité, en plaçant la créativité au centre de l’activité humaine, en sortant d’une normalité réductrice, en reliant la sexualité aux grandes interrogations existentielles, ce courant de thérapie humaniste porte un regard singulier sur nos sexualités et surtout permet, lorsqu’il y a assoupissement ou blocage, de retrouver un mouvement de création.
 
Sexe et amour, comment associer ces deux termes ? Comment « faire vraiment l’amour » avec la personne qu’on aime ? Faut-il aimer pour avoir une sexualité satisfaisante ? Comment entretenir le désir ? Comment associer l’amour et la sexualité ? Comment accepter différentes formes de l’amour ? Comment traverser les difficultés sexuelles, les marques du temps ? Les pannes sexuelles sont-elles synonymes de panne d’amour ? Et quelle est la place de la psychothérapie et de la sexothérapie ? Peut-elle remettre du mouvement, alerter sur les blessures à cicatriser, apporter une réflexion et des pistes de travail sur des questions comme la normalité, l’orientation sexuelle, le genre ?
Que de questions entendues et travaillées dans mon cabinet ou lors de groupes continus thérapeutiques ou de séminaires ! Après des années d’expérience clinique, j’ai voulu communiquer simplement mes satisfactions, mes difficultés, mes réflexions, mes recherches.
J’ai animé pendant de nombreuses années des groupes ayant pour thème « la sexualité aujourd’hui » dans lesquels chacun peut venir faire le point sur sa vie sexuelle, ou explorer un problème précis, ou encore remettre de la créativité dans une libido un peu endormie. Durant ces stages, nous avons de nombreux temps de parole sur « nos sexualités ». J’aime parler des sexualités et non de la sexualité, ce « s » donnant de l’ouverture et le droit à la diversité dans le respect de l’autre et des lois. Ce livre est alimenté par tous ces moments thérapeutiques, ainsi que par les échanges avec plusieurs collègues qui ont apporté leur expérience et leurs critiques constructives. Ils sont présents tout au long de ces pages et dans ce « nous » que j’utiliserai fréquemment.
 
La sexualité est un terme souvent chargé de peurs, de souffrances, de traumatismes. L’expression « travailler la sexualité », utilisée par les praticiens, souligne cet aspect difficile et laborieux, nécessitant prise de risque et soin. Il peut y avoir « une bombe » enfouie sous les strates de notre histoire, « un cadavre » dans les placards de notre psychisme, des « chausse-trappes » dissimulées sous le chemin…
Mais c’est aussi une source de créativité, d’expression de l’élan vital. Quelle joie lorsque nous découvrons de jolies fleurs dans un « jardin secret », des pensées au parfum subtil, des roses sans trop d’épines, une oasis dans le désert… Ce sont pour moi, de grands moments de bonheur partagés avec ceux que j’accompagne.
Cette coexistence d’énergie, de plaisir et de difficultés donne une couleur toute particulière au travail thérapeutique, une couleur de vie, une couleur d’espoir pour ceux qui ont souffert de leur sexualité ou de celle de leur entourage.
Je parlerai donc dans ce livre « des sexualités » ou plutôt des façons de vivre, de choisir ou de subir cette énergie vitale, en notant l’importance des facteurs culturels.
J’aborderai la façon dont la sexualité des autres peut nous atteindre ou même nous blesser et les pistes possibles de restauration. Je témoignerai des pistes de travail thérapeutique possibles sur ce thème, ainsi que de l’intérêt de l’approche gestaltiste.
Ce livre n’a pas la prétention d’être exhaustif, mais j’espère qu’il favorisera débats et réflexions.
 
Ce livre s’adresse en particulier à vous qui avez commencé votre vie sexuelle par un traumatisme, à vous qui avez été inhibés par votre éducation, à vous qui avez perdu l’intérêt sexuel, à vous qui vivez la sexualité comme une obligation… mais aussi à vous qui cherchez à rendre votre sexualité plus vivante ; et à vous, psychothérapeutes, psycho-praticiens et sexothérapeutes1, qui jour après jour, dans votre cabinet, entendez les blessures et les difficultés des personnes que vous accompagnez.
Je dédie cet ouvrage à tous ceux qui, collectivement ou dans l’intimité du cabinet, sont venus aborder ce thème avec nous, lors de groupes ou lors de psychothérapie en face à face. Ils sont présents dans cet ouvrage, avec un anonymat préservé. Je tiens à les remercier pour la confiance qu’ils m’ont accordée et pour l’envie de réfléchir et d’écrire qu’ils ont nourrie.



