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R r 5 U M E

Lo "..x'j'liti' hur, • inc* est un sujet tabou qui n'a fait l ' o bjet 

que do très pou d ’études dans le monde, p a r t i c u l i è r e m e n t  en Afrique, 

Est-ce à dix’’.; q'.:~ les ur-.ublos de la s e x u a l i t é  n ' e x i s t e n t  pas chez 

nous ? C ' est peut~ 5 t r o  vrai puer la f r é q u e n c e  de c e r t a i n e s  dévistinns- 

ncx'.'jllcs, mois les t r oubles s e x uels ne se r é d u i s e n t  pas qu'à collos»Iê. 

il ya a u s s i  les t r oubles lies à l'acte sexuel, les i n s u f f i s a n c e s  s e x u e l ­

les, pour l e s q u e l l e s  les fjjtns c o n s u l t e n t  m a i n t e n a n t  le mé d e c i n .  M a i s  1 - 

™ -dccin e s t - i l  lui-même e if f iea m m e n t  armé pour a f f r o n t e r  les p r o b l è m e  

s e x u e l s  de s c s m r. 1 a des V

Le but de rêtre tr v il ast d ' a p p o r t e r  une c o n t r i b u  cion à 

i 1 aide o e m é d e c i n o n *. r a 1 i s t e qui , p a r fois est c o n f r o n t é aux d i f f i c u 1 1 ù 

sexuelles? Je pu patients dane» sa c o n s u l t a t i o n  j o u r n a l i è r e .

Me. s o b j e c t i f s  s p é c i f i q u e s  v i s e n t  à i d e n t i f i e r  la n a t u r e  des 

tro u b l e s  sexuels r e n c o n t r é s  à travers les c o n s u l t a t i o n s  j curna .11ère s 

d'un disp e n s  ir^ urbain de î a ville de Yar.undé, d'en d é t e r m i n e r  dans l a 

mes u r e  du possible les éti 1 jgies et d é g a g e r  à la l u m ière de nos r é s u l ­

tats et c o n s t a t a t i o n s  les c o n c l u s i o n s  et r e c o m m a n d a t i o n s  qui s ' i m p o s e n t

T HCDO.LÜCIE :

Notre travail g été e f f e c t u é  en 3 mois de M o i  à J u i l l e t  1902 

dans un d i s p e n s a i r e  ur b a i n  de la ville de Yaounde. N o u s  avons au 

to tal 34 «paie de s ( 2 .i hommes 1 11 femmes) qui p r é s e n t a i e n t  des troub.l 

s e x u e l s .

é l ’aide d'une fiche de c o n s u l t a t i o n  p r é a l a b l e m e n t  établie, 

nous avons procédé à en e n t r e t i e n  et un ex a m e n  c l i n i q u e  et p o r a c l i -  

nique dans la mesura du possib.lt. de chaque m a l a d e .

NOS RF-'jÜL W S E t D I S C U S S I O N S  :

C a r .' c t r i s t i c u e s d e n o s cas :

Il r e s s o r t  de nos r é s u l t a t s  que l ’Sge m o y e n  de l ’ens e m b l e  de 

nos sujets se situe a u t o u r  de 2b ans (27,62 ans) et que la p l u p a r t  f :  

partie de la tronche dTige allant de 23 è 27 ans suit 41*17 % des c^s 

Ce sent donc des sujets jeunes, s e x u e l l e m e n t  actifs. Les Bamiléré, 

avec 47,05 -/ d o m i n e n t  les aut r e s  g r o upes e t h n i q u e s  do n o s  c o n s u l t a n t s

ceci est p r o b a b l e m e n t  dCl au "'it que ce groupe est m a j o r i t a i r e  môme 

dans la p o p u l a t i o n  générale. Nos sujets ont un niveau d ’ins t r u c t i o n  

( primaire : 4 î ,17 V» et s e c o n d a i r e  : 11,76 /o ) et des p r o f e s s i o n s  m o ­

destes. Ce bas niveau d 1 i n s t r u c t i o n  g é n é r a l  aura été un h a n d i c a p  pour 

e x p l i q u e r  i n x u l l i q e m m e n t  leurs t r o u b l e s  s e x u e l s  et les p r o f e s s i o n s  

m o d e s tog peu r é m u n é r a t r i c e s  pour la p l u p a r t  p e u vent c o n s t i t u e r  un

4- r ~r •* t-1 "■ A n rl ! i n r 4 - ^ 1  1 -i t  i t \ r~.____M i i n t.i rJ ̂  n r>rj e n -î r'.n ni n  ri ----a r  rr j 1*1 *f I 1C tî----1 r ; .CI----~f* T* ; .f 1 fcl--L.



« IX

r' Nos malades sont tous catholiques (67,64$) ou protestants (32,35 V>) î

c'est ln preuve que. nous si-ames dans une ?eï^ernent christianisée, 

mais il semblerait que les musulmans consultent moins le médecin rneuor- 

ne peur leurs troubles sexuels. On note enfin parmi nos malades un 

fort pcurcontnnc de célibataires, ceci peut constituer un problème 

quant à la thérapie des tr.ubles sexuels dent un sait, aujourd'hui 

nécessitant. 1:. présence des deux partenaires (HnSTERS et JOHNSON,

1 y 7 1 ) .

N - D E S  TRüüELES PRESENTES

Ces tr.ubles s nt variés et revfltunt plusieurs aspects clini­

ques chez 1er. hommes aussi bien chez les fummus.

Cher i es hommes ri ne ta les impuissances secondaires ( 50 , 05'/i ), 

l'éjaculation précoce (19,35 %), l'impuissance primaire (9,67 Â) ,

1 ' anéjacuiatien ( 6 ,'3 5 /.), 1 ' éjacule tien retardéu (3,22 %) et une 

ejaculati n douloureuse (3,22 /■). L'impuissance secondaire est dans 

1” plupart ees cas ( 2 i ,73 u) associée à des troubles d*éjaculation.I
Dons ee cas ';n pout penser que l'impuissance secondaire est tributaire, 

des frustrations issues dos troubles d 'éjaculation (éjaculation préco­

ce surtout).

Chez Ils femmes les troubles sont par ordre de fréquence les 

dispar^unios ( 52 ,63 ;•.•), lu vaginisme (21,05 y . ) , la frig:L..;é( 1 5, 70 % ) 

et l'onergosmie (10,52 >ti), Ln dyspareunie est isolée (36 ,36 ?>) ou 

associée □ d'outres troubles sexuels (54,55 ?;) qu'elle entraîne 

souvent (vaginisme, dysfinctionnement sexuel général ru orgasmique).

F-1.CTEliRS ETIGLOGIüUES s

Chez les h u m u s ,  ce sent les facteurs psychol giques (60, a ) 

qui nous .nt scnbli Jtru f our la plupart Otre l'origine des insuf­

fisances sexuelles : ene masturbation anormalement activa, début trop 

précoce -u trop tardif des activités sexuelles, rapports pervers vécus 

susceptibles de culpabiliser le sujet, maladie psychiatriques, trou­

bles d 'éjaculati*n , comportement sexuels pervers non satisfaits, 

resp- rsnbi lité dt: la partenaire1 et un manque d'éducation sexuelle.

Les fa.cti.urs organiques ont été incriminés pour 39,75 % : ce sont 

des antécédents d 'intervention chirurgicales sur l'abdomen, des af­

fections uro-gCnitales, dos traumatismes du bassin et du crâne, des 

hemerroîdes, l'usage d 'excitantset de préservatifs, des hypogonadismus 

et une hypertension artérielle.

V Chez la femme les causes organiques sont plus évidentes (72,41$)

ce sont des infections des urgones génitaux et du petit bassin, une 

endométriose et un fibrome utérin, des antécédents de manoeuvres 

obstétricales;-, 1 'usage d'excitants.

. . /  « «



diMu lu.s f ootwur cychi. logiques (27,5Ù />) on n.rto des c o m p o r t e ­

ments sexuels p'.rv, r? r- n s-tisfrits , ries antécédents do viol ut un 

é vèn;. nu nt occ euehemen t .

Cüf'.'Ç L e  i  v?'1 R F c r.Mf- ! M U C. \ T 1 d f* r> i

Lus ir; obi..c :î. x.j.is ne doivent plus faire l'objet d'un 

ci*'üto chez nu us c">r ils existent bel et bien et ne doivent plu." ?tr-_ 

njci:nnu3, Lus etiologies s; nt aussi variées q u ’inattendue? et le 

seul facteur erg-niquo ne doit pas m a s q u e r  une origine psychique c n 

c e m i t e n t e ,

Le trait.. ment '.'es Trn ublc3 sexuels d'origine organique rel^vo 

du l'été ir r. i v. d;. cheque tr: uble : il faut traiter i i maladie c u s o 1 

L 1hormunethérapie préc -ni s >o jusqu'ici n 'u?t utilisée qu. dans clef- 

cas évidents de troubles sexuols dent 1 1 i n s u f fisance h< rmrnola est 

constat ..e bi. 1 g i q u e m o n t . Le troituriont des d y s f■ ns sexuels d'uriaio 

psycbugènu est bien codifié aujou r d ' h u i  du moins p.ür certain;s 

d'entre elles i i m p u i s s a n c e , éjaculation précoce , frigidité, v^giris 

me et. J y e p e r e e n i e. Cette p s ychothérapie est basée sur la oë sensibili 

sation s y s t e m " tieu j ut nécessite ln c o o p é r a t i o n  Ou couple.

Notre étude n., prétend pas épuiser tous les aspects do? t r o u ­

bles sexuels. P e 3 jcoup Je domaines restent encore à explorer ; 

é p i d o m ir i : j pie , b i •. 1 o e i ,. d e . . .

Nos roc: r»*-andnfcio n? immédiates sont p ur s

1 ° Levée -k tnt" u qui ; .lane sur la sexualité humaine afdn

de comprendre et traiter les tr :ueies sexuels.

Z 15 Une évolue ti..-n plus étendue dos troubles de la sexualité 

dans notre milieu.

3 0 Le renforcement, de l ' e n s e ignement de la sexologie dans 

notre F a c u i t é de Héde c i n e .

4° Une éducatii n sexuelle, claburoe ut adaptée à notre mi lie

Tout cela afin que .lus problèmes sexuels ne c c n tinuont plu? 

g foire dos victimes on si.io.nes dans la s r. cité té (mariages non c o n ­

sommés, s t é r i l i t é , divorce, suicides) sans que personne ne crie h oit
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Hainan sexuality is a taboo. Very few studies have 

been carried out on this subject in the world, and 

particularly in Africa. Is it to say that sexual di­

sorders are not frequent here ? It could be true for 

some sexual deviations but sexual disorders are not 

only deviations. There are other disorders bound only 

to sexual act, for example sexual insufficiencies for 

which people began to consult physicians. But are p h y ­

sicians well armed to face sexual problems of their 

patients ?

The aim of our study is to give a contribution 

to help physicians who are usually confronted with pro- 

t blems of sexual difficulties in their daily consulta­

tions .

Therefore, our specifici objectives arc ;

- to identify the nature of sexual disorders 

found through daily consultations of an urban welfare 

center in Yaounde ;

- to determine their aetiologies ;

- and to draw conclusions and recommendations 

in the light of our results and findings.

METHODOLOGY

This study was carried our between May to July 

1982 in an urban welfare center in Yaounde. Vie exami­

ned 3 4 patients {23 men and 11 women) who complained 

of sexual problems.

r



RESULTS AND DISCUSSIONS

Characteristics of our cases :

It appears from our results thcit the mean age of 

the total number of our subjects is around 28 years and 

most of them (41.17 %) belong to the age group of 23 to 

27 years. Therefore they are.young patients, who are nor­

mally sexually active. The Bamilekes predominate over 

other ethnie groups. We attribute that (for w ;reat part) 

to the fact that they are more numerous among the general 

population. Our subjects, in the majority of cases have 

a low educational level (primary education : 41.17 % and 

secondary education : 11.76 %) . This low educational le­

vel was a handicap to describe intelligently their se-xual

disorders. These patients belong to modest and less remu-
which

nerative occupations . is a condition to the installa­

tion of depression which stresses psychogenic sexual di­

sorders. Our patient are all Christians (catholics : 67.6 

% and protestants : 3 2.35 %) . But it v^ould appear that 

moslems rarely consult modern physicians for their sexual 

disorders. As regards marital status of cur patients, we 

noticed a high percentage of bachelors amongst them. This 

can constitute a problem in the psychotherapy of these 

patients, which needs the presence of both partners 

(MASTERS and JOHNSON, 1971).

Nature of the disorders presented :

These disorders are V3':*ci.:a ancj present several cli 

nical aspects in man and in women. In men, there are s e ­

condary . impotence (58.06 %) , premature ejaculation 

(19.35 %) , primary iffipot # 67 %) , anejaculation

(6.45 %), delayed ejaculation (3.22 %) and painful eja­

culation (3,22 %) . The secondary impotence ij§ in the 

majority of cases (21.73 %), associated with ejaculation 

disorders.

XII
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In these cases we could attribute this impotence 

to the frustration created by ejaculation disorders (mostly 

premature ejaculation).

In women, sexual disorders are cyspareunias 

(52.63 %), vaginismus (21.05 %), frigidity (15.78 %) 

and anorgasmia (10.52 *) . r_he dyspareunia is isolated 

(36.36 %) or associated to other sexual disorders (5*1.55 ‘-j) 

which it can cause (vaginismus, frigidity, or anorgasmia).

AetiQlogical factors

In men, psychological factors (60.64 %) predominate 

over the other organic causes (39.75 %). There are abnor­

mally active masturbation,the age of onset of first sexual 

intercourse, perverse intercourse lived through, psychia­

tric diseases,ejaculation disorders, non satisfied per­

verse sexual behavior, the responsability of the partner, 

the lack of sexual education. The organic causes incrimi­

nated are the history of abdominal surgical operations, 

the uro-genital infections and diseas .s, trauma of the 

pelvis and the head, haemorrhoids, the use of stimulants 

and contraceptive sheats, hypogonadisme and hypertension.

In women, the organic causes are more evident (72.-11 « 

%) : they are infections of the genital organs and the 

pelvis, endometriosis and uterine fibroids, the history 

of obstetrical trauma, the use of stimulants, Amongst the 

psychological factors (27.58 %) we note nen sj ’sfied per­

verse sexual behavior, the history of rape, and deli­

very event.

CONCLUSIONS - RECOMMENDATIONS

Lsxual disorders actually exist and we cannot be 

ignorant of them any longer. They are of various aetiolo­

gies and the organic factor must not hide the concomi­

tant psychogenic origin.



The treatment of sexual disorders due to organic 

factors depend on the'aetiology of every disorder for 

example we have to treat causative disease. The hormono­

therapy ,.praised up to, is used only in the cases cf evi­

dent hormonal insufficiency.The treatment of sexual dys~ 

jonctions due to psychoc ,-nic origin is codified new for 

a certain number of them : impotence, premature ejacula­

tion, frigidity, vaginismus and dyspareunie4.. This phychc4- 

therapy is based on systematic desentisization and needs 

the cooperation of the couple. However, our study is not 

claiming to exhaust all aspects of sexual disorders. Many 

fields need to be explored : epidemiology, biology etc... 

Therefore, our immediate recommendations are :

1°/ The lifting of taboo tha hovers the human 

sexuality in order tc understand and treat 

sexual disorders.

2°/ An extensive evaluation of the sexual disor­

ders in our set.

3°/ The reinforcement of the teaching of sexo­

logy in our Faculty of Medecine.

4°/ Sexual education, elaborated and well adapted 

to cur set.

All these in crder to prevent all ccnsequences cf 

sexual disorders among society : non consumed marriages, 

infertility, divorce, suicides, etc...

G0 0 //0 0 0
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I N T R O D U C T I  [j M

Les troubles du comportement sexuel sont un domaine t.n b . • u . 

C'est un domaine tabou aussi bien pour Los \alaJsa que pour le 

médecin vers qui ils se tournent. f-\ urt'int bu=*ue-. up d... gens s of ­

frent des troubles sexuels sons en perler. Ln sexualité est un off t 

quoique chose que J 'homme n toujours ca~hé et io s. ci été on n f.'.iî 

un interdit. Le médecin lui-mSmu interr op.- rarement le naïade sur 

sujet et malgré sa volonté d'Ûtre systématique dons 1 1a n a m n è s e , il 

cc: ntourne souvent les troubles sexuels que (-..ut prés-nte r son m o 1 a _. 

C ’est que dons la plupart du temps ..t c e ,  di, nuis cl., s t^mps a n c i e n s , 

lu médecin se considère commu investi d'en *„.f fie- sacerdotal, très 

sérieux et incompatible avec lo recherche de lo jouissance : MüfW;n- 

ut PASIMI (197a). Mais peut-être aussi que lo médecin ne sait pos 

comment - ; x . u :  le compertement sexuel de s- n m;:1ade ? C'est 

ainsi qu- du fait de t_ut le mystère di nt ui.t. ure la sexualité no ■ i 

l'ignorance du public on général et m-mo do public nédicol est d ' n- 

certante parfois. A l'heure actuelle n,. us te m m . s a la peinte dec 

techniques dans tous les domaines ; m.u- o allie à 1 Ion. , ; e.

fabriquons des bombes atomiques mois nous n-.-us interrogeens on core sur 

ni tro propre sexualité s ns la comprendre avec ce e u 'elle c .np.ro- 

comin.2 variations, préférences, aptitude, appétit et techniques.

Très souvent, le médecin généra oistu o'o req o que très e .. e

oo pas Ou formation à ce sujet. ABRAüni'i et - 0\ o> 1 o: I (197e) citent cotre 

onquSte réalisée en Allemagne sur les o nnaissapctfi sex.l; ^iquus o. 

praticiens : sur 1Oü praticiens int e r r 1 g é s , 25 déclarent vaguen-nt 

que leurs i.i.ilndùs avaient dus problèmes d ’ rare sexuels. C'est sons 

doute cotte insuffisance do form t o  n du per s r.r.-l !.. J o santé r 

matière de sexologie qui a alarmé 1 'O.-ib (1o75) qui, '.e c urs d'une 

rencontre de ses experts n préconisé i ' 1 n t • ■ eue t i . n • o k  r.mf ‘reo­

rnent do l'enseignement de la sex il. oie dons 1 . s Facultas de docini. .

Hais malgré ces d i f f i c u l t é s , L ï  n- as c .mencunt U c n suitor 

p- ur 1 1 impuissance , les tr .ubi-3 e 5 •. j >colo ii .r , 1 • ;Jy = p r e u n i  , la 

f r i g i d i t é .

Notre travail n consisté h  reçu- illir q u i  I q u i .  s  u n s  d .  c o ­

c o s  qui c o  nsultent. Mais nous s o m m e s  p o r s ^ o d  e s  q u  'il r. s t e  un,. q _ .  t n d -  

portio de la population qui souffre .. t q u i  : .. o  nsult^ p a s .

Peur cola une grande enquête épideni el, eiqu' .sa ro'cuSe .ire su niveau 

de la population générale. De plus 1 1 h on s., plaint oies facilement 

de son impuissance sexuelle alors qu'il a : de-, r. o._s frigides no  

consultent pas»

2



Ellus mettent celo sur le comptu du sort : Dieu les a faite 

ainsi niera elles acceptent cet état. C'est contre cette resignation 

fataliste que REUBEN <19 7 U ) s'insurge et réclame peur ses soeurs à 

cote de 1 * Egalité des sexes* 1e Droit ^ l'Orgasme*

1ais les tr- ut. le s sexuels ne se réduisent pas à l'impuissance 

ou la frigidité. Il faut aussi ajouter les deviations ou pervers ions 

s ü x u ü II l s  que F R l UD (196/) a. étudiées et classées en deux grands 

groupes :

- irs duvisti. ns Si rapportant à l'objet sexuel : 1 ' i n ver­

sion sexuelle (exemple 1 ' h o m o s e x u a l i t é ) s

- les deviations su rapportant au but sexuol : les p e r v e r s i o n e  

sexué.lies (exemple le fétichisme)»

Un a trop s 'uvent pensé que les perversions sexuelles sont 

rares ch:;, n us et ;.i elles ex - : l e n t , elles nous sent venues de

l 'Occident. Il v p peut-être une part de v.-rité à cela mais très 

peu d'étuaes nt *'>té entreprië^Ssur ce sujet. Ce qui est sûr c'est 

que les Occidentaux nous imposent leurs habitudes do vie entre autres 

leurs comportements sexuelg car ils possèdent des moyens de diffusions 

que nous n'nv :ns pas. Mais d'une façon générale lus troubles s unt 

universels dans la mesure où certains peuvent s'expliquer par un 

mécanisme de dépense : exemple l'homosexualité masculine découlant 

de 1? peur d'une femme, finis nous avons une raison de croire à 1 ' u n i ­

versali té des troubles suxuols : l ' anatomie et la physiologie des 

organes génitaux ne suat-elles pas identiques ? La différence viendra 

du sens ou'en occ.. rdc à l'acte sexuel*

'Ainsi choc n >us la fonction de procréation semble primer sur 

les autres f. ncti- ns soxuoll&es. Alors que dans les sociétés O c c i d e n ­

tales, sociétés do c nsommation par excellence où les gens sont à 

le recherche c nst-'nte du plaisir, on assiste à une véritable libé­

ration sexuelle.

Le médecin est parfois c o n f r o n t é  au problème de sexualité

normale et anormale. Plusieurs critères ont été utilisés pour défi

nir la normalité sexuol^e : un critère médical (sain ou malade) ;

un critère juridique (punissable ou nas) ; un critère éthique enfin

(bon ou mauvais). Kr u;: ERIKSON (1 950) cité par ABRAHAM et MAS INI ( 1 97^ J

la normalité sexuelle d it inclure une mutualité de l'orgasme, avec
et

un partenaire aimé de- 1 1 autre sexft, dont on peut veut accorder son cycl 

de tr ■ va i i , de p r o c r é a t it n, de récréation, afin d'assurer aussi aux 

enfants un dévelo p p e m e n t  satisfaisant*

• , / • .
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i’.'ur KINSEY (19bü) nui n étudié les problèmes sexuels à 

travers du s st^txsta q u e s , lr-. m-rmalc dnns 1 * activité sexuelle c ’est 

ce qui r •?t pr 'tiqué par le plus grind n o m b r e . Un pt.int de vue consist; 

à penser que Ica tr ubles lr 1p. sexualité rolèvent de ln psychiatrie; 

'cc au- .95 fi dor. r . ? semblaient être d'origno psychegène. Mais a 

;Ux'c qui.: 1 .t; r :cS..-rchj<3 -1 i: logiques avancent le pi urcent,m ge don 

c-.uses :'rg v u q u u s  prônera sans doute le pas sur celui des causes 

p.? y c h i q u j  . Plus tara S':ns d., u fcc, ce sujet, tout un étant dons le 

d n line psychi-.-t riquu auquel il était cufn*i:>S, nécessitera une 

c ■ p re.ii n p.lus ■'tr d  to de plusieurs autres spécialistes : inter- 

a is t e s , p é d i a t r e s , gynéci logues, urclogues etc...

5: ulian m  i.nf in qui- la santé sexuelle, compte tenu dos 

c; neéque. nccs sociales qui. entra îne sa défaillance, s t é r i l i t é , m é s e n ­

tentes e, n jugale s , suicides e ne... ) est un problème de santé prubliqui

n la lumière d ; t.ut ce qui précède, le but général de notre 

travail est d'app.;rter une contribution à l ’aide au médecin génér"'- 

ü s t c  qui, très sruvent est confronté aux difficultés sexuelles de

ses patientes d'as se c Jnsultation journalière»

v

D'une façon générale l'ultime meriti
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TER’’ INÜLGËIE - P R E C I S IONS t

Nous devons les drfinitions fit précisions suivantes î

- SiLLAMY (I X - 7) - FREUD (1962) JULLIARD (Ed, i y79 )

“ F IC HOT et C o’.i ( I I/7.3 ) - ELLIS cité par A t H A H A M et PAS INI 

(1974).

1 ° ) CÜ^i-LLX.r DE CASTRATION :

Crainte immotivée de perdre l ’intégrité de son corps (de son 

membre viril). Los psychanalystes considèrent nue le complexe d*: 

casti/'tion cor? lit je pour l'individu, le choc affectif le plus 

important de son oxi-t:.nce dont las prolongements peuvent ratant •' 

sur le dpveloppe.v?nt ultérieur Je sa sexualité et de ses relations 

f u t u r e s .

2 ° ) IH-'T SEXUCL :

C'est ur- acte ai,c;uel poubse le besoin sexuel

3 P > F i'!.'.m :r t E X U E L :

Le c r w o o rleaert sexuel désigne la recheoche d'une situation 

ou d'un objet s u s c o r t ; b l ; s de reduire les tensions et les besoins 

s e x uc 1 s d e J. 1 i n d i v i d u .

C - M F L IT JCDIKIEN

C ’est une situation de lutte de tendances, d'intérêts chez 

le nnr^cn ou la fille pandant le stade phallique freudien.

Chez lo garçon, le d'‘‘sir premier est d'être et de rester 

l'objet do sn mer. . Il souffre de voir, de plus en plus clairement, 

que la o'ro dispose d'une autre référence affective en la personne 

du port, personnage possesseur du phallus qui représente 1'a u t o ­

rité et la loi. Objet d'amour de la mère, le père est un obstacle 

ou Hesir de J'enfant et il est haï. La sentiment de culpabilité 

qui se développe-, alors conduit la jeune garçon à craindre un chS- 

tiement en retour do ses désirs vis-à-vis de sa mère et de ses 

fantasmes agressifs vis-à-vis du père. L'angoisse de castration 

est le point culminant du conflit oedipien ; c'est pour échapper 

è ce risque que l'enf.:nt renonce è sa mère et abandonne ses i n ves­

tissements libidinaux. Le renoncement est une acceptation de la loi 

du pore : le garçon intériorise donc un système d 'interdictions.

On dit qu'il s'identifie d u p è r e .

•. / . .



Chez 1,, fillü, la comlexe de castration a une position 

dit f'-rente drns la conflit. La constatation du manque du pénis déclen­

cha ches elle une ...nvie du pénis et un complexe de masculinité. Le 

sentiment d 1 infériorité qui on découle s 'accompagne d'un ressentiment 

n-arqué v/is-a-vis d... ln nère. La fillj renonce au désir du pénis et 

xrcuvo une iarue v- Irrisante d'»ns le désir nouveau d*avoir un e n ^ ;,nt 

du pere. Le situation triannulnire c a r a ctéristique du conflit oedi­

pien est .-.sormaip c't ihlie avec en objet libidinal en la personne- du 

père et une rival,; en la Cersonno de la mère,

5 ° ) D -IS E i i S î B IL I 3 ■, T IL Ü 5 Y 5 T E M h TIQUE :

'est un g attitude thérapeutique qui consiste à déconditionner 

le untient du son trouble : le thérapeute suggérera au patient d'ac c e p ­

ter ur.e pùriode de soumission et de dépendance afin qu'il applique lus 

mesures c'aide visant à n.difier le com p o r t e m e n t  et la réponse sexuel.1.., 

habituels du p.-’tient - un. véritable rééducation sexuelle,

u 0 ) F 'U': F ASM Le EPfildüES :

Evocation de scènes érotiques d é j à  vécues, ou projetées, pure­

ment imaginaires. C'est une technique psychologique nécessaire a

1 ' orgasme chez des individus d jnt le partenaire immédiat n'est pas

s a i t s f r i s a n t .

7 ' ) IN 5 e FF I - S n r.; L F i E X UCLlE

Il ya insuffisance sexuelle lorsqu'un sujet éprouve peu eu 

pas du désir, tire peu rie plaisir de la stimulation, parvient d i f fici­

lement h commencer ou à p oursuivre le coït, ne peut atteindre 1 ' org-smu 

ou r. ' oorouvo que pou ou ^as do satisfaction,

b ° ) L 1FISL :

Ene raie motrice d;s instincis de la vie. La libido a une imeer- 

tance fondamentale dans les conduites h u m a i n e s , qu'elle conditionna en 

grande- partie. N'étant pas “tt^c h é eexclusivement aux organes génitaux, 

elle peut s'orienter vers dos objets ou des personnes (LIBIDO objectai- 

se tourner vers le corps propre (libido narcissique) ou encore alimenter 

de s activités intellectuelles (libido sublimée),

9°) i'iJJE'I S E X f L :

Personne qui exi-ï c ü  on attrait sexuel «

10°) • HeLLe 5 :

Le phallus cosigne,sur un plan imaginaire et symbolique la force, 

la fécondité que confère la possession du membre viril. La phallus 

joue un rôle important dans certaines conduites humaines, liées à son

acceptation ou a s<-n refus.



1 1 ° )  F b Y C H m M A L Y S C  :

ivlcth;.d;: de tmitrroent des troubles mont n u x  reposant sur 1 ' invos* 

tigntion psychologique profonde. Son fondateur est Sigmund FREUD,

1 2 e ) P S Y C H C i T I - E E v . r i r .  :

Application méthodique des techniques p sychologiques détermi­

ne j s pour rr-tPblir 1 ’ équ Lli br >. nf foctif perturbé d'un individu.

1 3 e ) R E A C T  I U N 5  à E À b r . L L E S  :

ensemble do modificntiens refley.es ut volontaires, provoquées 

p.r ' s stimuli sexuels.

1 4 ° )  T f t E Q U  S E X U E L  :

Cnrnctère interdit, s ne ré et inviolable de ln chose sexuelle. 

Lo.ns notre société ln pro' ' iti.n de i'incesta correspond à un ta beu 

dont l'origine est obscure,

1 5 ° )  V O L U r T E  :

Plnisir sexuel intense, résultant de l'excitation mécanique 

des parties n'nétr.les, qui aboutit, normalement à l ’orgasme,

16°) Z r ’ n ̂ L r g è n e :

Région de 1 ' opidermo ou des muqueuses qui , excitée, procure unj 

sensation do plnisir d 1 une qualité particulière»
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r e v u e  de: u  l i t t é r a t u r e

La soxue.lité humain, et fait l'objet de très peu d* études de 

le nond-j pour d- c roisens d i v e r s e s . Tou tu i les recherches 

.•nt 'té limitées par i  ’ interdiction dent un n fait la société 

par ses tntou? religieux, culturels at juridiques. La réaction de 

la rc decine classique envers le sexe était lu rejet : le médecin 

se sen-ce.nt plus à l ’eisc 3 résoudre un problème de douleur plus 

fondamental qo. celui du plaisir. Les idées ont par la suit'.1 be a u ­

coup évolué es et la s-., xologiu eut un regain d 1 intérêt, mais les 

chercheurs étaient en butte- à de accusations de- besoin de luxure e 

d ’o p p r o b r e • De plus lu manque " d’animaux de laboratoire" en ce do ­

maine e mp3 ch:-; it toute etudu fondée et vérifiée pr>r des e x p é r i m e n ­

te. t i e n s .

bi une sexologie commence cepcndent a exister depuis le sièclf; 

dernier, il s ’agit o 1 en., sexologie essentiellement d e s c r i p t i v e , 

une description des phénomènes sexuels, groupés avec des critères 

plus eu moins n e s e g r o a h i q u e s . Les pionniers furent KRfiFT-EBBING,

H a vu le c j. E L U S ,  .'ha gnus HI RSCHFELB , Auguste FÜHEL ( ABRAHAM et 

F'/» Sj I :i I , 1 >• 7 4 ) , L. me Inde- sexelogique était a ce moment celui 

porteur d ’une maladie v T-nérienno et adressée ou dermatologue.

C ’est FREUD qui -ut 1< mérite d ’élaborer une ccnceptL.nl isntion 

scientifique des faits sexuels mettant l ’accent sur leur historic-’ 

progressive nu cour~ du o ~ v e )oppenent individuel. FREUD créait en 

somme une sexologie psychiatrique qui reste malgré son importance 

une sexologie f r a g m e n t a i r e ,

Noua retiendrons de^ Trois Essais sur le Théorie de la 

S e x u a lité rie FÎ’EJD (1962) o u’une bonne partie de devintic ns s o x u d  

les q u ’on peut rencontrer cher, l ’adulte névrosé ou pervers est duo 

3 dos impressi nns subien pendant l'enfance. s oit-disant asexuelle : 

les omises en sort la constitution de l ’individu la précocité 

s u x’.ieili.;, la persévération ou capacité de fixation et l ’ex c i t a ­

tion par aes influences extérieures.

KINSEY (i 96C) essayera plus tard de comprendra la sexualité 

par le biais des statistiques. M W 3 E Y  a établi le comcortement 

sexuel de 20.000 personnes cent Iz.OuÛ hommes et B.POü femmes,

11 o ainsi déterminé lus différents types d ’activité sexuelle 

(rapports huma ou h é t r v - s e x u e l l e , m o s t u C h o t i c n , émissions noc­

turnes, contacts avec l ’animal etc...) É»t les facteurs affectant, 

ces activit..':s sexuelles : la croissanc®, ie fréquence coxtale, 

l ’âge, le s t a t u t  matrimonial, la résidence, le niveau d ’instr u c ­

tion, le religion). Les observations d<5 KIK5EY ont certes permis 

d ’établir une certaine normalité sexue lit ( celle pratiquée par le 

plus gr^nd nombre),
/» • / • •



il n ’en do n e ure pas mcins que c'ost une sexologie sociologique 

du n-'rauc segnuntnire. Le courant psychcnnlytique freudien e n t r a î ­

ner?! dons v. r. sillage c o pe ndart t plus tard d ’autres chercheurs 

comme Karl mPSmH/iM, FERENCZI, dONES et un groupe de femmesîHélène 

DEUTGeh, M.-ria büN.vPARTE, Mélanie KLEIN, Thérèse BENEDEK (ABR h M.;m 

et rAS INI, 1 y 7 4 ) •

Dans le ~?me axe que n INSEY, MASTERS et JOHNSON donnèrent un 

substratum physiologique à la fonction érotique, fondée sur l ’obser 

vation directe empirique, dencuée de tous les problèmes r e l a t i o n ­

nels - MISTERS et JCHNSUN (196b) ont d ’abord étudié les réactions 

sexuelles de 694 bonnes et femmes au moment de l ’acte sexuel et ont 

ainsi jeté les bases ph y s i c logiques de l ’activité sexuelle. Les 

résultats de ces observations sont désormais i n dispensables au 

médecin psychiatre et à tous ceux q u ’intéressent les problèmes de 

la sexualité humaine. Dans un second ouvrage MASTERS et. JOHNSON 

(-1971) publient le résultat de 11 années de recherche sur la psy— 

chotérapio des in^uffisarccs sexuelles fondées essent i e l l e m e n t  

sur .les échanges couple - thérapeute. MASTERS ne permet pas à 1 1 in­

dividu souffrant de ses troubles sexuels de rester seul, avec Iss 

idées préconçues pour son partenaire ; il exige que le partenaire 

soit present . dans la plénitude de la r ô r ü t é ,  Mais le couple insé­

parable de '■■•ASTERS condamne un peu chacun des partenaires pris 

» isolément à ne fonctionner q u ’avec l ’autre. Le membre le moins

atteint oourt Le risque t le danger d ’ôtre conscient d'avoir 

acquis la possibilité d _• rendre ou de retirer le puissance de 

guérisun si 1cm les c i r c o n s t a n c e s . Lo pourcentage de succès des 

MASTERS et JOHNSON (MO y. du succès s y mptomatiques avec un recul 

de 5 ans sur 790 cas) bien quu enco u r a g e a n t  nous paraît fragile 

e le longue,

A la suite de ces cherchuurs, REUBEN (1970) choqué par l ’igno-

renc- de ses contemporains à propos des choses du saxe écrit un 

important ouvrage de vulgarisation des problèmes de la sexualité 

humaine. Cet ouvrage qui est un véritable dictionnaire de sex o l o ­

gie, a récueilli une approbation q u a s i - universelle - REUBEN y 

aborde avec une franchise inhabituelle et un humour qui plaît, 

tous lus arcblèmes sexuels sous forme de jeux de questions- réponse 

les organes génitaux, .lu coït, les aphrodisiaques, les troubles
î. *

sexuel:: proprement dits, 1 ’ a v o r t e m e n t , les maladies vénériennes etc

i ans un compte-rendu d ’un congits internationl de sexologie 

médicale tenue récemment et qui a connu un grand succès (plus de 

1000 participants r e p r é sentant 50 n a t i o n s ) r Pl&NEY (1975) tente 

d ’anlyser à travers les comm u n i c a t i o n s  qui avaient été faites les 

acquisitions récentes un matière de s f,v̂ 1. onio »___________________________



Elle citü n o t a m m e n t  5 1rl0N qui a fait une; communication sur son 

très fa m e u x  "R a p port sur !■- comportumant scxuol des Français ", 

un ouvrage d j 9 0 ü pages, publié en 1972. SIMON a noté en effet q u’­

en France, curieuseTient, la différentiation entre sexualité et 

r e p r o d u c t i o n  était récente. P1GNEY cite également THOMAS qui a t r a i ­

té un thème sur "le suicide et les troubles sexuels". Ce dernier 

a noté que sur 6 . G 0 G  p atients suicidaires, plus de la moitié 

étaient a c t ivés pur des problèmes d'origine sexuelle : impuis­

sance, f r i gidité, h o m o s e x u a l i t é ,  masturbation, rupture avec le 

par t u n a i r -  ..te. » . «

Au tout d e r n i e r  c o n g r è s  du sexologie tenue à Jérusalem, 

rORjJiiAiM ( i }0 1 ) , après ar : À ysa des communications faites donne une 

c o n c e p t i o n  qui se veut r é a l i s t e  de la sexologie. Il conclut en 

effet qu.. "la s e x o l o g i e  d'aujourd'hui a droit de cité sur le 

plan s c i e n t i f i q u e ,  mSme si la sexualité doit échapper, pour c o n ­

se r v e r  son a u t h e n t i c i t é  à ce nouveau tyran, "l'exper sexuel", qui 

ne doit pas, seus c o u v e r t  de sciencu, remplacer los anciennes 

c o n t r a i n t e s  r e l i g i e u s e s  1.1 sociales par des normes de rythme, de 

fréquence, de duree".

En Afrioue, très peu d'études ont été consacrées à la s e x o l o ­

gie, Lee q u e l q u e s  rares études oui ont été faites dons cette optique 

l'ont été dans le d e s s e i n  p r e m i e r  de satisfaire la curiosité des 

O c c i d e n t a u x  sur ce n o u v e a u  champs d'investigation, différent du 

leur. Nous rend o n s  cependant hommage à HANRY (1970) qui le prem i e r  

sans doute, a ré a l i s é  une enquSte objective sur le comportement 

se x u e l  des a d o l e s c e n t s  G u i n é e n s  en vue d'un projet d'éducation se­

xuelle adapté à la R é p u b l i q u e  de Guinée. Dans ce rapport, on peut 

no ter que 45 %  de garçons de ce milieu déclarent avoir pratiqué la 

ma s t u r b a t i o n ,  17 % ont r e c onnu avoir eu des expériences homosexuel­

les tandis que 90 "k ont ru des rapports hétérosexuels au moment de. 

l'enquête, BPAMD (1973) a remporté les pratiques sexuelles d ’une 

tribu de la vallée de l ’üuémé (Benin) : entra autres pratiques, 

il a note le test de v i r i l i t é  effectué sur le béné garçon lors 

de son premier bain par la mère qui verse de l'eau assez chaude sur 

la verge pour p r o v o q u e r  l'érection. Chez les filles il rapporte le 

p ratique de 1 ' étirement des petites lèvres et du clitoris en vue 

d ’un éveil de ieur s ensualité. Dans le même ordre d ’idée* M A K G N G E  

et ERNY (1976) ont d é c r i t  les comportements sexuels chez les 

Baushi de Kinama dans la région du Shaba. au Zaïre. Ces études 

faites s o u v e n t  par des e t h n o l o g u e s  ont le mérite cependant d ’af­

firmer que 1 ' éducation s exuelle existe bel et bien dans les 

sociétés t r a d i t i o n n e l l e s  a f r i c a i n e s . _______________________________________



Mais .le problème p a t h o l o g i q u e  n l's pas été a b o r d é  franchement, 

bien que nous ayora cl; c c n n ô i s s a n c c  d ’un cas d * i m p u i s s a n c e  s e x u a l ­

is décrit au 3 é n é g a 1 par UIPP at L 0 L L 0 M 9  (1965 ).

Au Cs"1'. r jun , et r t a ir.es études faites j usqu 1 alors ont abordé 

plus ou r-, c:ns d i r e c t e m e n t  If 5 p r o b l è m e s  sexu e l s  - B O B ' O Y p N O  {1 Xï f) ) 

a ev.-jué 1.?s t r o u b l e s  f o n c t i o n n e l s  divers e n g e n d r é s  par les i n f e c ­

tions p o 1  v i - {j é n i t. a ] a s et c h i r u r g i c a l e s  de la femme c a m e r o u n a i s e  : 

p c i v i a l g i e s , d v s n a r c u s i a s ,  t r o u b l e s  de règles, ZE H V UN Ou (1!;?h) 

on é t u d i a n t  1 ’hyper t r e e bia bénigne de la pr o s t a t e  à l ’Hô p i t a l  

Cent r a l  de '1 - oui-.dé o D i c n fait r a s s o r t i r  les c o n s é q u e n c e s  de cette 

af faction su: i ’ac t i v i !é se x u e l l e  : d i m i n u t i o n  de la libido, et 

partant eu rythme (i; :? rappe .c es sexuels , t r o u b l e s  do 1 1 éjac u l a t i o n .  

MtJuG ( 1 97C ) on analy s a n t  las c o m p l i c a t i o n s  u r o i o g i q u e s  des frac cur 

du bass ;n à 1 'hôpital C e n t r a l  du maoundé note unu i m p u i s s a n c e  s e ­

xuel! j r jr 75 su j u t s  rie saxo m a s c u l i n  (12,5 ,4). LA N T U M  (1970) dar.s 

une •••tu de sur 1 ;s f a c t e u r o  a f f e c t a n t  la f é c o n d i t é  et le dive r s e  e n 

zone rurale du C a - a r e u n  ;va..;u>. la " m a u v a i s  t r a i t e m e n t "  et la n é q l i ­

nt: ne e Je la f enmr par . 0  -ari comme ca u s a s  p r é p o n d é r a n t e s  de riivorc 

Dans une é t u d 2 de NI ONE (1900) à propas de 4 03 cas du c o n d u i t e s  

suida ir s à V a e u n d é , on note que les mesent- ntes s e n t i m e n t a l e s  et 

c c n j u q a l o s  v i e n n e n t  en t ? te dus m o t i v a t i o n s  invoq u é e s  chez 23 

r'Eladvs, Tout r é c e m m e n t  •viEf- 0 (1931) enfin dans une étude de l ' i n f é ­

condité me s cal .inc; nota que 15,6R /, dos 51 m a l a d e s  étudiés prssen- 

' nt des p r o u l è m a s  sexuels en r a p p o r t  avec leur sté r i l i t é .  Le 

mérite d ' une ap p r o c h e  très détai l l é e  des t r o u b l e s  s e x u e l s  ou 

C a m e r o u n  r e v i e n t  à MOMi' Am (197J) dans une c o m m u n i c a t i o n  faite aux 

t ' r a -1 i à r u a J - u r n é c. s M é d i c a 1 >_ s d a Y c  u r: dé. >V1 üNK AM y rapport. 1 J 

o b s e r v a t i o n s  parmi él1 d . e sujets e x a m i n é s  en c o n s u l t a t i o n  pour 

t r o u b l e s  s.xjü'a. il y relève las d i f f i c u l t é s  de d i a g n o s t i c  des 

t r o u b l e s  e x v  la qui ^ c u vent ft ru r e l é g u é s  au second rang ou m a s ­

qués par dus t r o u b l e s  a, sonveail ou d ' a p p é t i t  chez las Hommes.

Chez les f e m m e s , dec o e 1 v i a l g i u 3 , des d o u l e u r s  l o m b a i r e s  et une 

a s t h é n i e  s ' aasoui-er.t aux d y s p a r e u n i e s  et au d y s f o n c t i o n n e m e n t  

sexuel en general. Parmi les c a u s e s  p s y c h i q u e s  ou s t r o u b l e s  se­

xuels, K G N K A M  relève la fatigua et !.. sur m é n a g e ,  un choc émotif, 

des c o n f l i t s  familiaux, un m a n q u é  d ' a t t r a i t  da la p a r t e n a i r e  et 

un terrain n évrotique. H a i s  il ne fait pas la d i f f é r e n c e  entre .las 

causes psychic triques ut c e r t a i n e s  m a l a d i e s  p s y c h i a t r i q u e s  dont les 

tr o u b l e s  sexesis na 5 ont que des s y m p t ô m e s .  De plus cette étude a 

fait a b s t r a c t i o n  da rr-utes les ca u s e s  o r g a n i q u e s  qu'il fout, 

r e p e tcns-le, r e c h e r c h e r  a vant de co n c l u r e  à une origine p s y c h i ­

que des troubles sexuels.