1. À la place de psychothérapeute, psycho-praticien, sexothérapeute, j’écrirai souvent « praticien » pour alléger la lecture.
Partie I
Regard d’un therapeute sur la sexualité
1
Quelques points de repère
LA « NORMALITÉ » SEXUELLE
Qui d’entre nous ne s’est pas interrogé, à propos de sa sexualité, sur la fréquence des relations, sur ses pratiques, sur ses fantasmes : « Est-ce vraiment normal ? Suis-je vraiment normal(e) ? » Et bien sûr, cette question arrive fréquemment dans les entretiens thérapeutiques, quand le thème de la sexualité est abordé.
À cette question, le praticien n’a pas de réponse, ou tout au moins pas de réponse unique, car ce qui est dit « normal » dans un contexte ne le sera plus dans un autre. Son rôle est d’entendre l’angoisse ou la honte qui accompagne cette phrase « suis-je normal(e) ? », sans y répondre directement. La seule information à donner est l’existence de plusieurs normalités, suivant les références que l’on choisit : ce qui est déclaré « normal » selon certains critères devient « anormal » selon d’autres…
Roselyne, après de longues hésitations, déclare : « Ma sexualité n’est pas normale, c’est mon mari qui me l’a dit, il trouve que je ne suis qu’une demi-femme… » Et elle commente, avec un peu de gêne, qu’au moment de l’orgasme elle n’émet pas de liquide…
Je prends la parole : « Alors, tu n’es pas ce qu’on appelle une femme-fontaine ? » Roselyne poursuit, un peu soulagée par mon intervention qui lui montre que j’ai compris de quoi elle parlait : « C’est cela, mon mari m’a dit que je n’étais pas une vraie femme car cela ne m’arrivait jamais. »
Je reprends : « Cela ne t’arrive jamais comme à 95 % des femmes… »1