Il reste donc, an c o nclusion, b e a u c o u p  de d o m a i n e s  encore inex- 

n 1 r. r dea an’ : r i'n-j r  r: r ~ i a a nr b ni u s  o b ̂ 0 ̂  t iv <3 de la se x u a 1 i t é h u : 1 r-j-



TRDI5IEME PARTTF

&

G E N E R A L I T E S
e



v l 'vE R m LITCS

I- r>Y.3 lüLüb IF Œ  U 'ACTE 5FXUEL N ORMAL

L 1 jcto sexuel no so r é d u i t  pns à J.;-. rjncnrt.ro de 2 p a r— 

c nm. ï es d,. sexe opposé * Un ind i v i d u  qui Su pas t u r h e  eff e c t u e  

" U S S 1 un ic te s e x u . 1 . Dans ce qui suit nous ne p a r l e r o n s  qu.-: de

1 ' icc e s u x uti n e rnni , tel qu'il a été dé c r i t  p s r r 1A 5 T L R S • • t 

Jl '• i"-'Ui ' { 1 r-6 ) , dons Juur c é l ébré ouvrage,

L vJL R e o c t i e n s_e :i:. I l e s. Ce travail est le r é s u l t a t  de 11 ~nr .'j;;ç

d. ... e 'lurches : aussi en a pu m e s u r e r  les r é a c t i o n  s e x u e l l e s  de 

yj-u h<: mtr.os t f or.rrst ô au comunt de l'acte se x u e l  Jane un l a bor -- 

toire uquipé d 1 un m. .tériei no dur ne et s o p h i s t i q u é .  Cet o u v r f yo 

est a u j o u r d ' h u i  une r é f é rence u n i v erselle. M A 5 T E R 5 et J D H N i U N  en 

n e . m t i q u e m u n t  di v i s é  le cycle de l'acte sex u e l  chez l'homme at 

la fe:r,me en 4 phases :

la p 1-1 ' -e d ’■ x c i t • t i o n

1 pha O Ü u' plateau

1 '.'i P b a se d.. i 1or g sne

L ̂ nn ̂ se d u r é s o l u t i o n .

: u ures iutt ur? comme LOEROT ( 19Tb ) en ïïi'rge de ces 4 

ph -os f • a r. : t -c ü 1 uni: phase p r é l i m i n a i r e  ou phase do p u l s i o n  

st.-xuol.l_ ou lihi J ■■ "1" pulsion est une chose qu.'on subit, une 

irr!.si:ti hle qui s 'exerce sur nous". C'est un p r o c e s s u s  pu r e m e n t  

c y n m i q u e  i: insist -nt d^ns une poussée (charge d'énergie) qui F ni 

t.:. nc'r... i ' o r a ' o i s m e  vers un but. L a source de la p u l sion se situe 

rait d ns un-.. exc if>ti en c o r p o r e l l e  qui p r o v o q u e r a i t  en ;• tension 

Le but rie 1 ■ puls i o n  se r a i t  de s u p p r i m e r  la tension. En d 'autres 

t. rnit s , ch^qu-, i ndividu normal a u r a i t  un p o t e n t i e l  de p u l s i o n  de 

repos qui eue ; t ra it l o r s q u ' i l  est s o u m i s  à une e x c i t a t i o n  

s e x u -ille.

Les * ; oh.scs de 1 ‘ "cte se x u e l  sont i m p o r t a n t e s  à oennoîtr... 

p our ei:-;; piundre 1 ' i ns u f f isance sex u e l l e  h u m aine car les tro u b l e s  

sexuels sont, liés à c h a cune de ces étapes do réponse sexuelle.

D é s c r i p t i t • ri s a r '• i r e des 4 phases de l'acte sexuel 

L a phase d 1e x c i t at i o n :

Elle est p r oduite par n 1 importe quelle source de s t i m u l a ­

tion ph y s i q u e  ou psychique. Elle se t r a d u i t  par une v o s o - c c n g e s -  

tirn des org 'nes géoit 'ux de l'homme et de la femme et par 1 1ac ­

t ivité des g l a n d e s  annexes. 5i la source do la s t i m u l a t i o n  n 'est

pas intorronnu-: . 1 v a mnsnn-: - ’ a. ohnsa_r  i i iv .anti. _̂__ ________ ;------
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IE CYCLE DE REPONSE SEXUELLE 
CHEZ L'HOMME

CHEZ LA FEMME  

( D'après M asters  e t Johnson')



L  p h - < S v ;  CTi 0  1  " t  L: ? U

••'U d u r i  do c. t te pnasu .i 1 y t un: Vaso-ccogestion génoro-

I i ~ é ■_ . v a  ur, ~-ccr isc.nent r1., la tension nu u r 0 - m u 3 culairc ce. qui 

eer- t i 1 intr.nissiun :vcc .'-ugmontntion do ln tension vciuptu; use 

Cwt t.. î’--Çw a un.„ Uur-Zi. plus longue c h u r  li fenm :.

L.- PH..T-E 0RG--.J- 'lüME :

Lr. ch-'c..' ~rg 'bnj que. est limitée nu quelques fractions -Je 

second .s r ^ n n t  J. ■’.quelie ln v s o - c j n g o s t i o n  et ln myotomie issues 

de l'excitation s..> .icllo su relâchent. Le sensation subjective de

I I orgasme 3 lieu au niveau du pelvis. Elle su localise spécifique 

a uni c'ars le cl i tor is le vagin et l'utérus chez ln femme ; dans 

le t... ivic , J a pros tate et '.e? vésicules seminales chez l'homme.

L- ' Hi ' j f ,  ” C J E S P L U J J I’N.

Cette r- 'riedn r*. gr-.ssiv .• d; baisse de tension se dévolop- 

ne suie n ù un i\, - de r éacti-.-r. inverse nui. conduit l'individu h 

en v- t-'t de ne n-exci i '• t i v n an passant par ln phase en plateau et 

cell,.- d.: Z 1 xcit t'en. C'ist L.r.e période refractaire dune, dent 

1" dur.'., v"rie e-Liar. 1 ' flqe, les individu? et la participation de 

1' pai + :iir i r e . L. t- t. r.nes ont la possibilité de retourner à un 

pj uaicurs nouv«. ’ux or arômes à r> 1 imporA quel moment de .La phase 

■J.- r .-élu ti e n , si ;ile sont soumiset à une nouvelle stimulati nn 

efficace. Chez 1 ’ hoi-.i.i., p_ndont la phase ne; r..solution, une nou-

11.: stimulation peut mener 5 un nouvel orgasme avant la fin 

do j période r ' f roc i 1 ira. P hysioloqi qucon^ nt la possibilité qu'à

1 ' du r e pondre è une nouvelle stimulation est beaucoup plus

lento que ch.; z 1; f,.mMe.

RE ATT T ' V3 5EVUEL!.::5 l-ÛNDrtHT L'ACTE SEXUEL

R E a C TU'NS SE X U ié L LE 5 C M E l̂ LA FE Mf-»E :

M'.t r.: I V E A U  DES O R G A N E S  G E N I T A U X  :

(clitoris, vagin, grandes et petites lèvres, grandes d;.’ 

Barthelin).

LE CLIT-M‘15 :

Le rSle du clitoris est de servir essentiellement ou recep 

taclo et à la transfor-rot ion des stimuli sexuels. Let organe a 

de a similitudes anatomiques avec le pénis «nfilc. Mais il diffère 

du pénis quelque peu du point de vue fonctionnai.

Pendant la phase ri1 excitation 1- taille du gland clitorien au"--"-'1 

Cet a: tum^f :eiicj du gland est plus lente et moins importante si 1 

ST.vi'b] itiün est indirecte plutfit quo directe : exemples ;

•  • /  t  *



~ n i - i;l - i : n de;? soins, coït actif ou imaginaire ceci .'st imp. 

t -nt , c-.nr - î + r.: c r sel en .oidTCRS et JOHNSON (1V'Jü) le traite 

■ nt r].. trute f rigic! j t passe par lo masturbation. En plus de 

1 ’ ;uçnv..r.f tien ;u gl*'nd du clitoris, il y o n c c m i s s o m o n t  du 

diamètre Ju cl:, ti ri" et un allongement de ln hompo ciitoridien

* -..ndn -.t ln ph '.se en pin te nu, il y n re troc tien du corps 

c.’ ite-ri ; i L n  (h.on; -j et glond).

iVnd^nt lo phase d'orgasme: on ne note pas de réaction 

•'vident..;.

En phase de résolution, il y o retour à 1-n n crm.oie de 1 

taille Hu clitoris en 5 à 10 secondes ; lo congestion peut :H'i 

jusqu'à ? à 1 Ci minutes. Notons quo DICKIM5UN et PERSON ( 1 925 ) 

cités p t  MASTERS et. JOHNSON ( 1 960) ont fait observer qu'il n ' 

aucune relation untr., le tail! y du clitoris et son efficacité

S ; X U e  1 1  . .

En r-.-samj ; les femmes peuvent parvenir à l'orgasme s :n 

que les variations anatomique et physiologiques du clitoris in 

tervienr„. nt. pendant lo réponse sexuelle. PL0SS( 1935 ) situ p-’r 

•MéTERS et JOHNSON (1 960) rapport..’ que certoines tribus o,fri.cn 

na surent io s e x u a l i t é .do ln femme d • après ln longueur du d i t e  

eo 1 ' ny"-jrtr oph ie la t ialu . Ce phénomène est rapporté par BPmoô 

(!-73) 5 nrcoos d 'une tribu Wwnemous de la voilée de l'Luémé o 

ü u n i n . Je a jeunes villes de 12 è 23 a;,s pratiquent l'etiroment 

cli + oris et des net.it.os lèvres avant la m "ringe dons le but 

; ' r ,o rter plue de pl aisir ou -futur époux.

LE VAGIN

Pendant ln phase d'excitation, il y a une lubrification 

des par i~. vaginales par un phénomène de transpiration due à u 

r ’cti.r. v  o o-eon ge s t ive importante» . Dt plus, en n une dilatat

• t on "■ llonqemuni du canal vaginal jusqu'à > »5 ou 10,5 cm. Lo 

ion -- ne de vnS'-.-conqestion produit aussi une altération de c 

leur d • la moqueuse v a i n - l e .  Un note enfin pendent lo phase 

o' Mcitotior. un epla tissemont des replis vaginaux.

i: ndnr.t la nhr-su en plateau, il se forme une plate-form 

Jite e.aqasmioee dans le 1/3 externe du vagin t ce phénomène es 

dû i un.: voso-conges ti an très nette entraînant un rétrecissome 

i'envixan 50 /o Je l'orifice vaginal, ceci permet la retention 

sp-rmo ••’f.-ràÿ i'crgnsr'.- maie.
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Er. ph-'T . ergo smiquo , c.^ttu plotu-f orme ^rgasmique disr; i n î  

..n r t 1 '’ ph irjt ;.o resolution, il y r i.n rol^cherm nt 

i • t l'.c 1 .i r> «'• 'lu c * n-i 1 v a g i n a l  dilate. Chez lo femme noltip^x.- 

1 . 3 L r-1 c -nso-vi longt e m p s  tandis que ln m u l t i p a r e  perd 

plu? I t  1 _ li;,widu r-ninr.l,

L 1 PTE RUG ;

Pun:.'.'‘.nt I"1 nh se d'exci t a t i o n ,  en noto une é l é v a t i o n  ■: ox- 

tioila de 1 o* .é  rus un p o s i t i o n  a n t é r i e u r e  -it un d é v e l o p p e m e n t  ;e 

l ' e x c i t a b i l i t é  du corps.

n-J.int lo phrse un plateau, l ' é l é v a t i o n  d e v i e n t  co^pl èw 

et il y :« un a c c r o i s s e m e n t  de l ' e x c i t a b i l i t é  du corps.

! rnchnt 1?. phase orqosrnique , un note des c o n t r a c t i o n s  

ut. rinos qui c i w ^ n c  .nt au ni v e a u  de son fond, progressent, dans 

s: p - r t i . ■ . nn.. „.t so t e r m i n e n t  au n i v e n u  du s moment inférieur. 

L ’ .import. *nce des c o n t r a c t i o n s  u t é r i n e s  est f o n c t i o n  do l'int.'iaêt 

de 1 1 e x p jï i : ~ :,c u r n a & m i q u f  . Chez lus Wjl t i o a r e s  on note une au ça*.* 

t ’tir.n J-. lo taille de l’utérus de 50 %.

En phase do résolution, on observe une Léonce de 1 ’orifice

e x t e r n o  du col qui co n t i n u e  de 20 h 30 mn . En plus p o n d a n t  cet r:

p h a s e , J 'utérus s ' a b a i s s o  pour r e v e n i r  à s.- p o s i t i o n  n o r m a l e  do

r. o:s dans lu bas s i n  ot le col d e s c e n t  dons la mare s é m i n a l e  orée

por une e x c a v a t i o n  de lo par d  p o s t é r i e u r e  do vagin.

LE?i  G R A N D E S  L E V R E S

Los grandes lèvres s 1 amincissent, et s ’ap l a t i s s e n t  contre

I l .orin'o ut s ' é l è v e n t  n n t é r o - l a t é r o l e n o n t  px oboblomi n t ce pho- 

n-jmoiv. est .C à 1 ' ong orgemun t des petites lèvre s o u s - a d j a c e n t :  s

lo vnso-c ngesti on du 1/3 e x t erne du vagin.

S endFr t la phase do ré s o l u  tic.-n, t :u t r:ntre dans l'ordre.

ai ! i ;i,'iso ... ' i. xc i ta ti >, n o t la pha.se or; plot e n u  Su- prol'wi- 

g- n t , 1 : r, nguur .t lo c e n g u s t i o n  voire un oodèma pouv a n t  persist 

bien après l''ar't d - r- s t i m u l a t i o n s  sexuel les •

L c c» k: lires le ,/res

L p..-t ites lèvres a u g m e n t e n t  do d iamètre : eu diarr-ùtro . ? 

m u l t i p l i é  par 2 >. j a or 3. Ces petites lèvres c h a n g e n t  do ceul . u r  

ot o ce propos on a décrit ce p h é n o m è n e  comme étant "la peau 

sexe,. La de la f u mme x-..pondant à une a c t i v i t é  sexujllc. Cette 

npeau so> O u l i e " rend comptu du d egré do tensi' n se x u e l l e  qui 

h ' b i i o un ln ividu do point do vue clinique. Le» r é a c t i - n  do________



Pl m'ont ln ph-i&w r é s o l u t i v e , ce phénomène dispnrnît tn 1'

à 15 s L. c . • i l: .. n *

D ' u " façon y'nérale, les changements ü u  nivenu dus poti 

_ J er-ndus f.f.vr. r nt p-'ur but do faciliter la pénétration du 

pénis l t  élargissant 1'’ longueur du cr.nal vnginnl.

L- 5  G L . o - l l S  P O  b / ' ? - . T H C L  I N  :

Elle su situent dons chacune dus petitor» l è v r e s . El lus 

iicrttunt r-ndnn». le coït une subst--nc.' muceïdu qu'< n a pen 3 (: 

n " 1 lie f ->r ilitc unit 1, pénétration vaginale correcto et ir'el 

ut KEMFTÜN (195C), HùRSTEIN et r ALLER (1950), MOLL (1912) 

n O H lEPE1’ (1 907), ÜRti^CH (1921) et VAN DE VELDC (1 ^30) t..us n .mm 

per 1 o<5 et JC'WN?UN (196U).

'luis R 5  e t  J P H f x i S Ü M  ( 1 9 6 Ü  ) ne sont, p a s  de cet avis e

ils êpf!' rt.-nt une- lumière à ce phénomène. Cotte substance sccr:.

- - ~ er effet j.v f-ihl. quantité «t no permet de.ne qu'utv-: luhrif 

, ,n (iu vagin. II? ont r,.. r: t r é en plus que la lucrifico

ta o. v.- g i"' or.vui.ot css.-ntiellemen t d'une tr-’ns pirr t j.' ;n de s 

iJ s u^i- ..s ne y stimuli sexuels.

,1 . 2 . 1 . 2 . e ' iv:-j OEé üROoHES E XTRa-GE." IT.'-.UX

L ;

'.-r rve u n e  J. ruction Je 3 mes me 1 uns , u p . aug^iun La t i o n  d

la n .t 1.1 -.'. de résolu veineux .réolniru -ut un uccrcissur,. nt d i 

tu i il- u n é n l e  de 1 r r-vi trine avec tu^.sccncu des créoles porol 

lu phns: d ' excitatior-.

rO néant ln phase en plateau, on s un engorgement des ?.rô 

D * une fnç- n qénérnle le. pc itrinc de la femme augmente de ta ill 

d e  1/5 u* 1 / . du sa taille normale-. 'Un note cependant peu d ' a c  

senent cher une femme qui n déjà allait' plus d ’un enfant, eu p 

n.unùne ;s t dO a la vaso-cengest ion ot à la distension des tissu 

f i'oreex de u utien qui revêtent les lobes de la poitrine. De pl 

sur une per e blanche o: clair j , an n to une r. uqetir sexuelle»

F e n m ? n t la phase jrgasmiquo les modificati ns décrites o 

Haut att. ign.nt, lier maximum.

l'.ndnnt la phase de résolution li r ’.ugeur sexuelle disra 

rnîi ... t : n nu tu un.. détumescenc ï dos aréoles. Très souvent 1 1 au 

m n t a r i r> ,_'o \j ■ iyme de le poitrine dumuuru de 5 à 10 minutes a;

1 ■? n d1: 1 n phase f rgasniquu •

L i\ neOQuUR SEXUELLE :

C 1 -st. une érupti-.n résultant d'une vase-congestion supai 

f ici,:."'.le ; c'est 'lie éruption érythunioteusc maculo-papul ■’ xre t \  

r.ugcolçuse. ______

t

a rat

r ;

us ,

lus
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Elle apparaît successivement au niveau de l ’épigastre, de?

seins, de tiorax, ;'u bas-ventre, des épaules, de la région anti- 

brachiale , .intérieure, des cuisses, des fesses, du dos. Cette 

» rjptirn •*. t teint sen intensité maximum à la fin de .la phase en 

u a t e a u  et cesse après l ’orgasme en sens inverse de son apparition,

L ’i .-ETU'iL ET LA VESSIE s

A ce niveau il y a une distension involontaire du rréat 

oxtcxnc , ndant .1 ’oi^asnc,

il i .iis ( 19 c 4 ), :,;;affc;;berg ( 1  950), HARDEN BRRGH (1949), et

V e OL LDL (1930) t'-.us cités par MASTERS et JGHOSON ( 1 968 ) , ont

rnpiH’rti- Lin b e o .i n .l'uriner pendant ou juste après le coït, un

te pcsm'ï de la vpGsic et de i ’ uréthre : c'est ce qu'on a g v pelé le 

" c y s t i 1;. d» .une de n i d "  des internistes.

LE RECTUM :

On n observé une contraction volontaire du sphinctsienal 

afin J 'accroître la tension sexuelle chez certaines femmes pendant 

excitation de la ph*se en plateau.

20

Il y a -nême une contraction involontaire de l'anus 2 à

foi.g prndî-nt i ' ornas-.--: .

L:'' r.rCTONIE :

C ' e d  une contraction tuscuiairr> d ’abord volontairement 

puis inv-j.dnta i r o . 0,i s décrit un v.-’.rj.issblc spasme carpopedal 

r.ht-z les fe-nmas al' ,’ngées sur lo dos.

L ’ r:Y r’ ORVENT I . L A T I  0 0  i

Le rythme respiratoire s'accélère et dépasse 40 cycles pa 

minute .lors du .v.oxinium a * une expérience ergasmique violente.

LA TACHYCARDIE t

O'E-s rythmes de 110 180 cycles por minute rapportés 

reflètent une grande variation d ’intensité orgasmique chez la 

vc.mme et chez l ‘homme. rtASl c RS et JOHNSON précisent que les rv- 

thi.e-i les plus élev s se voient pendant la masturbation chez la 

fi.rniK.- p.: lu lot qee pe-'dent le coït.

LA i'RLbSIU;: SAfTiUINE :

Une h y r ertene ion artérielle passagère d ’effort e=»t décrit 

la systole s ’ <. lève de 30 à 60 mm de mere uio et la diastole de 

20 :■ 40 - m de morouri-.



LA tiL-'CTICN DE SUDATION :

Pondant les expériences de MASTERS et J O H N 3 O N , olusieuxn 

feri'i.-:a c-nt décrit une snnsation de chaleur ou de froid en phase 

d>- r c* s c 1 u t i e n , Une -lines pellicule de sueur se rencontrerait au 

niveau du des, des euj s s . ^ , de la paroi t h o r a o i q u e , des aisselle 

des op le 3, de le pi '-nt;; des pied?, de; la paume des mains et s1- 

les lèvres chez 1/3 de s f enrts.

1 . < . ! . 3 L  1 ü E G A  S H E  C H E Z  eA F E i i i - i E  :

L • erqasme féminin est défini physiologiquement ccmne un 

phénomène du r c l ^ - h ^ c n t  physique, de l ’augmentation de la myef~ 

mis o e v e l o p r é e , en réponse à des stimuli sexuels. Hais c ’est au -• 

u; phénomene psyc hoir'tique fait rie sensation do suspension eu 

d'arrGt 3 u i v i d'une r; prise d1? conscience. Pour expliquer 1 1 orçf» 

*.c. I l min i n , il importe de considérer les facteurs physiologiques 

psych". loç.i que s et sociaux auxquels il est lié :

- facteurs physiologiques : certaines conditions physique 

sont nécessaires h une réponse sexuelle adéquate et la preuve en 

est d- nnèe nar la myotonie, volontaire ou involontaire, les con­

tractions c.:-: or T i e n  es irtsssé.-, la rcjgtur sexuelle,

- f ;1t urs psychologiques : il y n 'es sensations subjec­

tives décri ces pn r î 1 p-upert den femmes qua ont coopéré aux exe 

x.-nces d’ s '•''•ASTERS et JE’HNSON : la c ho leur rc ssontie d'abord de 

le pc lvis puis d.-’ns t.-: ut le corps, .K. s ’ntiment de c e n t r e d  i an i 

volontaire -su niveau du vagir (".le battement pelvien’1), la sense 

tien e ;-3 contractions anales.

- f.créera soc i clegiuuos : curtainus conditions peuvent i 

f 1 uenc.r 1 ' orgasme f ic in : le choix dos zones érogèries, A \ s te 

chnique s ccïta.l i-e , la >iüsturbation, le partenaire, le lieu c h e >. r  

peur expérimentai le coït.

i . 2 . 2 .  - [ r t L f U - ^  S C . M J E I . L c 5  C H E Z  { . ’ H O MME

/Ml r ü 'Pr.AU P L '3 U R G f - !  E S G E N I T A U X

LE EE.'JIS :

L.->. moroholsgia du pénis fuite de corps caverneux, de corns 

spongieux répand bien à la réponse de dilatation du pénis car w ~ 

c  n y e s t i n  de ses structures. Ces structures reçoivent le s a r a 

par l ’artère dorsale de la verge et Iss artères caverneux bran­

ches des honteuses interner... Le retour veineux se fiit par la 

veino dorsale superficielle et profonde»
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Pend'in t la phase d'excitation il y n une érection au pénis 

Cette érection peut s ’ntténuer ou s'interrompre par une diverr.ii n 

(cri, bruit, voix étrangère etc...) et reprendre par la suite,

.’•'endar.t le [hase en plateau J.e diamètre pénien augmente.