Pour une fois, les critères statistiques2 ont été aidants pour cette épouse dont le mari avait connu auparavant une « femme-fontaine »… Mais la plupart du temps, ces critères sont néfastes et renforcent la honte (« je ne suis pas comme tout le monde ») ou le sentiment d’exclusion.
Le critère du plus grand nombre est d’ordinaire le premier repère qui nous vient à l’esprit. Il suffit de lire le courrier des lecteurs du magazine Union pour constater son importance : on y trouve des questionnements sur la longueur du pénis, sur la fréquence des rapports sexuels…
Cette inquiétude par rapport à la normalité statistique est assez répandue ; il semblerait que le fait de se sentir hors de cette norme statistique n’est vivable pour une personne que si elle a suffisamment de sécurité intérieure.
À côté des statistiques, nous avons d’autres repères possibles :
Selon les critères biologiques, une sexualité normale ferait référence à la complémentarité anatomique entre un homme et une femme. Avec cette référence, l’homosexualité deviendrait « anormale ».
Avec les critères religieux, toute sexualité hors du mariage et sans intention de procréer est anormale… Si nous prenons cette référence, il y a beaucoup d’anormaux sur terre ! Pensons en particulier aux femmes après la ménopause, ou aux adolescents qui se découvrent, mais ne se sentent pas prêts à s’engager dans une vie de couple.
Avec les critères légaux, ce sont les comportements autorisés par une société donnée qui sont dits « normaux » : la fellation est normale en France et anormale dans certains États américains. Les agressions sexuelles sont anormales dans tous les pays actuellement. On sait cependant qu’elles sont encouragées dans certains pays en temps de guerre pour terroriser la population.
Les praticiens reçoivent leurs clients3 dans un pays donné et prennent en compte et respectent les lois de ce pays ; c’est ce qui est demandé dans les codes de déontologie auxquels ils adhèrent. Il nous arrive de rappeler la Loi à certains de nos consultants. Nous aborderons ce thème par la suite.
Si nous regardons du côté de la psychologie, nous trouvons des critères différents suivant les courants psychologiques : les comportementalistes privilégient l’adaptation, les reichiens la puissance orgastique…
Notre intervention auprès de personnes qui se posent des questions de normalité est de les aider à repérer quel type de critères ils adoptent et de constater qu’un comportement devient normal ou anormal suivant les systèmes de référence… Cela paraît banal lorsqu’on l’énonce, mais lorsqu’une personne est enfoncée dans la honte ou le sentiment d’exclusion, elle ne parvient pas toujours à repérer d’où lui vient cette petite voix qui chuchote : « Tu n’es pas normale. »
Avec ses racines libertaires, la Gestalt résiste à parler de normalité, par crainte de généralisation, de non-respect de l’individualité de la personne et d’enfermement. Malgré tout, il est important de fixer quelques repères.
Le psychologue américain Gordon4 énonce une définition du comportement sexuel normal qui utilise des critères plus subjectifs et surtout reliés à la personne :
« Le comportement sexuel normal chez les adultes se définit comme étant volontaire, non exploiteur et consensuel ; en général, non seulement il est agréable et dénué de culpabilité, mais il rehausse aussi l’estime de soi. »5
Cette définition du comportement sexuel « normal » a l’avantage de prendre en compte l’aspect légal : en effet, elle exclut nécessairement les agressions sexuelles, la pédophilie et l’inceste car, dans ces cas, il y a soit non-volonté, soit exploitation de l’autre.
D’autre part, dans le cas des adultes, c’est la personne qui est au centre et non le comportement : un comportement deviendra anormal si l’une des personnes concernées n’est pas en accord, si elle ressent du désagrément ou si elle s’estime traitée comme un objet.
En évoquant le développement de l’estime de soi, on donne à la sexualité une place centrale, en insistant sur son importance dans le développement de la personne.
Avec cette définition, il devient impossible, et cela nous convient, de faire une liste exhaustive de comportements anormaux, indépendamment des personnes et de leur relation. En effet, l’accent est mis sur la qualité de la relation et non sur l’acte lui-même.
Je pense à Michel qui, après quelques mois de thérapie, me dit qu’il aimerait aborder sa sexualité, car il vient de rencontrer une femme, Sara et qu’il a beaucoup de peurs dans ce domaine avec elle.
Il marque une pause et me regarde : « J’ai peur de votre jugement, car ce n’est pas très normal, ce que je vivais jusqu’à présent… » Puis il poursuit : « Auparavant, avec ma précédente compagne, nous sortions souvent dans des boîtes échangistes et je l’exhibais devant l’assemblée ; ces moments étaient très forts pour moi, pour elle aussi et ont marqué notre sexualité. »
Il me regarde à nouveau et je dis : « Que voudriez-vous savoir ? »
« D’abord, si cela vous choque et ensuite, si c’est normal et si je peux le faire. » Michel constate que son ancienne compagne était d’accord avec sa proposition, qu’elle et lui en ont tiré satisfaction et renouveau de leur sexualité ; bien sûr, ils n’étaient pas dans une normalité statistique, mais Michel se retrouvait bien dans la définition que j’ai citée plus haut.
Mais ce qui était normal avec cette femme ne le sera peut-être pas avec Sara… et là, tout le travail commence.

Michel a eu tout d’abord à faire le deuil de son ancienne relation : sans cesse, il cherchait à reproduire avec Sara ce qu’il avait tant apprécié auparavant et n’était pas sensible à la nouveauté de la situation. Ensuite, il a pu sortir d’une problématique binaire résumée par cette phrase : « c’est normal ou ce n’est pas normal » pour construire une relation avec Sara, parler avec elle de leur sexualité, lui faire des demandes, entendre les siennes, chercher un consensus.

LES DIFFICULTÉS SEXUELLES ET LEUR ACCOMPAGNEMENT
La plupart des manuels de sexologie parlent de « dysfonction sexuelle » ce qui ne me convient pas, car cela sous-entend qu’il y aurait un bon fonctionnement, un fonctionnement « normal »… Je préfère parler de difficulté sexuelle.
Des sexologues québécois6 parlent d’une difficulté importante, chez l’homme ou chez la femme, concernant soit le manque de désir, soit l’incapacité de pouvoir répondre adéquatement, c’est-à-dire de franchir les étapes de la réponse sexuelle avec une certaine satisfaction.
Les expressions « difficulté importante » et « avec une certaine satisfaction » sont des appréciations données par la personne elle-même, ce qui lui donne la place d’exister et d’être bien plus qu’un objet « en dysfonctionnement ou non ». Combien de personnes ont souffert, lors de consultations avec certains sexologues enfermés dans leurs connaissances et non formés à l’écoute du patient, de devenir aux yeux du praticien « un éjaculateur précoce » ou « une femme anorgasmique »…
C’est à la personne qui consulte de dire si sa difficulté est importante ou si elle n’est pas satisfaite de sa sexualité.
La Gestalt est une forme de psychothérapie qui ne se réduit pas à des techniques ; le thérapeute est présent et intervenant, à l’écoute de la personne et aussi de ses propres réactions ; il se centre sur le processus qui se déroule entre la personne et lui-même. Cependant, pour accompagner l’exploration des difficultés sexuelles, nous privilégions quelques axes de travail que nous allons décrire.
Passer du global au précis
La plupart du temps, quand le thème de la sexualité est abordé en psychothérapie, c’est de façon globale, un peu vague : « dans ce domaine, ça ne va pas bien… » ou « ma vie sexuelle n’est pas géniale » ou encore : « depuis cette nouvelle relation, j’ai quelques problèmes » ; ce n’est pas facile de parler de cela… Le premier travail du thérapeute est d’aider la personne à sortir du flou et à oser utiliser des mots précis pour décrire ce qui fait difficulté dans sa sexualité. Et c’est en utilisant lui-même le vocabulaire précis, en parlant d’érection, de fellation, d’orgasme, que le thérapeute invite la personne à parler simplement de ce qui est problématique.
Jeanne-Marie, qui est en thérapie avec moi depuis 18 mois, commence une séance par ces mots : « Je ne vous ai jamais parlé de ma sexualité… Ça ne va pas bien, je crois que je suis frigide… Et ça m’ennuie, car cela fait de gros problèmes avec Paul. »
Cette phrase contient beaucoup d’éléments de travail ! La frigidité est une difficulté globale, aussi bien au niveau du désir que du plaisir et c’est important de voir avec Jeanne-Marie si c’est bien cela qu’elle vit et aussi si c’est depuis toujours, ou seulement depuis cette relation avec Paul.
Je l’encourage à m’en dire plus et lui demande ce qu’elle ressent à me parler de sexualité… « Je suis intimidée, je n’ai pas l’habitude de parler de cela, j’ai du mal à trouver les mots… » Je réponds : « Et moi, je ressens un mélange de tendresse et de respect pour vous ; j’ai l’impression que vous me faites découvrir une peinture que vous n’avez montrée qu’à très peu de personnes. » (Jeanne-Marie est artiste peintre.)
Je la vois se relâcher lorsque je l’aide en prononçant des mots sur lesquels elle butait : « Si je comprends bien, vous ressentez du désir, vous savez que vous êtes lubrifiée, mais ensuite quelque chose se bloque et vous avez envie que tout s’arrête… »
« C’est cela, je me tends de plus en plus et cela se termine toujours mal, car Paul voit bien que je ne ressens rien. »
Je la reprends : « Il me semble au contraire que vous ressentez beaucoup de choses, mais que vous n’éprouvez pas d’orgasme. »
Nous sortons du global : Jeanne-Marie constate qu’elle n’est pas frigide, puisqu’elle ressent du désir.

Distinguons la frigidité, qui est une difficulté sexuelle globale (ni désir, ni excitation, ni plaisir), d’une difficulté précise, comme celle de Jeanne-Marie (« avec Paul, j’ai du désir, de l’excitation, mais cela s’arrête là »).
Jeanne-Marie dit « avec Paul », car elle affirme avoir connu l’orgasme avec un autre homme, précédemment. C’est une autre information capitale : son anorgasmie n’est pas primaire, elle survient maintenant, avec Paul. Le travail s’orientera différemment : par exemple, nous pourrons nous appuyer sur ses souvenirs d’orgasme, ou explorer sa relation avec Paul.
Les difficultés sexuelles peuvent être primaires, c’est-à-dire exister depuis toujours. Si elles sont apparues à une période donnée, elles sont nommées secondaires ; et si elles se manifestent avec une personne particulière, ou dans une certaine condition, elles sont nommées circonstancielles. Lorsque les difficultés sont primaires, la cause est généralement physiologique et, dans ce cas, la consultation d’un médecin est nécessaire : nous y reviendrons par la suite.