Le gland peut changer de: couleur = ceci a été observe chez 2C % 

d n s sujets d 1e xp ér ie n c e .

Fendant la ph.iss orgasmique, il se produit des ccrLrac- 

ti-'ps r^qu ! i ères du or h nie ter de i'uréthre, des muscles du pénis 

e -..u p é r i n é e . Ceo cr ntracti:;ns abrutissent à ILxpulsion du fluid 

st’.ninn] =.'"Jï î : rtc p r e s s i o n . Ln durée de l'intervalle e n t r e  e a u x  

ccntv.iciions est de I', 8 seconde. Il va d ou 4 premiers efforts 

: ’ e x ; l; 1 ion suivis d ’-.utres qui diminuent progressivement,

Ln p1asc do résolution, il y a déninution de 1 1 érection du 

pi vu.-3 qui se :s s p  en deux temps : d'abord il y a réduction du 

volume du pé nis non stipule ; ensuite or. observe une involution 

jusqu'à c~a x a i lie normale de repos.

L H LRETHRl :

L ’uréthre s'allonge, augmente de diamètre : ceci e'accor-

e.qnc d ' dis ter si . n du bu! ! e uréthral indique; t l'iai-jnence de

1 ' :rn:is . L e s medi f icoti^ns de 1 ' uréthre t j.ivent naturellement 

le rythme d ' rectior, et d ’ involution du pénis.

Quelques :'er.r:nrrs phalliques" ancrées dans .l'esprit de

benuccup de qens "triicnt d'être relevées :

1 ) l'n a souvent pensé que lee lu rur.es circoncis à l ' inverse 

or crux ; u.i ne le sont pas, du fait qu'il", ont le gland nu, 

avaient plut de difficultés à contrôler l'éjaculation. Ces deux 

.... : .j pr- - d 1 ht mmes ont été soumis o -Jes tests neurologiques de st-r.~ 

si iili-- à : la différence de sensibilité n'est pas significative.

2) Une autre idée très répandue considère que plus l'homme 

'possède ijr. pénis grand, plus i.l est efficace comme partenaire 

sexuel. J1CKINS0N (19/19) cité par MASTERS et JOHNSCN (1966), ét-n 

la premier «> s 1 inter:.oser à ce facteur longueur du pénis, a étarl 

le: mesur-, s suivantes des pénis à l'état flaccide = d,5 s 1U,5c~ 

avec une tc yunne de 9,5 cm.

3 ) ded-TIRS et JOMh'SON (1966) ont réfuté 1« hypothèse selon 

loque J. Ii. 1 1 érocti. n d'un plus grand pénis donne une taill... plus 

aeondu que v e lie du pénis plus put.it ceci après avoir effectué 

cor oesuroti.. ns de pénis ci:-, différentes tailles à l'état flaccide, 

ot •.•n érection.

• . / . .



fi ) Enfin l t h : pinion très répandue ('ans toutes les civili­

sation- c  nyidérc quu plus 1 * hom^e est grand et muscla , plus le 

nis ét iit or m d .  MASTERS et JOHNSON ( 1 96 C ) à le. suite de 

l’IESSÜL ( 1 9C7 ) rs jette nt également cette hypothèse après "-voir 

i” - sur'' t n ."•nr r* ré les pénis de 312 hommes âgés de 21 à 89 ans et 

affiraent q u’il n'y n aucune relation entre la constitution Géné­

rale d ' un horme ei Ln t ai lie. de son appareil génital,

L~. SCj'ETde :

Il y a épaississement du tégument scrotal et disparit.it. n de. 

rnf. 1 x screteux .: c c infraction du sac scrotal en phase d'exeite- 

' ' i - n . ! en -.hase d-, '.la te eu.

! n i r» s e de resolution la congestion du scrotum disparaît

r . idc--.'ni.,

Lob TEST i Cl1 LES ;

Llj deux testicules s'élèvent vers le périnée grâce au 

raccourcirseront des errarns s p e r m otiquas. Ce phénomène témoigne 

de 1 ' i • i n t: i. c e de 1 ' u r g a :: m e .

fn phase Je r é ̂ ;> .1 u t i o n la congestion disparaît et il ya

d v- y c • n t . ci e + s t i c u 1.. s .

AU • T '>'o /• ü :>Lb UhûnNES E X T fP - G E lMITAUX 
Comme chez la f e ^ m u , certains urgom.-s uxtragénitaux rcpon­

cent h 1 'excitati- r. r;exuellt. p.-r vaso-congest.ien et par la myot n

LES SEINS -

La réaction Je s seins est moins marquée que chez la f •• • ime, 

C^ez certa.' nr ^cm.r-cs ; n a noté une érection d s mamelons et une 

tumescence des orteils.

U i  _- i i :SEL'R SEXUELLE :

Elle s; produit à la fin de la phase d ' e x c i t a t i o n . Cette 

é.r option oacelo-populoire apparaît d'abord ou niveau de 1 ' épigss- 

tre, dt- la paroi ttr racique, s'étend ensuite eu cou, nu eisegi. , 

au front t se ternir,e au niveau des épaules, de 1 ' avànt-brop ; 

co loses, Elle disparaît un sers inverse de son n pp.; ri tien •

LE RECTU-M :

.t , note ici nu;; si unu contraction volontaire t:t involon­

taire de :.,pi» Lnctor ;r. ;.l.

LA. • ;YOTÇjiijC :

e II-: so rrei.'eit & la fin de la pnonu J 1 excitatior . t pende 

la ehast.- en plateau.



Il yn une c- nt m e t  ion du te us los m u s c u l o s . On note un spapmo 

corpo-pédo 1 chu:-: des hommes stimulés è dus "ivc^ux de tension 

s e x u . lie -'levée _t ocndnnt la masturbation*

L--:~ h c • ■ é T I D1'' 5 : ü IÜ-VA5CU LA IRE5 :

Des hyperventilations supérieures à 40 cycles par minut . 

en t. été enregistrées et considérées ccmmo physiolcaiquoment nor­

males. Cette hyper ventilât ion indique 1 j  degré de tension sexué ii-, .

De plus en n_ r._ une elevation do la fréquence crrdiï-qur ,

-r. i . nci.i-.-n de 1 ' nuq.n.-ntation de is tension sexuelle, de 100 d 

i H G c v c i s u .ir x.inu t o .

i.a press.i^-n s inguine s ’ «'lève de 40 à 100 mm ol mercure 

langer; le systole t d. el'< à 50 mm de me rcu.ro pendent la dins te.le •

L-a -:■! A L T ijr.: DE 3Lii)A 1 ] Cm :

Cl le e-.. t observés citez 1/3 dec sujets. Il y a une réaction 

invn.ioe, teirt- de transpirât ion just-., qprës 1 1 orgasme eu niveau d' 

le elente des pieds de le p : une de'-i moins ; du tronc, du ceu, du 

isn-j-...

L 1 C 1 ■ G A '3 H L !vt ASC'Jl .1 !V :

C'oreisme hk sculin comm.; l ’ergasmo féminin dépend des foc- 

t urs F-bye .i logiqu ; et psyc h o - s o c i a u x .

Ci'-y • lel->,jiqu jnt il se p.iose e r. 3 temps. d'nbord on n ure- 

xpui: ■ : n :e J Int.io,. de sér-ireel après contraction do 1'é p i d i d y m e , 

eu d-fê:- et, des véhicules sêm.i icley et de la pros cote ; pendant 

c- letrns, i 3 y;, f  cr-ni. turc du sphincter v jsical pour empSchor le 

spcrr.c ne pas?- r dons le vessie. Ensuite il ye relâchement du 

sphincter inte rne e. in vessie qui permet 1 1 écoulement du liquide 

séminnl. Er fin la propulsion du plasma séminal pnr les musc^ee 

p-’rie, en ex s. predeit.

Vjx i- : 1 m  p s y c h o l o g i q u e , un certain rvmbre de phénomsn. r 

--objectifs intervion--- .nt p». r dont l'orgasme ; l'incapacité è it:t >  

e- ir À ' «. r oasne , la vieil once u<. premiers c ent.rnct.ions éj acul étions , 

à-, pi -nisi.r ■ . i’i h i v.et-■ et plus grand après une d.’stinence de longue 

durée de 'i e~ ;alun>(. -ju liquide séminal plus grand.

D'un. fnç;.«. générale l'orgasme masculin est peu influencé on 

les fact, ur sociaux c he z l'homme.

I' ,:ut-"ïrj e>t-;.e dQ au fait que cet orgasme a été supposé

o-ees facile a ubtc ni r que l ’érection du ponis.

• • / . «
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t. • PfiUX TROUBLE? DU COMPORTEMENT SEXUEL

2- j

L,..;, tv', ubles do 1: sexualité humaine peuvent Ctre classés

. n  ü t  ü x  j i r a n d f  n r o u p i  :

-- li-s troubles liés à 1 1 acte sexuel

- Il s rie vie. tiens sexuelles.

Lé5 Tril'UDLCS LIES A L'ACTE SEXUtL

HELD ( : .'5 b ) cité par ri! CHAUX (1965) di nns une clessifi- 

c ' t i • dt. î iiisuf fisfnccs sexuelle" ch ez 1 * neutre nui épouse tien 

.■.us d i • ’ , i er I-. e phases de 1 acte sexuel :

- ’bsuncu d'appétit s e x u e l , sans désir d'en avoir (anaph:

d-'-iO ;

- absi. pcù ’ ' ; o H i t  sexuel mais avec désir d'en a v o i r , 

dune d . i -ncontrer une fer* n u  p j u r  "voir si un en aurait" ;

- appétit sexui. 1 nais peur d ’ «burdi r une femme ;

- '' ber- d'un, Lemme, n a x ï  sans donner suite :

- "-.-ej t.. donnée " mais pas J'érccticn ni d ' éjaculation ;

- pas d ' ée>. c + l. n et é j ac ula t i en sans pénétration ;

« pénétrât i r-'. nais é j oc u J e t ion rapide, n Joc cessation de 

J. ' ’ r j c t i a n r

- pénétrât i •-n sans éjaculation : impuissance nrgastique ; 

il n'y a dans eu cas, jamais d 'éjaculation à l'état de

v e i l l e  ;

- jar.ule tien survenant un temps normal, mais 1 plus Sii:' - 

" e vee-iw" e+ n n s r  ü m ’. -liq j e , sons orgasme voluptueux et part01' ~ 

au c it.i ' i.ee sensation de douleur.

C r-r n :i oC> le voit dune l'impuissance sexuelle revet plut i.- 

aspects cJiniques ut t: uebo plusieurs phases de l'acte sexuel : 

d ésir, é rect i ., n , é j a a u 1a t i < n .

Le5 Ti'CÜBLE5 DE L'ERECTICiN

L ' ér .-cti. n est la manifestation snmatique de 1 ' intérêt 

sexuel, lin cas d 1 i m p u i s s a n c e , elle peut ne pas se produire, 'Hr. 

incomplete uu f u g r c v .

L • impuissance sexuelle p.-ut ; 1ers revCtir deux aspects ;

L '.hV  J~ ry-’'"';'' Ct PR t'î  1 Se : (cas n ° 3 5,17,1?)

C'-’st en:: absence totale d'érection nu une érection tree 

trêve pour p_rmei fcre l'acte, sexuel : jama's 1 ' impuissar, ' 

,'i.i..'ive n • j pu pe r venir au coït, quelque s:* it la type d e . par** 

tenairi .



m  r’U 15 5 AN CE SEC GiM DA I RE (cas n°S 2,3,4,6,7,8,9,10,12,13,15,16,

1 6 , 2 0 , 2 1 j2 2 ,2 J ).

C 1 est le fait d'un homme; qui a pu au moi ns une- fois pra­

tiquer des rapports sexuels satisfaisants. Il a généralement < 

réussi le première fois, puis .les autres fois suivantes jusqu'au j 

moment où il connaît son premier uchee.

2.1 .1 . 2 . LES TROUBLES PL L ' E J h Cü L U I Ü N

E JACül .AT I0i«! PRECOCE (ces n ° S 1,7,8,10,16,22).

Il est extrSment difficile de denn. r une définition clini- ! 

que de 1 * éjaculation précoce ; c'est génerr i ornant défini cemr o 

toute éjaculation survenant 30 secondes «. u nains à partir d„

1 1 ini roauctinn de le. v/erge. MASTERS et JOHNSON (1971) d é f i n i s s e -

1 1 éjaculatour précoce l'homme qui dans 50 % des rapports sex.^ls 

se retire avant d'avoir satisfait sa partenaire.

Notons que dans certains cas 1 ' jaculaticn précoce peut s. 

produire avant l'intromission.

EJACULATION RETARDEE D0 M H D H iE (cas n° 2)

C'est l'impossibilité d'obtenir i '0îaculation n lqré la 

poursuit»’: .iss idue de 1û stimulation . n pa ticulier au c e u s de 

eob.t. Cependant le suiot peut retenir -’éj -.coi ti o • in d.. >/•.. ul-.'. 

satisfaire sa partenaire. Coi sujets qui pc ..va "t. wr : ntenir 1 e r  

érection pendant longtemps s. nt c. asj.de 's eu-- des- "surper- 

mâles" par leurs partenaires auxquelles ils piecur_nt des ^rejarme.^ 

it é r a t i f s .

A N E J ACULA T IOi'j 'ii ABSENCE D ' EJACULAT 1 i1'" l c o s n J ̂  • , H' ) .

Cette impossibilité d 1 éjaculer ». £ t une forme d'insuffis ne., 

sexuelle masculine nui présente selon j es cas un c^ractêr .■ pri­

maire au secondaire. Chez certains su lets qui l'ont a..nne p ur 

la première Puis elle peut provoquer la crainte d'un échec 

ultérieur et aussi conduire à une impuiss m e  ««. c» ndair». .

2.1 .1 .3. LES TROUBLES SEXUELS DE L.. TE.-. 10

La female est de nature hyperseasible u-t passive, elle ». 

affectée d'une sensibilité plus grandi, au plaisir et à la d oi.o.r, 

aux sentiments et à tous les événements éme tifu. Cotre hyper- r'- 

sibilité sur le plan sexuel lui confère une plus grande eisp-ai-- 

bill té ér t.ique que l ’homme d'un cfité, : is de l'autre c. t { * -t 

prédispose la fomrv: à une fragilité. L». e '.nsuf f i s inc-; 3 se"o. J e  .s
x *

féminines nu constituent donc pas seuleru-, nt une eL-s». nce d •. f, , 

mais auasi toute insatisfaction après le ca 'it. Or, distiagu-. cheü a .
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femme ? principaux troublas sexuels î lus frigidités, la dyspa­

reunie, lt, vaginisme.

Le 5 F RIü I p ITL b (cas n°S 24, 25, 27, 29,32 ).

Los frigidités sont constituées par 1 1 inaptitude de la 

femme aux plaisirs sexuels. On retrouve plusieurs aspects clini­

ques de 1 ; frigidité qui s * #chc lur.,.ent le lnng des différentes 

p h es es d.: i ’actc sexuel. HELD (195:') cité par ni CH AUX (1365 ) 

a aussi donné une classification des aspects cliniques de 1 ’ in- 

suf + .i srance sexuelle f émir inc :

- absence de désir, sans sensation agréable avec au con­

traire une possibilité de sentiments de dégoût, parfois de véri­

tables nauseas ou dos crises d ’asthme ;

- inhibition de le sensibilité totale : la verge n ’est 

pas perçue dons le vagin ;

- inhibition de la motricité se manifestant par une absence 

de sécrétion vagin~le ou absence de contractions et ralSchem-.nt
t

successifs accompagnant normalement 1 5 orgasme ;

inhibition complète : le désir sexuel pendant l ’orgasme est
f . . . ,

* faible, fait do sensations "lointaines" ;

- frigidité p‘:-tiellu : ln sensibilité du vagin est aboli-., 

» mais il persiste uno sensibilité c l i t o r i d i e n n e . Cet état résul­

te rai %. d ’une fixation d.- la sexualité .infertile décrite par 

Freud (1962) : la p n t i q u  e masturbatc.irj persistera et dominer'!

la sexualité adulte.

ALRAHAM ot FA j INI (1974) et ELL1E cité par ÜICH/\UX ( 1 965 ) cons­

tatent. quo 1". femme, d ’une façon générale u»i plus lente à déve­

lopper un.■ réaction sexu lia à la stimulation 'suffisante à con­

duire 1 ’= rqasme que l'homme.

L a jYSPflREUNIC (eas n°S 24 , 26 , 27 , 28, 29 , 30 , 3 1 , a 3 , 3 4 )

La dyspareunie est une douleur périn .’.oie >u p- Ivionno ros- 

s întiu pendant L  coït par la femme. Ce mot dérivé du oroc signi­

fie. "mal acce-uplé". La douleur se situu à différents endr- it. du 

» vagin ot peut entraîner des répercussions sur i ’ abdomen et m'"~..-

sur j.a région rénale. Son intensité varie également. Parf vis 

survient au début < uàln fin du rapport ou encore persisto pendant 

toute sa curée. Certaines femmes l ’iprouvjnt au cour' de chaq> .

» eoït d ’autres uniqu f v n t  avant lus regies ou encore on période de

f tique ci do tension nerveuse.

.  t  /  • «

^ (
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Pans un certain nor.bre do cas ln dyspareunie est d 1 cria.’ne 

cro"î:'i que : ut» inflammation des organes génitaux p revu que d :s 

s-.ns-~t.ii ns p - ibles nu moment de l'acte sexuel. Fais dans bon 

nor.br-, de ens les troubles sont d 1 origine osychologique : la 

Per me -'-<1 neccupioo à son mari manifeste par ces crosnes géni- 

+ ~. ex ce qu'elle répugne à prendre un plaisir sexuel avec un 

L ■—• • - lie r>,; dés ire pas.

LE.. VAGINISME { cas n c 25,?1‘,31 ,33

Ln vginistne est un trouble psychosomatique qui rend 

d I f f le -il- sinon i-pese :ble l'acte sexuel. Il os t rrove qué par 

un,- ntr-icti. n sp-astiquo des muscles du périnée , du la vulve 

e 'I e l ' • rifiee veçina.l, accompagné- au rc n d ’une réac i.i-.n de: 

d o u l e u r . Le d.i .“jnestieu de jagmism:. au fa it à 1 1 into rroeja t ,-ii-w 

complété par un examen clinique gynécologique. MAS T'ER5 et JUHf'SüN 

( 1V f 1 ) insistent sur la réaction caractéristique dt ces femmes 

e- nd ’nt 1 'examen gynécologique : "elles se glissent vers l'-rriè 

1 table gynér-i l o g i q u e , les pied*.; quittent les étriers tandis 

quo. 1; urs c u i s - . s *■ .. ras seront devant 1 - i menace d'on ruç-rd eu 

d ’un qest? vers le vagin".

LES a v i a t i o n s  s e x u e l l e s

'Jt. 1C v i t .1 r n sexueJle ou perversion sexuelle ou parephi- 

ric -'ésigne un co m p ;.,rtament. sexuel dans lequel la source prédo­

minante _e s~tisfacti' a sexuelle est obtenue par des moyens nutr 

uu'un race rt Hétéro-sexuel normal. Cependant 1 ' évolution 'es 

moeurs .t -es projas réalisés en sexologie ont eu pour effet 

d ' a rr, e - . r une révis j n Ju c-occpt de déviation. Ainsi l ’onanisme 

considéré a u t r 1 f -is c. . déviation sexuelle ne l ’est plus 

lujourd ’ hoi puisqu. la plupart, des hommes et des femmes y ont 

r.c urs. roauceup d ’auteurs confirment à cet effet les statisti­

ques de M N S E Y  ( 1966 ) ; 90 /j des hommes et 'r? % des femmes se 

sont mes turbos à un mc-mnnt de leur vie. SüLDHON et Pm ÎTH (1971) 

comme d ’autres auteurs considèrent certains "acte pervers" (cun­

ni linctus f fellation) comme normaux s * il a T ê c è d u n t  on coït 

n )rrr e 1.

Les premières lumières sur la dynamique des déviations 

sexuelles ont été fournies par FREUD (1962) dans ses Trois Es ;el

sur le s le -’ori'. t __.le la Se x .ia l i t é . FREUD pose comme hypothèse que

1 1 én-.rqic Sexuelle ou libido est présente en chacun de nc.ua r la 

nnissnncn sou:, ferrie non organisée. Ce st de prégénital ou "per­

vers polymorphe" est caractérisée par une æ s t i s f a c t i e n  s- xuelle 

tirée de. souz ~es non génitales iu nutoé:-?; tiques (sucer, rr -ner, 

déféquer) et plus irrd voyeurisme ot e x h i b i t i o n n i s m e .



r'lun tard, pc iu‘ 'nt i adulte, ers instincts suxu.-ie

prima ires s 1 rn-ni' ent y  -iboutiss-nt à une oréd'minance do 

s t i'T'ult'j t i n i: •' n i t ' i , i*i •"» i. tî ilt ne disparoissont pas c  mplètor.jnt î 

j." succi-n d:; r s. Xi-np.lu purs is te sous f nrmu du baiser, utilisé 

c. urair^.jnt .n prélu.ic à un acte sexuel normal. Ainsi une part 

■J_ r1 'vinti ns s c x u d l v s  q u 1 .'m puut observer chez l ’adulte névr sé 

ser i.nt ducs à .les impressions, a une fixation du stade pr-;g;î-- 

nit 'I qji deviant une- source prédominante de satisfaction Sexuel­

le .

C L A 5 5 1 i: 1C ■ T I ü M D E V I A T I O N S  S EX U EL L E S

f- REUD (1 lJh2 ) n regroupé les deviati'ns sexuelles ou aber­

rations sexuelles en Jeux grandes parties î

L A DEV I - ' .T K i M  SE R APl -■ RTMMT r. L ’ O B J E T  S EX UEL

- 1 ’ Ljet ,-rcxuel est ur. être humain appartenant au ir>3ne 

sexe que le devient : c'est 1 'inversion sexuelle : homosexualité 

masculine (pédérastie) r.u féminine (lesbianisme) ;

- l'objet sexuel uct un Otre hu^si"» pr'pubèru uu un animal 

pédephilie, zoephi. Le t u bestialité.

L..  D E V I AT lou - SE a A I T D R T A N T  AU DUT SEXU EL 

ü ü  i-'ZF.VEF S I P N  S E XUELLE

- elle peut p 1rs le* fait c':. tra<* agressions anatomiques r 

•* 1 y a surestimât’ on d-: 1 * c-o jet sexuel qui conduit à l'usaqe 

sexuel d'autres partie» du corps : muqueuses buccales, orificr 

anal. La surr ’ tinati un de .1 'objet rexuel peut aussi conduire r 

la substitution impropre de l'objet sexuel par certaines de s dé­

parties ( partial isme de cheveux, des nieds) ou par un objet in~ 

nimé qui tcuchc l ’être aimé (fétichisme).