L’étape de la parole
Le premier pas, qui est de parler devant un autre ou devant un groupe de sa sexualité et de ses difficultés sexuelles, est un pas énorme ; il ne sera pas suffisant la plupart du temps, mais cette étape est thérapeutique en elle-même, surtout pour ceux qui sont restés longtemps dans la honte ou le sentiment d’être différent.
La parole fait sortir du ghetto, dédramatise, appelle d’autres témoignages.
Au début de l’un de nos stages, nous invitons les participants à écrire, sous forme d’écriture automatique, tous les mots qui leur viennent à propos de la sexualité, que ce soient des mots qu’ils utilisent ou non.
La deuxième phase du travail est de lire, entièrement ou en partie, cette liste de mots dans un petit groupe de trois personnes : après avoir écrit ces mots, chacun les lit à deux participants… en prenant le temps de sentir ce qui se passe pour lui.
La troisième étape est d’écrire certains de ces mots sur des grandes feuilles affichées sur les murs, sous le regard des autres. Chaque feuille porte un thème différent : ce qui m’excite, ce qui me dégoûte, ce qui m’émeut, ce qui me fait peur, etc.


La première partie du travail pose parfois des difficultés : passer de la pensée à l’écrit est une inscription dans la réalité ; c’est la preuve, au moins pour l’auteur, que ce mot est dans son esprit…
À partir de la deuxième partie s’opère une socialisation : chacun communique tout ou partie de sa liste de mots à deux personnes.
C’est une première prise de parole, facilitée par l’intimité du petit groupe qui peut constituer une protection. Dire les mots écrits, entendre ceux des autres, est une expérience forte dont nous parlons longuement par la suite, pour que chacun puisse en repérer l’effet sur lui-même.
La troisième partie poursuit la socialisation, mais en insistant sur la découverte des diversités : ce qui excite l’un peut faire peur à l’autre, ce qui dégoûte l’un plaire à l’autre.
Écrire sous les yeux du groupe ce qui fait peur peut aider à aborder une difficulté ou un traumatisme.
Toutes ces feuilles restent affichées pendant le stage, ce qui permet à ceux qui le désirent de compléter, d’écrire des commentaires, parfois d’ajouter une feuille avec un thème supplémentaire, afin d’écrire ce qui leur importe.
Durant cet exercice, Fanny a pu exprimer son dégoût pour la fellation et son inquiétude par rapport à ses attirances homosexuelles. L’écrire dans ce groupe, le lire, lui a permis tout d’abord de réaliser qu’elle n’est pas seule dans ce cas, puis de l’aborder après le stage lors d’une séance individuelle.


Le cycle de la réponse sexuelle et ses interruptions
Revenons à cet entretien avec Jeanne-Marie : pour être plus précis dans l’énoncé de sa difficulté et pour visualiser l’endroit où il y a perturbation, les étapes du cycle de la réponse sexuelle sont d’une grande aide.
C’est un moment où le rôle informatif et éducatif prend de l’importance : par exemple, il nous arrive de dessiner sur le tableau de papier le cycle de la réponse sexuelle décrit par les sexologues, cycle qui définit toutes les phases allant de l’intérêt à l’accomplissement de l’acte sexuel.
Le cycle en 8 étapes que nous utilisons le plus souvent a été élaboré par Charles Gellman, ancien président de la Société Française de Sexologie Clinique. Il l’a décrit lors de conférences7.
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Ce cycle comporte donc huit étapes ; les sexologues Masters et Johnson8 se limitent à cinq (excitation, plateau, orgasme, résolution, période réfractaire), mais nous allons voir que les trois autres ont leur importance dans le travail thérapeutique.
• L’intérêt sexuel est la première étape ; avant même le désir, la personne peut être ou non intéressée par la sexualité autour d’elle, par les écrits qui en parlent. Il nous arrive de rencontrer des personnes qui n’ont pas d’intérêt sexuel mais qui abordent ce sujet en thérapie à cause du conflit que cela crée dans leur couple.