- elle peut être ie fait d'une fixation de buts sexuels 

préliminaires : le sujat s'arrête sur certains actes sex.-els qui, 

nerralement doiv-nt être franchis peur atteindre le but sexuel 

finel i exemple baiser u.. cu“te~t des muqueuses buccales, t eu-.:, ber

o e i e g a r dot 'objet sexuel).

et '■ i > : : r i P A L E 5  OEVlft f l L H'i brIX'jrLLLS

A 'J T 1 i C f-' ü T I S  'V| ~  C.i' : A S T U R B A T I ü N  ül1 O N A N I S M E  ( c a s  n°S 1, 3,

J , î i , 12, 1 '3 . 1 4 , ! j , 1 6 , 1 7 , 2d, 2 2 , 2 4 , 2 ü , 2 6 , 2 7 , 2 6 , J 0,

3 3 ,  ' : ) .

I. nv sturbation est définie comme 1 ' ci terition d ' une p-’tic- 

faction oexuelle à travers une stimulation non coïtale. Cette 

pratiqua est, pereït-il considérée comme un pftché car certaines 

.io-: 1 enion? orthodoxes à cause d*s 1 ' interpr-’:tatien dont on en r?

-• ai r.e à travers le comportement d'Dnan dans l 'Ancien Teatar-nt 

(qui pro * i ;ue it le coït interrompu).



Peur (.'üiiucvup d ' autours, comno nous l'avons 30uliuné plus haut,

1 ' w’naniàmo n 1 est pc- :■ à proprbrount parler une déviation sr xuellu.

(■ h_ : .11 oUu.!.tt: 1 1 oniiijsnu pejut rester la seule source de satis- 

f ?ctien ? e x i .Ile r-ur l&s disgraciés physi qu e s , las religieux, 

les vier j'.’s prolongées, i _ « veuves J rrecuprrables, certaines 

L ’nir-.'.;; friaic\-3. Il est. plus : vent c c s a s i u m e l  et remplace le . 

z o ' i i lors d'une privation temporaire des possibilités hétéro- 

erotiques pour c.-naines personnes : poldsts, prisonniers, marin- 

maladec- alité?« Dan-.- es c as plusieurs auteurs considèrent qu * elle 

n ! es c . as fer:-‘T.cot parho.loqique : .lICrtAUX (1965). Par centre 

PERhARD -’t PROUVE ( i [Vi 7 ) considèrent las masturbations qui s'accc- 

pagnent de f .-«ntasrres (images et situations inccessiblos ) comme 

symptênea névrotique car elles entraînent un sentiment de culpa­

bilité. Alors que certaines masturbations narcissiques (où le 

eujrt oui se masturbe se contemple simultanément dans un miroir) 

constituent de? conduits perverses sans aucune culpabilité.

, 1 . 1 . 2 . 2 .  L ’Ut L tS/-J (cas n 3 3  28, 3 1 )

L 1 oralisre ust défini comme étant l'obtantion du plaisir 

( Su' uel par contact buceo-génital. Selon que se' sont les parties

gén: ' s féminines eu masculines qui senf concernées, on dis­

tingue :

— LE CUe\ i L!\'L 'U5 : pratique de caresses bucco-linguales

r-. sur le.? : . f  ânes g é n i a u x  externes féminir.rs (clitoris et orifice

V  U T  11 , r l  1 )  .

- Ln F C: LAliUM : cr:: sse bucc-'-le pratiquée sur le pénis d ' un

j :  :  i  u  p a i r - -  .

L ' cirai.'• rr.r n'est considéré comme perversion que s 1 il rem- 

olc.eu ro.-.pj ̂ .ont-nt, fréquemment les rapports sexuels normaux.

2.2.2. j. U  ECHO J t  (cf# n ' 24)

La ?-ode-mi'.. désigna la pratir.ue qui consiste pour un homme 

a in crue: .i.’:-.- £>cn penis dans J ' anus â'une femme ou d ' ur homme 

s'il est homo-sexu; 1. Cette pratique semble avoir été courante 

dans cor* aines société an-Mques (G r è c e , Afrique du fjord, Orient) 

JULL1ARD ( 1J 7 y ).

. 2,2. 2.4 L ' HO'-'iQ'Il .v UA LITE (ens n 11 1 U )

L'homosexualité est définie cotrmo un oéeir de contact 

, avec des personnes du môme sexe que soi. L ' hor.ioss xua lité . en tre

femme L 3 1 appelée lesbianisme et les adepees portent le nom 

,g de lesbiennes. Un homme ou une femme qui entretient des rapports

sexuels evec des par nos de l'un ou ou l'autre æ x e  est appelé 

bisexuol.

.50
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L ' homosexualité sembla Ctre ln plus r oéqueni e de-, dévia­

tions sexuelles. 5ul--«n lu rapr -t KlN&r.Y ( 1 ytiR ) , 4 ,* dn L-tu- 

c e c i n s  v i v m l  aux Etat-Un' sont homo-sexuels exclusifs ut J J 

JP1 eu un contact huit sexuel dans luur vio avec ou s-ms nrg^3H£,

l'nns j 3 payo occidentaux Jus hrn0bsxu3ls pu rencontrant 

s u r t o u t  r j v n s  d u o  agglomérations urbaines. L u s  h o r . m e s  affection­

nent d u r  metiers f éminist.es ; jeteurs, décorateurs intérieurs, 

•Jonsour.F, c c i t -f v r s ) ut lus femmes aiment au contraire dus métiers 

agressifs qui luur orocurent les qualités viriles qu'elle ri- 

chc xehunt (a i d u c u o u is n'enoins, ingénieurs).

Plusieurs théories ont uté avancées quant au fondement d: 

l'b-<i-, elite. rcur SOLDi-lUN et PATCH (1971) chacun d'entre

n^us a uns cor posante homosexuelle (latente) et hétérosexuelle 

dans ne ? conduite,i .exuallcs. Certains huâmes hétérosexuels in­

vestis'!: t luu" t'.-nri-incu homosexuelle latente dans 1 1 amitié 

avec lu :utres homnco, H .'ns la musique, dans l'art. Lus femmes 

hétérosexuelles peuvent sublimer leur composante homosexuelle 

dons l'amitié avec les autres femmes, dans le sport, la politique, 

L'homosexualité peut avoir urj structure perverse (à ce moment 

elle est acceptée par Je sujet) ou une structure névrotique 

(dans ce cas elle est r.jetée par lu sujet). La t' ôorie • cbn- 

nalytique est le plus admise : chc/ l'homme, il s'agirait d'une 

impossibilité d ' iu .otif ication au père ut d'une recherche cons­

tante de la puissance virile chez le partenaire, afin d'apaiser 

"1 ' ungni- de cistntion'*. Chez la femmw 1-s mécanismes pro­

fonds d..- i "îomose vuaJ i té sont mal connus, DÛUGALL ( 1 96 :i ) cité 

’ir HL :<t-; t TRûlhe. (197 7) a mis ■ : *S dencc lu rejet de

’ d J r»Nr e , haï et dangereux qui détournerait la fille

> I

ir.
L 1 oXHIDITIONNISME (cas n° 5)

Ci: ' t.: cnr.iJ.jitc consiste un l'exhibition (\s organe?? r uni­

ts u: chez 1 ' no-i-ie ou de f u t  lu le cv.rps avec prédilection pour

l-o su j nr c z la f.Hm_ , comme mcy.rn de s ' tisf aeti • o sexuelle.

Le théorie psychar.o.l ytique de l ’exhibitionnisme euez 

l ' h o m m e  or. - . r . i  . 1 1 se-géiose de castration : l ’eomms

oherct ereit -i prouver qu'il a un pénis en le monti. - t eux au­

tres pu ir a u 'ils s; ient témoins de sa virilité,

-2.2.6 LE V jYEI.^ISME (ces n°S 5, 8, 16)

i . vuyi oris.->e désior.e la conduite où le sujet néglige 

paxf is le; coït ut rrêfàra 16 spectacle du la nudité d f autrui e - 

le vision des actes sexuels des outres, généralement des femmes•

Le plaisir du voyeur (comme de i ' exi ibitionni-ta) est la 

plupart du tt'ums acco -.paqné de masturbation terminée par ur 

orgasme sans pour cela obtenir une satisfaction sexuelle.

_____________ /________________________
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2 . 2 . 2 . 8

LE t ^AVCSTIS-i:

Le cravoFtrrij désigne le désir de p-rter d « vêtements

du 3*2X0 opposé co.-iTiL moyen de? satisfaction sexuelle.

L. v r-s ve c t i se masturbe et atteint 1 'orgasme gén 'râler,ient

9-^~2 flü contact que lui procure ces vê^üinnts.

LE TRANSSEXUALISME

Le transsexualisme se définit co.ime le désir de rhanqer 

2e sexe. Le trarssexuel aspire à une véritable transformation 

sexuelle. C'est un névropathe persuadé d'appartenir au sexe 

opposé à celui dont î . possède tous les attributs physiques.

A l ' r n g i n  : de cette névrose, on rencontre uvent de grandes 

insuffisances parentales, surtout le regret c'e la mère de n 1 r : r 

pas proc sun enfant de sexe désiré : c'est souvent elle qui 

inaugure le tr anssc xualis^ -..

L c. x i  ans se x je 1 connaît souvent d'abord un stade de 

travestisme,

LE F E T 1 C h I 5 ;X1 E ET LE PARTIALI 5M E (cas n° 15)

Cette pratique consiste à attribuer à un objet inanimé 

(féticl isme ) ou une p arti -a -Ju corps (partialisme). Un tel pou­

voir c'excitation érotique que c.tt o b j ° t ou cette partie du 

corps en vient à pu<;r le r 01 e p r i n r. i p a 1 dans le processus 

ci ' icc* r au plaisir s e x u u i » F">ur 8r Kà'ARD et 1 fît' 'JVE (1 977) les 

pratiques fétichistes ne s 'accompagm. nt généralement pas de 

lutte intérieure, ni d'nngoisoe et aboutissent à un orgasme de 

bonne qualité. Elles ne sont donc pas considérées comme des 

déviations si xue 1 le i-.

"î. > . 2 . 1 0 LE 5»I.' 15ME ET LE M S U L h  I5iv.E

LE 3 M CI5ME :

Le pencha:-,t est celui d'une personne qui éprouve de la 

jnuissü'Kc- sexuelle en infligeant une souffrance ou une humilia­

tion à ses parte n-’ires .

LE i i/'jQL'h ISt'IE : (cas n°S 2, 24, 20, 31, 32).

2 .2,2,0

Le rasochisme au contraire est un comportement sexuel

* lir.ns 11 quel l^ sujet tire sa jouissance d.* la douleur ou dr-

J ' hurni J ia t ion que ses partenaires lui infligent.

» L t5 sado-mr.r.ichisme désigne l'er.semb-e des penchants sadi­

ques et masochistes réunis chez une même personne.

n certain dégré do sadisme erst courant chez 1 ' homr e p .-'ndar,::- 

l'acte sexuel tandis que la femme porta toujours quelques traits 

ro83cr lisias qui s e n t  parfois nécessaires à sa jouissance sexuelle.



A cet a f a t  51EKEL (194 9) c i  té p a r  A Js R A H At-; et PAS INI 

( i 97^ / a f f i r m e  q u i ’ “m a i n t e s  a n e s t h é s i e s  e r o t i q u e s  s o n t  la 

suite 1 ' un manque d s  v i o l e n c e  et qui-: la v i o l e n c e  m ^ l a ,  l-?s 

corps, les ordias, 1 r s  c o l è r ' - s  p e u v e n t  e x c i t e r  la sexualité 

feminine". ABRmHAM e t  PAS INI (1 974 ) r e p r e n n e n t  n n n s  l u  meme 

sens le f a m e u s e  |:—r a s e  d e  NIETV.SLMC : "Si t u  v a s  c h e z  l a  ferme, 

n ' oublia pas lu. f o u e t " .

Des cas extrêmes de correo ."tranant, sado-masochistss .s ' acu:: 

p.'.jnent so.,vent des actes violents ( -lar.rj lation, tortures* LrO- 

ic.res, rv rsures, enchaîneme-n crimes sadiques. )

Le sedibne cor.me le rasochisme treuve s-.r, sens dans

1 1 arct.isai.ion a'e la douleur dans les relations sexuelles.

La c induite sr.do-mesuchiste r-'unc fixation ou une regression 

a-, x plaisirs archaïques des stades «adinuu-oral su sadique-anal

2.2.2.11 . LA F E DP F:H 1 L IE : (car: n 0 10, 1 U )

La pédophilie désigne le penchant sexuel qui rec^srche un 

r.enhact sexuel avac un enfant ou une personne prépubère des 

riaux sexe'. Elle peut s'accompagner d'une impuissance sexuelle, 

c>. me men t ’ 'ai >,xuei se limita ^ la masturbation et à 

1'exhibitionnisme devant l'enfant. S'il y a contact sexuel géné— 

rr.ln'rrt le pédophile peut tuer le partenaire pcii éviter un 

tanciqn ina.

2.2.2. 1j . LA GERCNTQPHILIE t

L ’fjt une vari'tini sexuelle qui ce manifeste chez une 

.jean- oe: ..nne par un oi.tirmce érotique exclusive peur des 

P t r s o n r ; e. s ? < : a s .

Lu qârer te oh il ie r:’t difficile à Jeter, njner c .t  il e-jt 

rare qu'un jpun hr-mme au une jeune f il J e épouse une personne 

âgée uniquement par anour. Gsnétalemsr fc ce sont les raisons ■'»?.*- 

ce'-rie ils s qui priaient.

2 . •: .-'.13. FE .vil ALITE Da Z.l'PPH H. IF. (nas n 3 1 0 )

Ces vocaulce désignent 1 'ar-.ee sexuel accompli par un 

Pire humain av.c .m animal. Cette r-ra cique sexuelle se renccn- 

trera.i h dans les zones rurales, l ’homme y vivant coastu^ment an 

CT.trJct avec la s anin.aux. Cette pratique aérait lr fait d'une 

pu.lsian sexuelle irrésistible, et ci ' une absence totale de moia.Ut

2 .-I.'?. 1 i . LE i'RUT TATE ( cas «.° 5 )

C'est un comportement s:xuel qui con.'-if i a  à se frotter 

ou !• sa prvss». r contre une pnrsonne, gén ' r ereni a -ntre las 

rondeurs* d'une («nne d n s  une bousculade.



Sk

Li velente cies frctteurs sc trouve d m s  le chantage qu'il 

um-; tient h 1 ur " v time" qui ne eet le. ; dénoncer Dor neur 

du t - -ind-’l R . tr c.TOporti-3cnt est considéré c-mme pervers s*.il 

ucvient 1j seul n-yer. de parvenir à l'orgasme.

• rf:.r. ;)r e y , Ü L  SEXl'A'ilT iiP éRI;lfP£ (car r° 32) .

La pt.-rvu-rsiun de groupe désigne une activité sexuelle 

si- tultanéc? avec 'Jeux ou plusieurs partenaires.

Letts?, prr-> tique* serait courante en Europe ( Scandinavie, 

Fays-Bas, Italie, Suisse, Allemagne) et aux Etats-Unis : 

JULi.IARD (197 9).

• 2.15. L j 'J T R L 5 ANOMALIES DE L-\ L'iiv OU J TE 5LXUELLE

Dans ce groupe, nous citerons sans insister certains pzob 

•T'es sexuels courante ay.int duc m m  if i cations l^amleo eu si riale

" L« H J E S T ë  : (ces n° 3e)

' anci..stc* dés Ion-, les rapports sexuels pc-u»- tnt survenir 

entre u . r s en nu s ayee t ,i = s i tins étroits de parenté : père et 

fj.ll: , .TH e. et fils, frère ot soeur. Notons que chez ne us, cer- 

" 3ii',s etnnier du '.--j ?~Ca'leroun connidèrent ceimmu incestueux les

r-;r’p:. r' " ocxueis iinJ ,ve cousins.

Ll' ■-!!•!. : (ces n«,S 25, 32, 34).

C'e.'t un acte d e g r e s s i o n  sexuelle; accompli par violence 

P- vsi’ie-', t r. timidati <v-> ou rusa, généralement p or un homme sur 

une femr-e.

° LA i R .|!~ T 11üT ION (ces n ,S I , 2 , 3, 4, 5, 11, 12, iy)

C'est une pratique rémunérée de l'acte sexuel.

LA P['°NCiGRA i-H IL : (cas n ,jS y,- 17, 20)

Ln pornographie désigne les écrits (livres, publicatione, 

images, filme utilisés dans le but d'exciter 1b lecteur ou 1:  

spec. Kiteur. Sen adeete associe à cette nratique un comp.or tern;-"> + 

voyeuriste.

3 ♦ A j I-l C I S  E l  IO LO G IQ UL 'S

Denr les causes des insuffisances sexuelles on distingue 

0 -nér-î.lement les causes psychologiques et les causes organique, s 

M-is il faut savoir que qu'on peut rencontrer des etiologies 

intriquées psychologiques et lesiennelles,

• . / • .



LES CAUSES f’SYCHOLOGIUÜES
Ce? causes sont viriérs. Il importe de distinguer les 

causes psychologiuuoo chez l'homrr.e et la femme séparément. étant 
denné La naturo différente des insuffisances sexuel .1 es dans les 
■*! eux s u y. s s .

CHEZ L ’HOfU-iE

L'insuffisance sexuelle peut 3tre passanère ou prolongée. 
Dans le cru, d'uns insuffisance sexuelle pasv içjère, plusieurs 
ph&nomônes peuvent intervenir :

- la peur de l'échec surtout chez des personnes qui expé­
rimentant 1 ' acte sexuel pour la première fais ;

- 1 ' attitude négative de la »art:;pairs : une partenaire 
qui fait par exenple des remarque': déplacées ou qui effectue­
rait d-r mouvements de rférobenent au moment cru'ial ;

- la pari en aire elle-même : son physique mais aussi le 
type de partenaire : tel homme est impuissant avec sa femme 
mais répond sexuellement de façon normale avec sa maîtresse ou 
v i c e -• v e rsa ;

- la peur d'Stro contaminé par une partenaire dont la 
propreté paraît douteuse ou alors peur da féconder une jeune
fill, .

L ' ij.îssar ce sexuelle prolongée r>ci:t Ctrc le fait d'un 
cott j exi '* ear-tr tier d'une "femme phallique " : c'est une femme 
qui e^eire ?î a-T^r ui. pénis et oçir comme ,;n homme : ce type ch 

f-mm.' c très c',*eisivc . Uc plus eertiinus idéc-u hy|. ochondr i~.~ 

qUuS j;_uv. nt na' iter un tel type d'individu \ exemple l'idée 
d 1 a v i j r u r, r e t it r é n i s ,

C.r'E i L r C - ' U i E  :

La dysfuac.t.i on sexjelle féminine résulta la plupart du 
t-mps d'une inhibition sexuelle. Cette inhibition sexuelle peut 
evoii- plusicurs causes :

-  hostilité à i .'homme ; l'homme est enseigne psr sa -,èr. 
comme étant brut--.'.. Le plus ■ cuvent la n.arc a t c. ns cc cas 
f’itjide. Kebr eHW ! \ ( 1 V77 ) rapporte le cas de Mademoiselle de
iappui, peraonraye dee "Honnes de bonne volonté" de Jules Rc-' :e. 
quand c lia r.. narii , sa tanta, vieille- fil.’o, sa seule conseil­
lé:', lui o.pliqu. que l'amour consis ce peer l’homme à déposer 
une order- au s-, in e' la femme.

- attitude négative générale a l'égard du sexe : la fti me 
a reçu un ; education oui a toujours réprimé la sexualité et il 
tri résulté du ° Surt iments d 1 infériorité, ee dépendance, de 
narcissisme in tens? .



- jo-ïfiit oi.c!i;)i_p non résolu : l'.-i-.nnt eu lo -texi ,;st 
c.'ivod‘;r-; coiwc le substitut du pèro.

o-r/ c±

L ü r t o i n ; ; s ’:il?Ji.s p s y c h i o  triquec s o n t  linos a u x  i n c uf- 
fi-oane,.;? s o "ur 1 1- 3 c ■ . ux p o r v o r s i o n a  se:uiell.j3 un g é néral. 
'■j.i'Ti ;:i r t a i n c s  dy-fonc • innç scxuciit-S sr-nt rarfois lus n a n i -  
t . s ' cion.- f.ti. c. i t-iins é t : ts n é v r o t i q u e s  eu p s y c h o t i q u e s  :

Lf'3, ::a u SCS UnGA.^ia-iCS :

f.AL’SES EH ÜOC RI ME5 :
Tu sont toutes los conditions cü or; pout avoir un déro- 

ç: 1 — .• n t de; 1; i libro hormonal entraînant soi t un j baisse soi 
un ou :-or to - ion du taux dos androgën<_.s responsables des cr.rac 
tires -o.-.ondai* ~ s et. du comportement c-exuol :

-  A c  r o ^ é j  o J i e

- Moledie d 1 A d d i 3 c n
-- co,tc-r c!o J.--'. surrénale (nvoc ou sans syndrome do

C ul h in g )
- a d 4 nom.. cKr-j<r.cchob«.. ;
- c.: nbphoryng iome ;
- ^’lénitn] i.-inu (cnmprt.nnnt le syndrome do Klineflter) ;
- tuT„ur fét-inisanto du testicule ;
- infintiiis 'iU;  ;

- t ra it  ■ i> nt base «.!1 ccrtreçjènuï-j ;

- m;s : oocèrro ;
- it ? ;
- tc.xicesu thyro’idi: r ne

! ML'M JJCGIitXS r

- sclérose 1ntéraiu anvotroph’que ;
- tum;;ur do la moelle épinière ;
- sclérose on pit.quus ;
- imladio o : Parkinson ;
- ma 1:3 die s r.rvouses r.ériphériqu^s

-  s p i n - :  L i  f  i  ci o ;

- Uibés der ol ;
- lésion du lobe temporal.



•:: • 3 • I N F E C T I E U S E S  t

- u i ê t f r .i 1 1 ;
-• ochite L ictcrienn ' ou ourlienn;. ;
-- prc-;tit: + <:s chroniques ;
- c-. ry :..C3-V"jqi-'itua ;
- tube rci j ose -g>; " rina ii„ ;
- t-jnorrhêc
- cr- : j.lrnj,

: 1 5 • L MALF'üRi tAT I V F 5 :

- hyposporii-is ;
- cryptorcbidismo ;
- syiilroma de Oui Eastillo
- dysyfnésic tuhulairc-s idiopathiques ;

3 . ? .5 . CAUSES TNf.UM.UIQUES :

- C'" : ir ..tien ;
- torsion tea t.iculaire ;
- lt ■? ion des canaux déférants ;
- it ii;’'c du bassin ;
- t n u ’i.'tir çynfco-nhtcstric«3ux cb iz .ta f j.upo.

3 . 2 . t;. yi-V A O I ES 5Y1TEi1 :

C, sont toutaa li.g n-.i-dius j'.n-. r . l:nrcduironi 
r n iblc-. • u un*. 1» tharyie. qui influencent la e<-nd'. Lte s :>

- a n 6 nie ;
- r. ■ a L n u t r i t ■’ o n ;
- n 'i.-Mlics cardio-\/risculr Irt s ;
- i . f . cticn sfvèrus ;
- car-ers ;
- 'i ~ Ladiëa ■■.",t-‘Doliuues ;
- ?.rf. étions h ':pat j.auas *

CAUSES TLXICUES :

LES e x c i t a n t :

l'alcool ;
’... t a b ' c .

i.L? HEUlEArlEI'TS

! ! n ri C L.! T 10 JE 5
heroine ; 
c o c a  ï n r : ;

ampb '■1 •: "> i ru ./ .

; i.1 n a 
<u-ll



L::rj PSYChü J PLiFJlS. :

- ch 1erprc" i i i;-,j ;
- t ■ ■ i or i J " i ru,
- oiuzep.-M.» ;
- rn< id -j prosiîu,s :
- -• i inhibiteurs de: la monoaninu or/dssu)

L-~? HYPQTL^SrunG :
- m/thyl'jODO ;
- cloni-line ;
- r-: -.-..r : ino ;
- b h ■<-; t;.> n i ;■ 1 i ;, o ;
- çuen^thi  J i r e .

2. PI-^LTE ET iuTr-'SUFT ISAiJÇEJ5EXUEJ-J-_E.

iutrouv. 25 k 59 fi dus diabétiques qui présentent uni*, 
insuffisance sexuellu selon les pays : ItUUIN, ELLt'i-iDERG cités par 
A üH/U et M S  INI ( 1 97V ). L 'insuffisance sexuelle est l'expresnio 
tlir.i -;ue dp ln sévérité c!.; la maladie et accompagne la perte pon- 
d-!ral2 , la polyuri.. , In joif, 11 épuisnrert, parfois l'état infec­
tieux. Trois fact, ers '••.•n t générale lunt citée pour expliquer cett 
fréquence :

- un ^act ”.:r r.-3yc*>caèn:» : Lie ‘5 deô diabfttinues se plai- 
yn .nt d 1 i • ïpu’ scanct, : .'.'est 1 a tricuction d'an;. e.pprr h.jns .ion d ’un 
“ :-q ■■ 1 ' ~ .. r. a i r . et une c ensuite qi.nrra te .

- tïr" facteur n r v o t i x  : i tyna» de 1 - r-iens s ' a s s o c i e n t  
po u r  ] j r;u : r 3 'insuft* : sar.ee sexu-'i le chez le d i a b é t i q u e  î une
• dei.nt'j r*i. -j i".rf s T.'rin! . xiqu :s ( polynévrite ) , en.: atteinte d': 
v y r - t : "eir .-u:; nutnrci.n, s ' ncccmpa.e.fif.nt d ' hypotension c-rthon-toti - 
que ;

- : j r.  facti ur v.-seul:, ère : il y a en écaiesisseir.. nt de - 
v.ûîSwùux sa’.üjir.s *j :c ç rc % tr ::ic? cor •no d s c e*p.ill:i rea (aité- 
rir:--clêro^u ) an train-:,. b ur..- diffi-uJ.té de perfusion dus cr̂ ar.-. j 
ç-:-.l houx .

Si  i,' a le  :''oind.j\. d'-ute sex 1 f anamr.èsc* .t J ‘ r. y amen phy­

sique su - lu or b-.:.:e d ' u p ;  lusi  n *:v'.v'»r,ique«, i l  est  in d isp e n sa ­

ble d'-- . .ricédue aux exanat;;  corn; ] é.~.~ ta ire  s qui purn-. -riront de 

■•••_ ttr< -.n lîv r.denci: les r- u s j s  pracii  (vo ir  ur. pages a n n x u s
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METHODOLOGIE

1 . frictre li.,u d. txovail :
Metro étude s'est déroulés du Mai à Juillet 1 962 dans lu 

Di-.-pensa ii-u ttécJicc— Soc inl d 'Elig-Eosono à Ynoundé. C'est un Dispen­
saire uebnin spécialisé dans l»i lutte contre lus maladies vénérien­
nes üt. lus n.-. 1-jdiua de la p,.nu.

Rappelons que ce «Jisnunsniru a été cru., en Octobre 1 958.. C'est 
soûler-, e nt en 1971 qu'on y a installé un service du durmatologio.

1 •1 L ' nd.'-’ir-is trntijn et Je personnel ;
Le dispensaire a à sa tGto un médecin généraliste assisté d'un 

inf irmier m i  or. Lu personnel au total comprend :
- 2 médecins généralistes ;
- 1 infirmier assistant dirj.omé d'Etnt
- 1 infirTii. r breveté ;
- 1 technicien-ndjoint du laboratoire ;
- ? aide-soignants option laboratoire î
-15 a i d e - s o i g n a n t s généralistes ;
- quelques infirniL.rs décisienneirus ;
- 1 gardien de nuit ;
- 1 manoeuvre.

I . 2 L -j Fonctionnement du dispensaire
Le dispensaire fonctionne en 3 centres da consultations en plus 

du centre d'accueil et de tri des malades :
- les consultations du médecins ;
- les consultations infirmières pour hommes ;
- lus consultations infirmières pour femmes.
Ces consultations ont lieu tous les lundis, mercredis et vendra­

dis . En plus des consultations, le dispensaire comprend (un) 
service social et 1 (un) laboratoire. Le service social s'occupe de 
le résolution des conflits conjugaux engendrés par le dépistage d'une 
maladie vénérienne chez l'un des partenaires et aussi du l'assistnnr 
é certains malades indigents. Le laboratoire effectua les examens 
complémentaires les plus courants : coloration de gram, hémogramme. 
goutte épaisse, sérologie des trépanématoses, examen des selles.

2 . E c h :i n t il 1 cnn n ec et ■iode de trava.'-l
Le dispensaire d 'LIig-Essono a été choisi pour notre étude un 

raison du fail que :
- les malades peuvent s'y confier bunucoup plus facilement 

qu'ailleurs car ils sont conditionnés par cet endroit où on parle 
des choses du sexe sans ambages;

- on y rencontre une population sexuellement active des deux 
sexes.

Notre échantillonnage comprend donc tous les malades des deux 
sexos présentant duc troubles sexuels sélectionnés ut adressés



l
les ci j f i cronts centres do consultation du dispensaire.

Une fiche de consultation générale peur troubles sexuels a été 
établie et t.rt remplie pour choque malade adressé.

C.tt’j fiche comprend 7 parties : (voir pages annexes).
- Identité du malade
- Motifs de consultation
- Histoire de la maladie
- Entretien sur 1 <j comportement sexuel du malade
- Examen clinique
- Examens complémentaires demandés
- Résumé clinique du l'observation,
four chaque malade adressé nous avons procédé à un entretien sur 

les problèmes sexuels que présente le malade et sur sa vie sexuelle* 
sus antécédents généraux.

Per ln suite nous procédions à un examen clinique complut et les 
r ...-ultats étaient consignés sur la fiche dn consultation.

••'•’us domandi.- ns ensuite certains examens complémentaires dont la 
nature est orientée par i'anamnèse et l'examen clinique, ceci compt.- 
tenu de leur utilité directe pour le diagnostic, da leur coût et 
enfin si 1'examen demandé est pratiqunble ou pas à Yaounde, Cert.ina 
kX-’H'.ns comme les prélèvements uréthraux ou cervico-vaginaux ont été 
pratiqués sur place dans le laboratoire du dispensaire.

Four eut t.; première étude qui n'est qu'une introduction à l'^tudc 
des troubles de le sexualité, nous•nous sommes surtout intéressés aux 
aspects clininues et étiolog.iques des troubles sexuels en laissant de 
cCté les aspects thérapeutiques. Nous avons certes traité certains d̂  
nés mrIndus qui ont présenté des affections organiques à l'origine de 
troubles sexuels, m d'autres nous avons pordigué des conseils néces­
saires <.n informant, en déculpabilisant et en rassurant.

J. vue loue s difficultés rencontrées •
Comme Jens la réalisation de tout travail scientifique, nous 

•avons rencontré un certain nombre de difficultés que nous rapportons 
non pns pour nous excuser, mais pour expliquer les insuffisances 
ce modeste t r. • v e i1.

- L.a ri lihl toute récente du Servicc de Neuropsychiatrie de l'HC 
pital Jamot de Yaoundé où le lieu d'étude avait été choisi au début t 
cette r îrormu o en effet amené le départ du chef de Service de Neuro­
psychiatrie, responsable de la supervision de ce travail. La partie a 

travail qui avait été commencée à 1’Hôpital Jamot a dû en effet être 
abandonnée.

- nu fur et à mesure que la collecte de nos cas avançait, nous 
nous sommes rendus compte de la rigidité de notre fiche générale de
consultation.

Nous conseillons à cet effet, si une étude ultérieure devrait 
être entreprise l'établissement d'une fiche sélective de consultation 
peur chaque type de troubles sexuels.
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STUTE C L i N l w U L  il T CÜM. ,LL)T A I R l S  LIES CA5

S L ' J : T5 DC r5LXL ■ i -1' S L Ü l  I !■: :

CAS N° 1 :

M. N.... Paul, 30 ans, Bamiléké, commerçant marié monogame 
depuis 5 ans, catholique, venu consulter le 7 Juin Vjb2 pour trou­
bles d •éjaculation. Les circonstances de survenue de ces troubles 
n ’ont pas été obtenues du malade ma i.s il explique qu'il ne peut se 
"retenir" longtemps après intromission et il éjacule toujours dans 
les premières secondes.

Au niveau de son comportement sexuel, on note qu'il se 
masturbait souvent avant son mariage. Il déclare avoir quelquefois 
des rapports sexuels avec des prostituées.

lians les antécédents, on note qu'il a été victime d'un 
accident de circulation il y a 6 ans (en 1976) à la suite duquel il 
aurait été frappé d'une paralysie du membre supérieur gauche mais 
il précise que s c f  trouble actuel n'a p a s  de rapport ni o v d c cet 
accident ni avec la hernie inguinale dont il a été opéré.

L'examen physique note la paralysie du membre supérieur 
gauche signalée et une cicatrice herniaire. L'examen des organes 
génitaux est normal et le toucher rectal ne révèle rien.

CL.-! • C. TAIRCS :

Il n ’y a pas une atteinte organique déclarée pouvant expli­
quer cotte éjaculation précoce. Le problème d 'éjaculation est une 
question d'éducation le plus souvent. Ce patient peut n'accorder à 
l'acte sexuel que lo phénomène d 'éjaculation : il n'aura appris 
qu'à éjaculer. L''une façon générale l'hemne éjacule vite, Générale­
ment c'est la partenaire insatisfaite qui se plaint, alors à ce 
moment cela préoccupe le mari. Mais le fait que notre patient se 
soit b aucoup masturbé peut Stre à l'origine de l'éjaculation pre- 
maturéo.

CAS ;■* ° ? :

fi. K... Yves, J1 ans, Bamiléké, sans profession, marié 
monogame, prî.testant, venu consulter le 20 Mai VJÜ2. pour impuis­
sance sexuelle secondaire depuis trois pois qui se traduit par une 
difficulté ?i maintenir une érection longtemps pour permettre la 
pénétration et des troubles d'éjeculation (éjaculation précoce ou



letnrtiêc, ou anê j acu l i t i or. ) .

Oens S3 vie sexuelli on nota qu'il apprécie qu'on lui
* i :?c ~nl r -.liant l.-.s rnpr oit3 sexuels C’-ur accroître son plaisir.
11 .it'r.lar J mi retenir <irs r? ..r-orts SPxneJ s avec des prostituées 
-‘«iis u n i ouenent quand il est an voyage.

/ans les art'-erdent? on ne nota rirr .io particulier. Il 
furre et l-..it cio l'alcool réguliêren’snt.

A l’exa-.ier rhysique on note su toucher rsc+al une proste- 
tiie. Cette affection est confirmée par un prélèvement du liquide 
prostatique après massage qui révèle la présence des germes banaux.
CU i1'IL"'Trt . HE5 i

La proatatite chronique découverte chez notre sujet pour­
rait être l'orinine de sas troublée; sexuels.

Il faut souligner aussi le rOla toxique de l'alcool et du 
tabac auxquels s'adonna notre malade. Hais des sonnées nous manquent 
pour attribuer une origine psychologique à ces troubles : exemple 
avec ouel type de partenaire cela arrive-t-il.

C-paniant le ti lit masochiste découvert chez notre patient 
peut, par exemple s'il n'est pas satisfait par une partenaire donn^u, 
inhiber l'éieetion de son punis.

.VjlkJi'L.j :
M . T.... Emmanuel, Z5 ans, Bamiléké, tfilinr de son état 

célibataire, catholique, venu consul 1er le 2 Juin 1VÜ2 pour incapa­
cité d ' >■ r~:c t irn ciu r.'nir (si cette érection est parfois présente, 
elle disparaît dès 1 ' intro' .issicn ).

Il n'y a rien du particulier dans .le comportarent sexuel 
-lu sujet qu'il puisse e::s'li'|">ar son troublî : on sait qu'il affirme 
-ntr:. tapir des rapports sexuels avec daa nrastituôes quelquefois, 
’’’aie il ne di t pas aoerquai. 11 prend r :gulièrem:;nt do l'alcool.

A l'examen physique, les' organes génitaux externes sont 
normaux et on p3lpe aisément une hernie inguinale bilatérale.

Un prélèvement urétrai a été fuit nais ne révèle rien.

CCMMCNTh I RE G :
Mous sommes en présence d'un trouble sexual chez un céli­

bataire jeune, donc ayant de partenaires sexuelles inconstantes.
Bien eue la hernie ingujn.ale pourrait Etre h l'origine de son insuf­
fisance sexuelle, il no -faut pas exclure uns origine psychologique 
concomitante : le fait que ce soit le contact pénis-vagin qui



k'j

f asse disparaître 1 ’érection du pénis nui peet Stre normale p.n-- 
la phase arécopulatoire.

L ' intoxication alcoolique psut -'lusci à la 3 cnou- ti"e..r
ur. terrain ci ’ instailati ;n de la dysf cnciion sexuel I?.' présenté-: o r 
nuire sujet.

L/'.S l JQ 4 :

M . T.... Jean-B^rnard, 35 ans, BanvUéi-é , protestant, m. j. i ' 
monogame, sans profession venu consulter 1 i *, Juin \‘J'c 2 pour ér..c- 
tion pénienne "molle".

A l'enquête systématique on note en plus «>Uw le sujet a 
présenté uparavant des éjaculations précoces ni cernant avec des 
éjaculations tardives et parfois inposcibil i té d ' â;i aculer du tout. 
Dans 1 'entretien sur son comportarent sexuel, •.-•n note au'il se 
masturba souvent quand il est excité. Il ? sauvent entretenu des 
rapports sexuels avec des prostituées dans le h ut uit-.il de "rempr-. 
la monotonie11 des rapports sexuels avec sa fe^me.

Dans I.jü a n t é c é d e n t s  on releve qu'il a u r a i t  été traité 
p o u r  crisis d ' a g i t a t i o n  aigus p e n d a n t  un mo i s  o t Je: i d 1 ho s p i t a  1 : - 
sati o n,

L'examen physique est stricte i 1.1 nnii.il.

C Ohi lEKTA IRE5 :
il n'est pas exclu ici la psycnt-su : i que ait à v̂ -ir e v«. c 

l'insuffisance sexuelle du sujet, il est -'rai aue la ccnélati er. r 1 
pas été très bien établie par i 1 histoire d; la -.i _• 1 ; die. Les trouble 
d 1 a i acul a t i uns qui ont précédé 1 1 impuissance p«. ev aussi, entraîne 
cette dernière mais 11 anéjaeulation ou i 1 ejaculat L*-;- tardive pcia'i a 
tout sj nplernent le fait dus rapports se>.uelo trun l r-'c,>n:nts eu te. a 

rapprochés. Mois ni le rythma des rapports ?i xut ls ni !_• type de 
partenaire n • ont été obtenus du sujet, il paraîtrait if.a_.lite sue 
cet hoi.:r>ü marié se livre au plaisir soi iteire noie - n peut suepos-.-r 
qu'il redoute la f ustraiiou créée par sa*.: troubles et que or av. ->u - 
raient lus rapports sexuels avec sa f'-m.nw, rapoort qu'il conr-cr:. 
souvent aux prestituées pour rav?.»re la arnet oniu de s jeux ère t iqu ' s 
Hais cette masturbation peut Stre irit.éir-. e dans 1 ■ marifcsi -'.ri ar­
de sa psychose comme le tait d'une fixe tien de lit Se/., slit' .ear a- 
tilé; uécritu par FREUD (1>jd).
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CA5 N G 5 :
;‘i. A.,. Vulcntin, J5 ans, Yamhassu, umpJ oy£ de bureau, 

c jî ibntciru , c<: thel i que pratiquant (il avait été étudiant dans uni 
f.-culia de Théologie Catholique) et voulait devenir prêtre. Il est 
venu consuit,, r 1'- 1 j juin 1 VU2. Le mlode nous a exojiqué son trou­
bla : !l J ; n 1 *. i jamais roussi un rapport sexuel normal c ' sst-à-c.Lrc 

d<?but iusqu'à la firi comma i'entends «nus camarades dira et ceci 
Joctei'.-; an la ré plusieurs tentatives avec des femme différentes. Ln 
or cm i ère! f c,is, il y a 2 ans, j ' j essayé avec une fille de ma tribu, 
■fii.-r -'cir-scir" ne vc levait pas : elle est partie et depuis je ne 
eu ux ri- r ' . 11 o corwienoé à s'intéresser h 1-'- chase sexuelle à 
l'Hco d- 33 ans. Ix déclare ae na s turber très souvent, de plus dons 
sc ■ c.nr,p: rteoent sexuel r. n note des traits exhibitionnistes, voyeur e 
e* f r ■ 11 j ur c-. Il s 1 intéresse in tu as énont é toute littérature perno- 
grenhicui:.

♦ Hons 1. a >nt>:c-.d**nts r-n note que c'est un psychotique suivi 
par le f r, •AK/'N’lj (.' ..urr psychiotre ) . De plus il e été opéré- d'une.
h m i  - o: ,bil ic-'-lu .*

Il s'adonna r êg al i Ai -enent à l'alcool.
»

H l'examen nhyjiqee. on a. te une cicatrice oc hernie ombili­
cale’. i.e reste de l'examen physique est normal.

1 •' I ' !.. r
I e i, n- erj son-nos :n prêsuncü d'un- insuffisance sexuelle

nrinaire d -nt I'origine osychogène est quasi-certaine. Nctre molo.'.
: t en effet ur anci-' n séminoriste à qui, il a manqué probablement 

jusqu'ici u,v- éducation suxueile. L'est .n plus un psychotique 
nbséu ; par le sacerdoce d'un côté et sen insuffisance sexuelle de 
l'autre, ba première expérience sexuelle (a 33 ans !) n'est ras 
étranqèee ou renforcement de ce trouble. La sexualité du sujet est 
i -ouli.. à la ’nasturbatinn et aux autre conp, rti’ments pervers : 
e xhi b i t .i ; nn j.sr e , voyeur is me , frotta ge .

e é ' :
N..,. Christophe, <1.3 ans, Tton, catholique, narine pal./- 

qamc, -inch in is tu de sun état. Il est venu consul t.. r le 31 mi le,.' 
pour ur.e érection trap "faible1'. Cela a débuté il y e quelque mors 
par une éjaculnt ion re t idée très fréquent,... Dans 3-"- vie sexuelle 

** 4 il rapporte nvoir eu un rapport sexuel inci-.stucux ovcc sa soeur
e.cme, s n j u une flqu. mois aucune précioicn n'a pu être obtenue là 
dusses.

• .  /  « .



Dans les antécédents on note qu1 '.1 aurait aauffurt d'un, 
blennorragie pendant sa juunesse et. qu ' il avait ét-. opéré i1 U">- 
hernio inguinale gaucho. Il fume ut boit de 1 * alcool régulier. >

L'examen physique, au toucher rectal, r. velu unt on. s ta 
globalement augmentée de valume. On nut.- en plus uia cicatrice 
d ' harnierraphie gauche.

Un prélèvement uréthral fait ra.-rè:' mas;;ag._. pros tatJ.au>, 
révèle la présence de germes banaux.

De plus un s porno gramme demandé menti un. s*? «os permit..
LOH i EMTAIHE5 :

Plusieurs élément? de cette ubs_. rv.tien peuver.t êtr;̂  in­
criminés suit isolément, soit ensemble •: ..a t V3i:t> de 11 insuff 
sancc saxuolla ; l'antécédent d ' uréthr i t.-, l ' int«..rv..n4 i: n «ur 1 
hernie inguinale, 1'intoxication îlcjuliqu. et tebagique, le tu 
prostatique et 1 ' azouspeiani e qui peut 2tr,. ll- fait d'une insuf;' 
aance hormonale chez cet homme 3gé. L 1 :inéjncji_,ti..-n pourrait Ct 
le fait de son o t. t j u £ p u r m i e , le >va:lad». iv- pf uv ir' .. j ;culer faute 
fluide c-eminal.

L A S  N ° 7 :

M. B... Rémy, s5 ans, Ewendo, c ’ta. liq: . , .lanteur ‘aii 
pracédomme t divorcé. Il est venu ian:-uJt. r j 16 Juin 1 ■ -2 î . e 

incapacité rte parfaire la pénétration à c ' use d ’ uOw éreeti e. 
trop fiasque. Dans 80 vie sexuelle on ne nitu rien de particuli

Dans les antécédents, on note que .Lo malade souffre s..u 
de fl,ariosos et est frappé de stérilité. Il beit l ’alctai r.'g -i 
.nent.

L'cxr.fiiwn physique révèle au teuch. i r-c t il un., tu :, ur r
T.-’. t i q u e ,

Un prélèvement uxéthrnl ?i été f -it .. t ,„h-t n.Vatif. t 
Gpermogxorrii'iu demandé est normal.

COMMENTAIRES:

La cause la plus évira.nte de ce l\ . Lu.pu i j :• ;nc - tu yuc 11.. 
probablement la tumour prostati.iu- riécuve r te chez ce malade.*
1 * intoxication alcoolique chronique -iiqnelée peut aussi être ia 
minée. On peut se demander cependant ■- i an s ter : li ia' a: ser. int 
sance sexuelle n'ont pas été à 1 ' origin..; .ie la ruptur». d> s’ ' r 
mier mariage.