• L’étape suivante est celle du désir sexuel. Il s’agit de la prise de conscience d’une tendance, d’un élan vers un autre, connu ou imaginaire. Il peut être endogène ou exogène selon qu’il est provoqué de l’intérieur ou déclenché par l’extérieur. Dans le désir sexuel s’associent une pulsion (effet des hormones ou de stimuli extérieurs) et une activation par la pensée, les fantasmes. Cette phase peut être développée, freinée ou interrompue par la personne.

• À partir de la troisième étape, celle de l’excitation, apparaissent des manifestations physiologiques fortes, principalement la lubrification du vagin, l’érection. Le corps se prépare à des contacts plus intimes.

• Le plateau correspond à cette étape où l’excitation se maintient à un niveau fort, avant l’orgasme. La tension neuromusculaire est élevée et le corps se prépare à l’orgasme. Si ce dernier n’a pas lieu, la diminution de la tension peut être très longue.

• L’étape suivante est l’orgasme : c’est une expérience impliquant le physique et le psychisme ; les manifestations physiques sont une libération brutale d’énergie ressentie parfois localement, parfois dans tout le corps.

• La résolution est une étape de changement physiologique pendant laquelle les organes retrouvent leur dimension initiale. C’est une phase de détente qui commence juste après l’orgasme et dont la durée peut varier de quelques minutes à plusieurs heures.

• Vient ensuite (ou en même temps que la précédente) une période réfractaire, très variable suivant les personnes et plus présente chez les hommes : c’est le moment pendant lequel un autre cycle ne peut pas être réamorcé, où les stimulations peuvent même être perçues désagréablement. Cette période est plus longue chez les hommes âgés. Beaucoup de femmes ne connaissent pas cette phase et peuvent recommencer un cycle assez rapidement.

• L’élaboration psychique est une étape importante, qui est oubliée par la plupart des sexologues : c’est le moment où la personne assimile l’expérience, en tire des conclusions ou des décisions pour la suite. Elle est placée à la fin du cycle mais peut se produire tout au long du processus.


Le cycle des sexologues présente de nombreuses ressemblances avec les étapes du cycle du contact de la Gestalt reproduit ci-dessous. Ce cycle de contact en cinq phases a été élaboré par Serge Ginger9.
[image: Illustration. Le cycle de contact en cinq phases © S. Ginger, 1991]Le cycle de contact en cinq phases
© S. Ginger, 1991
Ce cycle présente schématiquement le processus de contact entre une personne et son environnement, que ce soit dans les actions quotidiennes de satisfaction des besoins (manger, aller parler à quelqu’un) mais aussi dans l’élaboration de projets, l’écriture d’un livre, la conduite d’un entretien, l’échange sexuel…
La comparaison de ces deux cycles est intéressante… et surtout opérante dans le travail psychothérapeutique.
Le cycle des sexologues peut être assimilé à un cas particulier de cycle de contact. Centré sur la sexualité d’une personne, il représente les différentes phases d’une relation sexuelle, en mettant l’accent sur les observations physiologiques ; mais il ne rend pas compte du contact avec le partenaire, de l’effet des interactions et de l’environnement.
Les deux premières étapes de ce cycle, l’intérêt sexuel et le désir sexuel, correspondent au pré-contact du cycle gestaltiste.
La troisième étape, celle de l’excitation, où se produisent des manifestations physiologiques s’apparente à la phase d’engagement du cycle de Serge Ginger.
Les étapes du plateau et de l’orgasme (quatre et cinq) constituent la période de plein contact.
Les étapes de résolution et la période réfractaire (six et sept) correspondent au désengagement. Les manifestations physiologiques s’estompent, la fin du cycle s’annonce.
Pendant la huitième et dernière étape, celle de l’élaboration psychique, nous assimilons cette expérience, nous l’apprécions, nous en tirons peut-être des conclusions ; c’est exactement la phase d’assimilation du cycle de contact des Gestaltistes.
Ce cycle permet à chacun de se repérer et de nommer plus précisément son problème ; regarder nos difficultés sexuelles comme des coupures inadéquates dans ce cycle, ou comme des incapacités à couper, ou encore comme des écarts entre les cycles des partenaires, nous donne en même temps des pistes d’intervention. Nous développerons ce travail en abordant certaines difficultés spécifiques, mais en voici dès maintenant quelques illustrations :
Jeanne-Marie, en regardant le dessin du cycle, a repéré que la coupure se situe pour elle entre les phases quatre et cinq du cycle sexuel. Et je l’invite à regarder ce qui se passe à ce moment-là, juste quand le cycle s’arrête.
À Jean et Martine, qui abordent en couple leur difficulté sexuelle, je propose que chacun dessine son cycle sexuel et qu’il le commente à l’autre. C’est à cette occasion qu’ils ont pris conscience du rythme propre à chacun et de la différence de leurs besoins à chaque étape : Martine a pu exprimer son besoin de temps pour l’excitation et Jean son besoin de silence juste après l’orgasme.
Béatrice me dit qu’elle a beaucoup d’aventures, mais qu’au fond, elle n’est pas satisfaite, et qu’elle a l’impression de courir indéfiniment après un mirage. En regardant le dessin du cycle, la phase d’élaboration l’interpelle, car elle ne comprend pas la signification de cette étape… En effet, Béatrice accumule les relations sexuelles sans prendre en compte ce qui s’est passé, et en reproduisant la même scène à chaque fois : elle n’ose pas demander, et se laisse faire, espérant que ce nouveau partenaire saura lui faire connaître le plaisir ! Les cycles se succèdent, sans assimilation de l’expérience.