M. 0... 54 ans, Ewi.ndc, mnrié m. n-, .ga.io., nnnuüjvri. de à. r 
état, entholiquü, vu nu consulter lu 1 G Juin 1 • Ü«i pour im-„: i s: anc . 
sexuelle socondoiro : uno érection qui disparaît au *ne:n nt do la 
pénéfcratiun et s'accompagne d ' ôj^culati n f ré-et-ce . L'o plus , L  
ma la ci Su plaint qu'il ne peut un trepr.--r.diO plus d'un act«. e 
pnr riait. Mu niveau de sun comport, nient r. 'xui 1, .n rclèv.. qu~ i. 
patiunt aime bien voir las erg-nos génitaux do sa partenaire av nt 
les rapports sexuels peur s'exciter a ':>/■.at”, g. m ia aoŝ .i pr' t. na­
il pt ar éviter les maladies vûnérier.nus. 11 .-.r t ;a. t i.-nt ao_lquof 
der- rapports s_xuuls avec dus prestitu h-o.

Dans les antecedents, uri nutc qu. .-1. 0. . . pér imunt-’
ses piuiiars rapports sexuels j ans- . il rr ! d r ' aulii; r.. r. e î . x d
l 'aie h ,1.

L'uX' nii n physique révèle un Ta '■ !o'/1 i ■ t un pouls à 
10û/mn. Les organes génitaux jxt-. rr.c s a t t nr rra iu- ne is n at. u 
toucher rectal uao prostate dure, has-;, L--.. p-. u n,.ns init .

Un prélèver:,en i; urothr il a été fai t ;is il e-;t né - -tir.

COr!' iEi-JT -; IfeS :

L 'origine organique d-. .1 ' impuissant:., xu. } i «_ p> urra ; t 
être l'hypertension artérielle, la tur,. a. p̂  .ê 1 1 1 iaoe lu • i r =
1 ' intexication .alcoolique chronique. ;i is 1..-. ma ai f est t ion:, cli­
niques ie cette insuffisance sexuelle (présence c'en, jaculat ion 
prdc.icü, diminution du ryttv.e des rapports .-xucls) peuvent fnir.; 
penser a une origine psycnclogique c-nc- oii'.nt. . Plusieurs élément 
ôtiologiqucs rerfarcant cette hyp.othtse d 1 - i.., i. ur; ; i s exigences 
Je stimulation sexuelle du sujet (le trait v-, y-. urique sien .j.6 ) , 

l'âge des premiers rapports sexuels, les prostitué.s (part n ir-v 
faciles et dociles).
CAS N ° 9 j

M. M... David, 30 ans, Ramilé-ké, cal 'oliqu. , — rio ■ • n„- 
game, caauffeur de taxi de sun état. Il vient crnsulter t 1 Juo. 
1*782. Voilà comment c'est arrivé : "Ductous, cela a c;».». n e t  il 
y a duux mois exactement c'est-à-dire riv • •• is le rni.r ;ici.ucr 
ment do ma femme (qui a Uu deux jumeaux ). Pendant 1. -s demi, r 
mois de sa grossesse et pendant le pur i -u d' •c.ct.ucher .nt, j-, 
m'étais abstenu de toutes relations se/o- i lu1* ai :<v. c l : L  , n i 
avuc d'autres femme s. Mais voilà que «> iirit> n. nt j.. ••/ uaraij

• • /  «  •

i+8

LA5 h“ J3 :
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/re -T'ipcncc r "■ 1' "v. ir’* ncrnaltini ,.nt, ce.l:' ne* marche p lus. Je
r ' rr ivc t.Iu-:, i I- n-ier . r cteRent. cnm«r ;.vnnt". />u niveiu Je 2a
•'i : «'Ji'.Ui. du rujut, on netc eu ’ il a i 1 ho;.l eu le «Jt- se oasturK-::,
s 1 ‘nt i resse inten.>én*-rt i eux écrits pcrnonrsphiciues. Il simo en
n.1 j? entre- nrerdrs des rapports r-exuels violents (il air-.p -inoer ses.
o-’rtençîir*: f qui drivent le lui rendre en retour).

>j n s les unt-’ cédants an p?te qua M. >i. , .. David a ou ses 
pi" rs rr-pivorts aaxucls ù* 1 'j anu., Il fune et be it 1 1 alccel r:'-gu—
.1 : .à  j o  r,~ i >-fc.

A I '..’v.jnt’n ; *• y -inue, le ma 1-3 de s:. ntbls (? + :ce déprimé par son
i 1 i x - i ' -I-. i
cot no n u l .

xan.cn v!-.- crganes génitaux et cies autres appareils

urétorul ■ ffcc + ué après ma s cage prostatiqueuri pr> j.ev ’n'.-r
ne révèle

c> • ■ • : : ; t :

■ i e n.

Il -• b t 4vii.!‘ nt ici que la qresse sse de la femme de notre 
■* i°P - est le f.-r : ri or f- rteur -J1 inhibition de l'érection ouisque 

-j-csĉ s*-': la "f~-rcé" ,-j une abstinence. La grossesse osi con- 
ré, is i ~c •-i*: une source d ' anqnisge du sujet 1 'érection n'est 

u: " .'nt* -ène r f J. >• ■ -jim un acte de volonté et échappe ainsi
' ■' ‘ i i  ÿ. -i.oti iiiss. i ci nuss i J. ' i nsu Cf i sanre so; uolle s ' nccmi- 

r,e Jt- s . x i r!;.-nco'5 n ' excitât i ons variée s : irosturbation , porn-. ;ra-- 
i", o-\uol violet'!. Les s irnes do depression que présante j e
jov d -c-'-iic-iaiert sans -oute se la dysf onction sexu : ]1c elle -"-lene, 
u .. 3-uliqpons en plus 1 ' i ntoxic i tien alcoolique et tabaqioue qui

‘tie un<> cause oro’.ninue à 1 ' inouf •’iaance sexuelle du sujet.. - 1  Ci 1

C:v 1Q :
M. h.

CSC ganes r. i f
«ppelinaire, 26 ans, Eton, instituteur de son état, 
,hclic,( pratiquant (ancien SL^in;: ris te ). Il est 

venu C-ir.-ul t-ii le 1 -ai -.'L-?, Ii se plairl qu’il no ceu !: dépasser 
c ni nu tes" '-al.jré se? efforts à vouloir retenir l'éjaculation. Ce 

i a c , la t i on 1" frustre cpi rmément et ii r -^ r c  ss fer’-'-s 
pour lui prouver que "ce n'est pas de sa

.. roi
avec lui en consul te tien pour 1 
^•»jtc". î*. A... A p p'i 1 j noir»? déclare avoir au des expériences hnno~ 
sexuelles quand ’1 était .u soninaire at ? 1 explique : "Vous sav ;z 
èocceur, tous les neuve sux-venus étaient couinis à ce"traitement’1.
Il e-o mesturbo intensément depuis qu'il présenta ce trouble pour ne 
pos laisser ''ennorm-'r" s~- verga. Il déclare en plus avoir tenté 
a 'ea tr a tenir das <rt? s-’xuels avec une chèvre et avec une

. .  /  . .
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fillette ce 1... ons. Il ontrsti.nt do? rapoorts scxut ls ' vie des 
or<-. : li ’ 'j.?E3 s'il est !'ci '-.3 1 j besoin" , <i( c l o r e - t - i l .

Jans 1 •- m  t. ’’c-.-'lents on releva de plus qu'il nva it été 
oe-aee d ' une : rnie ir.iu inol„ rj r> u c f* . Il boit de .1 'alcool régulier e-
■ - n r 'u.:;-:. d l fu-e c^S .

l' l'ex a lu n pHyc iqur ur: noto t ns cicatrice d ' intervention de 
•*•*•£ nie :■ .nc.u.ine 1 r q-vjebe . Le reste: .de l'examen physique eût stricte- 
r* I n. r’ini .

Un pr levr "ien t uréthrrl n et:' f oit d  révélé l a  présence 
i‘_ q<. -Kxoijut s i n tr:t e. t e x trtee llule i r e s .

.;__ i__L :
•' •- es cons te. t j ons que notrr- sujet no s que non inpui Ssance P-er 

1 ej scuiat.-.cn p r e c c c e n j ' -1 negnifie cor g: né relouent l'éjaculation 
r. cocc c ~ t s. tr. i t •. ■-•j r. • liée eux d'.'fail • f.ncua de l'.r.oticn, qui.

et qui ?' ittj-.ue tu r-omt. "t du coït. C'est pourquoi d'aill :ure 
1 tj'- -nearer en r :r3'; 't. ainsi stipuler l'érection d é f i c i e n t e . te 
nies, - -, f •. n.'.i; insatisfait, qui s'en pie int c t qui 1 ' oncablc e r •' n a 

r ■ n 2 r .1 e pour-s- r è le tantôt it.n de p r r i m ç c r  1 ' oc te :.exi. ~-i 
•- oc ; 1 i.-- f 1 in. ' i- ; rte nu ire . Lomne i.' ne peut pas , il ter. cor 

'• u j r .; ' ü. te - y. ut. 1 d. nour .lui uns véritable eprtuvi; d ' endu-
r ne-., j ! to-b-ra d :?r ••• 1 ' '-bs t inenc.e qui -• yen tour accroît le x : r .î :<
! l;'<- '1 ’h :  - t :n1 1 aîr.t; un trouble u 1 é rec. t i a n . r. i n. son innui??, ’ne 

e - j i • . • i ‘ -.’i/ . -, x C.DP5. • oriqjne ne? .nti'c 'd*. nts r exu--- is pnvi-r5 : 
h-e-.noi xue.’ i « do c*-ili. , t c n t i ’lité qui le culpabi] iserai^nt»

fj; ton;, enfin qut. l'intervention a n  h rnio inguinale et
1 nlco ; 1 isna si qna l ;s 'cuvent ?tre cités oarni les causes somtique- 
de o t ti- in3UT f isancü sexuelle.

J _1 :
' !. M. , . Dif.udonné , 11 ans, üa:,-i.léké , éleetr icien-autorroti- 

linte, c é l i b a t a i r e , c a t h o l i q u o . IL vient consulter le 31 fiai l-üe 
pire-, qu'il est incapable d ' expérimenter plus d'un rapport sexuel 
au couï ■ tJ * * 1 r •. nuit. Il a entundu eus amis raconter qu'ils e n  i vent 
eux 'i di.s reccrds de 4 '> (• rapports sexuels au cours d'une tr.Cne nui 
b?nr- son comportement s xue 1 on note qu'il so masturbe souvent qunn 
il ont cxcià' : "f. ire couler pour Ctre tranquille". t)e plis il 
'line c eu vont entretenir dus rnpncits sexuels avec des prostituées 
1P 'ree qu'elle ne pus nt dis trop de pi oblèrnss " .



»

"'•’.ns 1 a 'ntic 'ri.. nt . nn nu to qu'il .•;« d 1 hémcrroï d. s
ui.-uvv.i-t, il fu:.vj ;. t Lc-it 'ie 1' ".Icc.cl rCgulièïor.iunt.

L ' i-x-î'-.on physique .-•unt re’ une proptote augmentée de velu"-.
■: t très s- nei ble mais n no not.: pne du lûciens I lU.norroïci : ire ? n:i 
n i v e : u  jJ>: 1 1 n p  u  j  .

Le f...- 'lèvern-. et urethral fait nprès r-saan.. prostatique f?-.; 
revoie n c • cj ”> ■? if.

fit.1 ‘ f A Ijj'S :
L- nrnbru i n s u f f i s a n t  d.- r a p p o r t s  si xuul*3 dont. se plaint 

notre. t L.st 1 •> :’-nn if i s t a t i o n  c l i n i q u e  d- son i n o u i s s n n c u . Ici
c . . - f  o - j ; l'nvore s e j l l q n é  a i l l e u r s  l ' é r e c t i o n  du pénis ("n vu-. ■/ ' 
r -:r f •. ■> 1 1.- i;r. net, S'.xuel) est subordonnât: S 1 j v o l o n t é  t cesse 

i r-, un • rt . x*. f lexu *. l.i sujet veut & tout, "ri:: a* teindre et 
-■j i, t - _ re ' - >er ]-.s h y p o t h é t i q u e s  r e c o r d s  ee ses rnr.-T-id: *. Le 
-u" j i  J. y  n ennr : esc- née de la peur de r  _■ c e u v e i r  : ■'•tisf'iii"
'■n(' i!-' rf : r-’..:ni.[ . ''our et nui est de ln masturbation notr j sujet 
consider-' JL ' é i ■‘culatinn nun pas comme un but sexuel, mais une de.-.i- 
v r e- r ■ • d ' •_ -ne t j n s i c n !. qui s ' a c c cm p n a n e e ' u n :i é p 1 n i s i r tel q u e j. e 
ci-, rit f- H . U *> (1 ù -). C ' ;> t exact, n-.or.t r.OT nt si, le sujet s, ni t 

-.v - r. i . pi... in- . le vivait pour supprimer ln sensation du » léni- 
Tur.e .. ■: d doul /:e v-' s ir. -les. Ln patient trouve sa soti s f :?ctê nn 
CL.xueI). • v. c d-'f; p i. •: s t i t u-’ e s oerce que rn son r rVs narton* i.rc s 
Uocil.e, - ):.••• i v . s , non n q re s s i v;. s .

L.b c -uses orq.mj.nuuG à incriminer peuvent Ctre ln or. o.?t - —
’te .1-, CP-..V. rti à l 1 „. x .-.nn cl.iniqu. et 1 ' intoxication nicaei.iqu : 

e t t^cn j i q u e -.1 u su j t.

£A5..iÜLJ^ :
-’i. /••. . Enoelbi r+ , ZZ ans, i'e mguiscsn, étudiant en Faculté 

des Sciences, c -tholi.iue , célibataire. Il vient consulter le 2 
J!:'’r ' '«-‘«i p '-ur une 'recti nn "fe.iole" qui disparaît après pénétieti n. 
■Jens se v i • sexuel! : on net; qu’il s. masturbe souvent s'il man que­
en *-.rtvn -ir.. nnree nu'il "r.'r p.:s le temps d'aller en chercb?r un... V
Il ont ru 1 i-.-nt » ouvert d.. r .'.■"•'■ets s\ x.uels nvue lus prostitutées h '• 5.1 
est " d ■>n3 .1 o et soin" .

Les 'ntecél ?ntn é d ico-ch irurg iceux ré 1 èvont qu'il n été 
op. ré J'un hydroeèle v.t de plus il avait eu une contusion du L s-- 
sin nu cours -'1 un ■cci,- nt de c i v eu.] e t icn . Il prend rngulièrenvnè la 
plupart des excitants.



c

L'examen physique retrouve la : ic .r.rici: d ' im. r J-. • i i i i.' r. ..--ur 
la bourse droite et le toucher ri?et il met or! évd nco une nrostoi-. 
augmentée de volume et très sensible.

Le prélèvement uréthral après n-.:;;, . ,u ores ta t i que a 
demandé nais les r-lsultuts ne sont pas paxve-nus •

COMMENTA IRF5 :
Les causes organiques de cett.L' insuffisance sexuelle arf.n- 

raissent ici en premier î intervention sur 1'hydrocele, Iv traur-a- 
tisme du bassin et surtout la prostatite, Notons aussi 1'intoxica­
tion tsbagique et alcoolique. No tra sujet est aussi le genre de 
défaillants sexuels qui assimile l'éjaculation à une fcncti.cn c-xcr. - 
fi.entielle et la partenaire (ici les prostituens ) comme un moy. n de 
libération d'une tension sexuelle et. non comme un objet sexu. i. L.- 
besoin sexuel üs; .• ressenti comme un déplr.isir dont il faut se o t. r-

r
r ci s 3 ü r •
CAS _1_j_ :

* M. F... Dieudonne, 27 ans, üamilé-ké, oient.ur, catholiqus,
célibataire. Il vient se plaindre ln 1V Juin 1 ~j -2 ' un., f aioi t ... 
de i ' érection du pénis depuis 3 mois. L'-ar.y se vie s xu.. Lie, il c-. nô; • 
se masturber souvent à cause du fait que c.es rai i rets sexuels _cn- 
peu fréquents.

Les antécédente révélant ou'il n .'té victi.n« d ' un ̂ fleeter, 
du bessin vers 1 979 . 1J prend rtguliàrcme nt la f lu, cr L en s :->:c i f • •".•i .

L'sxamu'n physique montre une orcl _i-. . Loi.'yo ! * • ,
un prélèvement uréthral c été fait et mente,. la . rt-sence 

de germas banaux. Une soermccuiture ciamar-i i r o t ; Vw.

C0.lt |Ç:'-;TA 1RES :
L * orchi-ép.ididynite est î- ort-micr- r.r.n\ n. 1 ’ irp-u is Sv'c-r a 

uexue lie ae notre sujet. Mais il y a de..s cet le ohs ;rv a ti j '.-l .t . s 
elements à incriminer : la fracture du hassi. , 1^ te x icon.-me alcoa- 
lo-tabagique. On peut supposer encore i ~ i -..h. , 1 ? fait ru1 :.i se ~ .î- 
turbe quand iJ ne trouve pas Je parc...liait . , cr ocet su; ccs-.r ,!..r: 
cju ' il a perdu de vu. le but sexuel du coït. c. u-. .rr rie r- ;

, ciICHAUa ( 1965 ) considèrent cependant nu- c. ^nra :1 u'..-i.r<-t -
dû à des nroblèmes 'na té rie! s est rc.rma] .

CAS î)0 14 :

M . N..... Jean, 26 ans, Lia ..ilcké, •' >:u-*i ''t I1 c. J . r ' i :
Supérieure, catholique, célibataire. '1 vi n~ consulter i 1 • Juin

V
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1902 pour « j acul.îtijn douiouTüuO.. alternant o~r f cia avec una 
jseuleti . n. Jane son cnmpcrte.r.oni st.xuo.1 en ante q-j ' l.) r;* 

a^uvont pi: rcu qu'il "n'a pas L  te-'p^ d'a.ll, r •. c h • r m- 
iicins l e s  antécédents, ne net ■ ,’ j .  ■ : i n t  n ' a j  

suuffurt d 'uréthrite.
A i 'examen physique on note une |-,roate.T« . v c Ju- 

ü'-jis trèa douloureuse à la palpation •:v. j..* tiajjut dt< cerd-an 
tique est di uioureux également.

Un prélèvement urethra l nt une spumae a ..ter. .a,r 6x6 

dés aais lus résultats sont négatifs.
i:j>l\ANTA 1RES ;

La. prostatiie et la furiic ulitt: >*■ ,-;>uv . rit..*; orii l l. t;
mières affections è incriminer quant à l'-nxiqine de A1 é je. cul
tjauloureusu. finis cette durnière- ceut ntraînur 1 1 onéjaculat
la peur de- la douleur qui empûche la relax tien : .vnreal : au
é jaculatoire . On note de plus que le h u j nJ- a r i- i-ne ore an du
perdent da vue le eut sexuel du coït et : I,-.;. I., '• 'act t. r.-xu
f onction c xc ré. nar ti e 1,1a J urina ir surent) . C 1 i.â:c;ànt aet t-nSlNI
plxque par AjjRAH/vâ ( 1 V / 4 ) .  Il s-a . ..-istri.h ’ t v r . r •. e 1 i l  uri 

au Perd d 'une  ria; foute J -. trouver dus tv. 5. lutt cora/ . raL^a _■

AA5. _ U  :
f->. M... L-manut 1, 23 ans, da j 1< e.' , iniill. u.» , .a-èia. 

c-lib-rl aire, 11 est venu cancel ter le 11 juin 1 -tdî ia( .
secondaire depuis 6 mois ..nviron, Tin ne tu q.-' ix a ce -up ’r 
des troublej d'i jaeulation (éjaculaijen v c- ca u r.tai :é 
jaculation}. Dans son co-nportemur.t se> < c ... t- aa' i l su . 
souvent s'il est f 3cné. ces aissel les >:! ur fwi jrt • •. urL 
source d ' axci te tion sexuelle plus in-a.n; . \ 1 aurait o, ■ •• 
expérimenter ses premiaxr rapports sexu-le • l'~a- de- a are.

Dans l«s antecedent’s, on no nere ri n d. n.e- i.ae L. 
régulièrement 3 . l'alcool.

L'cxam^n physique général et local ... a .-yenra.. c/i i
nnn.ial,

Un prélèvement uréthral a ût«r. fait -à .= '. at ja' aa. t 
I r i l 'j j i r i l11' I RtS :

L'éjaculation , récocu qui a précé M  l’if ijf r ismc- 
du sujet pouvait ei'tr-'în .r son impu.isaeoca. •. xu-.. .• 1- • ir . . • 
nisiiiu expliqué -sur .1... car nu 1 Ci. dais 1 ' < j .ce i a •• à an 4 reive

1



jacuisti, on p-avent St re tout simple nent L. fait dt.s rapports 
sexuels crop rapproches ou trop fréquents ( voir c-isn° 4) .

i.otar.s - n plus que notr suj-\ u t il i~>. .13 r.astor:' ; t ir 
cü>tht,:j uno v. ri.> t. contre sjs variations o ' ̂ unn ur, ceci c : nduirai 
un.; impuissance sexuo’la perverse . La pr • u .ic ci' ci. s -.1 0 0 : 1  ; . 
xücls peuvent 8 tre à i 'origine- oe ce phé nr--, tèna.

Cm 5 tM ° 16 :
M. h.... Joseph, Bawiléké, élèv.- -r c 1... f: s e do T ;rmin:i 

catholique: , célibataire. I ? vient s p.\ : Lu-!; . le ii Juin '\-jo2 

f-. iblossc d • srüction p'niunm ..-t a ’ inc :pnr ii é à r- tenir 1 ’ £ j a 
longtompô. Dans sa vi~ sexuelle un nu Te qu'il se «-.e ••xurbe 
expliquer pourquoi. Il mirait cc-nxicncv r. j premiers x -mort s 
i.  ̂ ans.

L e s a n t e c e d e n t s  r e v e 1 o n t qu'il. u * :. .i. 1 : j r . > j e ! j . r : ■ r . r 1 

prés. r v itifs. Il ne p r e n a  au c u n  tV-s ove i tan l.s ..suels.
L * a x-s n-un général et J oc al dos s .n . 'jéni uju earn 

e s t nuirai.

Cr -1 ■ tkTAIKES :
tonus notons ici uo-nmu dans i 'ohe. rv.-.ti-.n n -J qu.. 1  

bation va de paire avec la précocité d. , r..- .i. r~. 1 .-0 . . - *s 
L'éjaculation précoce entre autres cause* dû j >. ci te-.s a _ -a. 
provenir c!e Je précocité de rnonrrtô ; > '.a 1 . Le- su j _ : ; au; 
connu trts tôt las j-.ux érutiquas peut ' ''tre ..a ••uc .• m. stui 
conditionne la pénis h une hypersensibilité u  ai nsi •-1 t  tn • 
:j acuiation facile. Mutons enfin 1 1e i ai i.ijolier "eu pré;.;: 
qui. peut être aussi source d ’ asthénie se xu. .1.1 _> e.\. ces ' raub.it.:; 
culotion.