Nous avons souvent recours à cette représentation figurative de la réponse sexuelle et y ajoutons l’idée qu’un cycle n’a pas nécessairement à être terminé. La notion de cycle peut sous-entendre à notre insu qu’il faut l’accomplir ; ce serait assez terrible d’imaginer que tout désir doit être suivi par un acte sexuel ! En effet, il est essentiel de pouvoir terminer le cycle de façon satisfaisante lorsqu’on le veut, mais également de pouvoir l’interrompre lorsqu’on le souhaite.
Ne pas réussir à franchir toutes les étapes quand on le veut, par exemple en ressentant du désir, mais sans jamais connaître l’orgasme, engendre autant de souffrance que ne pas savoir interrompre un cycle qui ne nous convient pas, en enchaînant obligatoirement désir et relation sexuelle.
Nous reviendrons sur cet aspect dans les chapitres concernant les traumatismes et le positionnement du professionnel… Car le psychothérapeute est lui-même confronté dans son travail à la gestion de son propre désir et peut-être aussi à sa peur de ne pas savoir s’interrompre.




1. Je m’appuyais sur les données en ma possession ; depuis, on parle de 6 à 36 % (selon les études) de femmes fontaine.
2. D’après les critères statistiques, ce qui est « normal » est ce que pratique ou connaît la majorité.
3. Le choix du mot « client » souligne le fait que la personne qui vient en psychothérapie n’est pas malade, mais demande un service. Le mot « patient » se réfère plus au vocabulaire médical. Nous n’avons pas trouvé un mot spécifique, distinct et du monde commercial et du monde médical et nous utilisons l’un ou l’autre mot.
4. Gordon S., Journal of Sex Education and Therapy, vol. 11, 1985, p. 17.
5. J’utilise souvent cette définition, en évitant le mot « normal » et en le remplaçant par « ajusté et satisfaisant ».
6. Germain B. et Langis P., La sexualité humaine, De Boeck, 2015, p. 432.
7. Gellman Ch. et J., Les thérapies sexuelles, Paris, ESF, 1983.
8. William Masters et Virginia Johnson ont réalisé une étude à partir de 700 personnes dont ils ont observé les réactions sexuelles. Les résultats sont publiés en 1966 dans un ouvrage scientifique, Les réactions sexuelles, traduit en France en 1976.
9. Ginger S. (1995), La Gestalt, l’art du contact. Guide de poche Marabout. 8˚ édition, Paris, 2006.
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