CAS N ° 17 :
M. N.... Célestin, 22 ans da-'iJ li-é , uui.-jier, 

célibat ■ ire. Il explique lui-mSi.ie s or < r'.oh *«.. : "a n:: suis ; 
not mal. A l'âge de 1 :J  ans, ne ‘ûèr. r ' ' r : .'né rcn:-.ul c . r en nt 
oetir qui lui a dit, après m'avoir e>a~ii:.. ..e . je 1 s u i s s 
Je ne suis pas comme let a t. tri s yari.-r.i.o. Je ri ', i j. "i .i 5 

une fille parcè que j'ai une ver.)» tr.-p ia ur r at i' . i ,-eur t 
Montrer aux filles. Un m'a fait oui i 1 + ..-r ; . r e s de 1 r it. 
Je ne sais pas ....  je suis décaururni . ■ ir.tun-.nt".



Din;' su vie s-, xu.*.!.!•„ un notu quo le sujet ?u masturbe tr;e 
uuuv-.no at u 1 intcres^L s tuutc i ilturaturc ire tie.uu.

i-'.inç les nu t.’ r >donts son r«". love quu le p-"1 tient vivait Oté 
x-.i.i d ' u r i tr "•u'Ti:it:'.;\u- crânien nvzc rertc de conn-ii&sonco a 1 1 T . 

Jw 5 f.ns. ii pr< nd r • ou.1 ùrerr> : nt le, plupart des excitants.
L ’ e x a n o n  p h y s i q u e  g 'in;* m l  est n c r m n l ,  On note eu niv-. ju 

~ o x g - n c d  gé n i t a u x  un petit pénis. l'rio ra d i n  du crâne a été no- 
nuù.; entre nuire: b i l a n  nniip ? u c u n  r é s u l t a t  ne noiT. est parvenu.

S • •C'iVA irl5 :
ilous sommes ici devant un cas d ' iopuisonneo primaire sv c

• roixe^jn/nt hyp< qonodi r?r»t.- r-ssocié. L ’cri^inc pr ut un er.ro le hrau- 
~ 'tir-mu ce^ni. n. >’■ i i notent u je ni-ire sujet ust nf f ichû du conr.-L-.x 
t." petit péris décrit p.,r MCI D (1^56 ) et citû par ?iICH/>UX (1965).
o .i suuu-ulité du “ ujet urt réduite a lu aes t u r b  at ion s t i m u l e a  prrd: 
e 1 nt ,'ir ln l i t t é r e t u r o  ur<!iiquo à 1 ">qu u 3 1 e d ' nj u n n e  notre p-; - 

ti nt.
t

f/":. il0 1 V :
ivi. T... fir.Hurt, 24 ans, !)■?’lilékc, .-K..iuiui-- r de son uxut, 

c-'-lj ixe , c ’tr.ulique. Il vient cunsultcr !■ î 6 Juillet 1Ï82 
:• i-tci pu1 il a une érection 6phénère (qui ne dure ri a 3 dit-il plusft
• e j ■ inutt.s ). Dans sa vie sexuelle on note pue duns sen je un - f g-.
-i ~ " a t. or is 1 ' ne bi + udt et ie plaisir à surprendre dus r. uuplü" r- 
tr'in i: n 17 . Unir eu «5 rapports sexuels dans :'h3tul où il C t .it
! not' r;é. pour n.-rtoy„r 1 j sol. Dl; plus, ii affirme avoir nl-.usé o'uu. 
fille <:t-. u-.' 1 2 ans p'4rcc pue su justifia-t-il, il ét?it trop oxcit 

Ll.s -nt •;<:dur.tr- Tiérlico-chirurgicaux ut tcxicnmaniques e 
r w ; .. x ri jn ue par iculiir.

i'uxum- p e h y s i; i u . un note un-: c’uuleur eu niveau eu tx - 
.• x ur :th- ■ j N 1,, ■' j , -'j ' -n.

un pré lève-’-:.- nt. urethra], fai-, révèle la présence de 'jur:-T
!.- u n p u x .

*
fi.

u'ur'thrite c'-run.i que au premier abord doit être è 1 * rr i~ 
ci in: r]-.; ua dysf onction sexuelle. Mais les traits voyeurs et p : du-
■ Hil. quP v: que le sujet s m s  tjene pourraient précipiter une
inv'uie.svra pL rv

i-i. M.... Andrr. Roland, 19 ans, Bamouri, élève en classe ue

•  •  /  *  •



■ , te -t nt, .. :Iib'.tf ir;. 1 e j t vt.nu consulter lu 2t 

Juin 1 '• •• ... î 3. wX p l i i ' uo  sca + ri.ub3 '3 : "J ’ . . i  c* auvent n bord «5 las f :

rien :!onr ' juscu ' n prisant, Je n'ai jamais réussi
crr.n-- j'ai i-r.tcr.du tn.-s . 'j-crod^s laconk'" . f.nns sa vio sexuelle- 
: n r-ji:’ vn q u ' i l  su m.-ïsturbi' trfîs souvent, 11 s ossayS icis rapport-; 
c»v xu . ir av. c j. as p x c •• t i t u r s s ->ns £ u c c è 9 .

r.-ms i 3nt- r'-d; ris , •.•n r cto q u 1 il a v i t  e tu. victimo d ’ une 
fr.’ctu- .• ij .1 1 .nv'ant-hrns nu c'iurs a 1 unt chute d:' i it après unu cf:u- 
c  pend :nt .lu so.mne il. il nt. '.r-'nii jîsn.nii d 1 cxc:l prints.

!.1 ox ’man p!-.y iaa.; dûccuvre des organes g an it'ux externe's 
a t pKi . s ( te.-ticulûs n  i.r nis) at una gyneenmastie. L-, : • ca de 

i*cx- -«r. physique c-.tt n: rm .l.

i'i'ius sommes en piéar-nce d 1 une impuissance primaire mois ici 
ern oViiiie •••., nt au c s n° i [ la pour d'aborder las filial est vaincue

su ji't ust obsédé p t  son ache c sexuel qui pourrait 8 ira un 
f "i-'t. ur 1 inhibilition sexua]le , 11 un: entraînant 1 ' autre• L * oriaim 
r *' >: iniqu": uvrait ôxro i 1 hypnqonadinme susp été oer J 'atrenl'ie : 

ergan.jr génitaux ext rnae ot i gyné cor-as tin .
R u m n i . u ans encart: qu'ici aussi J n sexualité du sujet a s t 

r.idulte à i ' auto-ér 't i sme ■

ÇA;?.A0_2U :
f/i . 5.... &uernes, -J f j ans, H ;.i i J.éké , employé rit- bureau, cath- 

liquo, célibata.ire. Il es t venu cunt ultar la 2b Juillet ! e :,2 pour 
: ipuiss^nct saxuell. sec ont1"-ire : "ce-.la n sa lève plus" renuis J 
'ne.is. C 1 c;r;t un r.syc^c i.qu. connu envoyé per un médecin du d.iscen- 
saiero dico-sncial d'il?:; CsGor.o. Oaris sur comportement .axuel an 

n i que le malaria se mas terbn "jelqua f"is, s ' int 'ire s se inter ?é~
i ~.. r. t: -i i ; 
' a icool,

. 1 1 .1 a r ’ t. u j : t f .i Its erotiques. Il f u-n̂  ft lro.it rà-

... ' -y.-vn .n phy<'-iau„ ce malade r.st normal .
u.i pr'5lftvcnant uri tnrf.l ara.ès msssage p.rortatique e été

da”-- rué et 'ast révt'lé nén îtif.

C ■ •!■■■ d.T/M:Uj ;
L* impuissance sexuelle dont «st frappée notre sujet peut- 

â-r,. i h i s if a r ta t ion d-, s a nsvehost, de mG-T-a : .• aasturbation et
3 'ini -.ret actif pour la parn». qraphic. Mais .1 - sujet est susrr ntible 
éualcvvnt de faire a-ne i eissnnc.- •• rqr.niqua cui com'itrnte du fait

. » /  • »
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d 2 sc3 habitudes texicc.mnniquts .vlcooliqu. => 1.1 tub.-sqiquwS . 

CAS N 3. 21 s
M. 5.... H^né, i./. ans, Borftilâké, èv-.- ■ n c l v ^  J 

r.ule, protestant, célibat-sire. Il est v.'nu car -uj.tcr le .'é 
1 te pour impuissance saxuulla Sc-conriniru djpiJ c. f; -os : j. 

d'une dimir.utiun progressive juaqu 1 h disp '‘.rition mu i ' éroo 
fier.is. Au début des troublas il •-.voit h-nri un pruriï et d 
tcsT.unts nu riiv.au da l'uréthra, sans fcc-j j... . tant ce pus .

Dct ne- sa viu sexuelle un ne note: ri-o d_ p -r t i eu) iu 
note ritîn non plus dans les» antécédents mô'.ïico-. hirurcticau 
il fuiau et boit do 1 'ulcool régulière.-; -nt.. 

A 1 ' uxamen physique le r . Inde r. un spei. t ai -r ifné. 
au niveau dus organes génitaux unu ép.idi.iyv.i t ; lirait: .

Une uroculturt n ûté demandée et né rsa tiv . L-..
gramme est normal.

ÇÙ.v?i-1 LAi r,H lhe5 ;

L 1 épididymite découvert est 1.. cae-, : r.eùrr .. ci. s 

t .is an C;-. fi iis il faut y ajouter î ' an t. c l t... nt J 1 uréi"vit.. c 
ut 1 ' intoxication .-.Icoolo-tr.bngi-|uc qui ■' urr. i t t-.xr ■

s L j t . Lf» oépiession pei.it ? tre la cause > . c -itaér-.u n«_ • 
i n r .1 rî:’ i. t. é.

D ô  «° 22 :
H* é... Louis, 1B ans, Eiverido, ni.,*, — v.-caniji n, 

c Uib---taire-. Il est venu consulter lu 2m .j u i .1 : » : ! ii.’ rr,.r 
iOnc .-t xuuiic secondaire depuis J noic.. "J 1 i L ' éx. et ion 
suis SiuJ mais ---n présence d'une fille ci i ■ ^isn-.i aî t ". o. 
i ’Jttü s y: téaati.iue , on note que depuis .iu'i.1 est fi i__
impta .. sence sexuelle, !.. se masturba fr : qui ü-.et : ii c-.ta 
oourxft.it stimuler 1 • ér-_-:tii n d6fai.Ii.-nt... olu.v 'a* net. 
eu se a pre.-ni.rs rapports scxu-jls è 12 ai a;.

Dans les antécédents nn net.. nu'ié ; ét •• i oa* .i 
uréthritu. Il bc it occasi unn-elle lent de ' 1ère i.

L'exrpen physique est strie tenant nnr'ifil.
Un prélèvement urethrai J-. o a n J é c- j. • r vévèl -• '• •*• 

de germas banaux,



««

L 1 ur Ihrite chroninuu ; s t 1 a ; n u n  organ i.qu-, qui srut- 
'.ur. veie; J ■_ ; . H r i « il n'est p: s exc_u qu’il existe, unj c c j s j  psy- 
chol .-gj rut cc'ncf Ita1" te, suggérée oer 1 • inhibition du i'erocticn 
.Lvani iprten-.ir.ja . i.1 érection ( impossible devant lus fille?.- )
est oit r*;rjc "•u pi a isir outc-troiieuc. 1.1 y n aussi 1'ôjaculati.n 
proccee qui l’o u r n i t  à la langue conduire à 1 ' insuffisance: sexuell. 
Le r, ‘C  ni; n possible n été expliqué oilluurs (CAÜ K'° 10). Enfin, 
le su j et qui cK. icha. e .Voilier son érection per la masturbation 
"■•u t o  i t in! iber lu :r.flo.-nif;̂ e reflexe de l'érection et ainsi pro- 
v. n u:. j. 1 iiT-pL-is j n n c o .

L/'ÿ. i'.-c 23 :

H. Martin, L'5 ans, üaeiiltké, ipprenti-méconicien,
cr'thc.liqu.. , c«'l.ih-t • i n.. Il est « n u  consulter le 30 Juillet 1 962 
onur impuissance sexu-. Ile s condeiru depuis 3 mois environ : une 
érection "mollu" qui ne o^rm-.t pas la pénétration vaginale. Le 
de-but --es symptômes a coincide avec i'aoparitien d'une uréthrite 
niçüc négligée. Le sujet n 'n pas de partenaire constante. Dans sa 
vie tvxuLlie, on ne note rien de particulier ni nsi que onns les 
antécédents médico-chirurgicaux. Il fuma et boit 1*alcool régeliàt- 
mur.t.

A 1 ' examen p a y s i e u e  , on note  une é p i d i d y m i t e  d r o i t e  et 

unu nr-i iite d<_ h..r ni o du mf.mo c O t é  •

dn prélèvement uréthrai a été fait al révèle des germes-*
ha naux.

Cil•iMDJTftIRL’S ;
L ' ur é L'-rite chroninu, et l ' cpididyoite cent les éléments 

évidents d'une erinine sum tique de son insuffisance sexeujJe. 
détona eus ; i. lus habitudo a 1 oy icom. m  iciues alcnoli'.eies ut tabaq iau» 
ou euj et qui, h la long te. peuvent constituer un terrain pour 
1 1 j rvtelleti cm d ' une .in -,uf f iaancc sexuel le.



5ü J:TS OE 5EXE FEMININ
£A5.. :

Hnio n..., Clothilde, 24 ans, Etcn, couturière, cntholioue, 
n ir iC v depuis 3 ans. Cllu est venu consultor ie 2 juin 1902 pour 
couleurs pondant L s  rapports soucis. Ella déclare un outre q u V l l e  
"ne sont ri.cn’1 p jndnnt les rapports suxutls depuis lu dernier 
curetage d ' avortement qu V i l e  avait subi.

Dans sn vit. sexuelle on note qu'elle se masturbe souvent 
si elle est seule. Clic Jéclare avoir eu des expériences de sodomie 
et te eu ver du plaisir dans des ac-tos sexuels empreints de violence 
(elle s Vri plaint griffures par exemple).

i1 n n s les antécédents on note q u ’elle a été victime d'un 
trnumetis.-ne crânien avec porte de connaissance il y a 5 ans environ, 
elle est multipare et o m p t e  un avortement pour lequel elle n subi 
un curetage. Elle prend régulièrement de 1*alcool.

/•’. l 'examen physique un note une ccrvico-vaginite aigüe avec 
des leucorrhées abondantes et fétides.

Un prélèvement cervico-vaginal a été pratiquée et montre la 
presence de germes banaux.

_C GHi’-t Z Tm J R r s :
L'origine de le dyspareunie est évidente ici : une cervico- 

vaninite aigüe .
La c?i:?e d j frigidité c.st probablement comme le souligne la 

patiente, le curetage d ' avortume rit qu'ullo a subi. Hais peut-Stre 
aussi que 1 1  trait masochiste que porte cette femme n'est pas satis­
faite por J,. mari auquel ollu r. 'ust 1 i *c que depuis 3 3ns. Enfin 
soulignons nue le f:-it que notre sujet s Vdonac à l'alcool est un 
terrain pour 1 'installation d'une insuffisance sexuelle.

CAS fi‘°25. ;
Mlle o... Rosalie, 20 ans, Ewoncio, sans profession, catho­

lique , célibataire v^nua consulter le 2b ri ai 1 9b2 * Elle signale des 
douleurs pendant des rapports sexuels entre autres plaintes (dou­
leurs pelviennes pertes branches). L'enquÜte systématique révèle 
qu'elle soufvri; parfois dos difficultés de pénétrât ion-vaginelo .
Dans ca vie sexuelle en relève qu'elle ''adonne souvent à la mas­
turbation parce q u V l x e  est souvent seule, .elle déclare avoir été 
violée une f ’is dans sa vie.

f>9
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Dans les antécédents en r n l è q u ' o l i c î  est primipare.
'vxrjmjn physique montra une inflammation pelvienne que 

confirme un proievapent cervico-vaqihal revelent le présence de
0 c D v. n u >' «

CüiM Llv! T A I RE o :
C'est une affection gynécologique, l'inflammation pelvienne 

ùücuMVoiii; à l'examen olii.ique qui est respf nsable de la dysparcunjR 
Ln masturbation oeut Str: considérée comme normale chez cette femme 
c J  ib ataire esseulée car elle ne constitue pas l'unique ectivité 
sexuelle. viol dont f. Ile déclare avoir été victime jiourraix Stra 
la source de. s difficultés de pénétration occasionnelles qu ' ullc 
rapporte, pour pou que 1 ' acto p . xu-.;l évoque ce taumatisme psycholo­
gie u e .
CAJ3-Ji°-2A  :

Mlle M .. . Denise, 23 ans, Barniléké, ménagère, protestante, 
célibataire, venu consulter le 15 Juin 19L>2, Elle signale des dou­
leurs pendant des rapports sexuels denuis 2 semaines.

Dana vie sexuelle, elle confie ae masturber souvent ; "cela 
arrivu comme cela, quand je suis excitée".

Dans les natecédonts on ne note rien de particulier. Elle 
est üiultioare av..c en avortement au cours duquel elle a subi un 
cere taae.

L'examen physique révèle une annoxite bilatérale. Le pré- 
Lèvem ’rt cervico-vaginal dsmandé montre la présence de diplocoques 
extrace 1lui ai ras*

COr^CtUAIflES :
La causa de cette dyspareunie est évidente ici : c'est

1 ' annexi tu bilatérale. Le fait que cette f.-rnme célibataire esseulée 
so livre au i lai sir solite: ire paut-Stre considérée comme normal ici 
encuri puisque c e t\e pratique ne remplace pas les rapports sexuels 
normaux malgré la peur du coït douloureux qui l'aurait habités.

c a s rr * 2 7 :
Mne 0.... Marie-Claire, 24' an S , Ewcndo, ménagère, catholique 

i-v.riée. Elle vient consulter k  25 Mai 1 'JC2 pour douleurs pelvienne 
et douleurs pendant les rapports sexuels. De plus à l'interrogatoire 
elle déclare qu'elle est "sexuellement indifférente" et q u ’elle ne 
jouit pas souvent pendant Jes rapports sexuels. Dons sa vie sexuelle 
cil.: déclare se masturber souvent parce qu'elle est souvent seule.



Dans iss antécédents on note qu’elle est multipare avec 2 
avorte >it’nts mais jamais ce curetage. Elle ne pr?nd aucun excitant.

L'examen physique révèle une inflammation pelvienne assoaiée 
à un fijrome utérin.

Le prélèvera nt cervico-veginal fait révcla la présence de 
germes baneux.

COMMENTAI3E3 :
L'inflammation pelvienne et le fibrome utîïin sont les cbi’jg 

évidentes ue la jyspareunie et des douleurs pelviennes. Cepenu.'.Pt,
1 ' indif r urnee sexuelle et 1 ' anorgasmie que présente souvent notre 
patient^ reut Strc* le fait de la douleur pendant les rapporta sexuel 
entravent ainsi tcute forme de jouissance. La masturbation chez 
ce. j t r fsnme frinide et enoryasmique peut être utilisée par notre 
sujet cG~Tie un t ux-fuyont et constituer à la longue la principale 
activité sexuelle du sujet.

ÇA5 J l fl_2.>; :
Htr.s f1.... Marie, .’5 ans, Nanga-Ebofco, ménagère, catholique, 

•naric-e depuis 2 ans et demi (c'est son second mariage). Elle est 
v^nus consulter la 21 -iai 1962 pour douleurs pelviennes exacerbées 
pendant les rapports sexuels : de plus elle précise à 1 'enquête 
systématique qu'elle oarvient ,:difficilament" a 1’orgasms*

Elle 3 eu parfois des difficultés • de pénétration viginale.
Dans son comportement sexuel elle confie qu'elle se masturbe

Êtresouvent si elle est seule et excitée. Ella déclare olus excitée si 
on la soumet .une violence corporelle. Elle e souvent pratiqué la 
fellation (qui l'excite d'ailleurs plus qu’un acte sexuelle normal) 
sur 5 6 3 partenaires.

Dans 1rs antécédents en ne note rien de particulier sinon 
qu'elle e.31 primipare.

A l'examen physique on note un fibroma utérin. Le prélève­
ment cervico-vaginal qui a été fait ne révèle risn.

CG. ;‘K.'jT.>v IRES :
L-;! fibrome ut-rin e.it la cause la plus évidente de la dys­

pareunie. Cette dyspareunie aura sans doute entraîné les difficul­
tés de pénétration vaginale et l'anorgasmie que rapporte notre 
malade. Posons cependant que, le comportement pervers de notre 
sujet (fellation, tendance masochiste) s'il n'est pas satisfait 
par un partenaire receptif, peut à la longue détourner le sujet

« . / . .
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d:- I ’artc saxusl normal.

Mlle L... Mari; Ma-Jslsine, 26 ans, Sanaga, ménagère, catho­
lique, ^nrlée depuis • uns, Elis est venue consulter le 25 Mais 1982 
pour douleurs pelviennes ressenties surtout pendant les rapports 
sexuolfi depuis 3 sereines environ.

Dans son comportement sexuel jn ne note rien de particulier. 
Dons 1 us antécédents en note qu'elle est multipare avec 2 

averter^nts -inis elle n'a jamais subi de curetage.
L * ex 3m«3ri physique yônôral ect normal. A l'examen local des 

organes génitaux on note une annexite droite.
Un prélèvement ccrvjco-v^ginal a été fait et révèle la 

presence c!e germes banaux.

CPi’MENTtt TRL5 :
L 1 annexite droite est ici la cause la plus évidente de la 

c'y*par.' unie. Mais les antécédents obstétricaux un peu chargés (2 
evcrte.'î nis) peuvent être ia source de la coïtophophie décrite par
5 fEKEL et ci + é car ICHAUX (1 965).

La fsniia répugne è entreprendre un acte sexuel devenu dou­
loureux pour r.’engendrer que ces avortements.

CAS 3D :

Htv.e E... Marie Ma Jeleine, 2? ans, Yambasea, commerçante, 
catholique, mariée deruis 7 ans. Cils ust venue consulter le 2 Juin 
1:ii32 cour douleurs pendant les rapporta sexuels et des règles irré­
gulières. Elle 5e plaint an plus de stérilité primaire.

üans son passé sexutl, elle déclare ovoir entretenu ses 
prs.nies rapports j v u c  son frère, mais elle prétend qu’elle "ne 
savait .-iôs cl que cela &içnifiait". Elle se masturbe souvent quand 
el.lc est excitée.

Dans les antécédents, on note bien entendu qu’elle est nul-
liparc.

L'examen physique revèle un ut rus augmenté de volume et 
globalement douloureux su toucher vaginal et S la palpation biman-
nueli?.

Un prélèvement cervico-vsginal a été demandé et est négatif. 
La vitesse ce sedimentation des hématies demandée poUr exclure une 
inflammation pelvienne chronique est normale.

• .  / ...
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C.Ut ,:■<£>! TA i r-,[~ '3 -
L ' origine de la e y ^ a a r e u n  L -, cher, c* t.ti f ir me n u l l i p a r e , qui 

p r é s e n t e  de*: tr o u b l e s  wünstrui. ln et une sté r i l i t é ,  jr l'i^rus ve.lumi- 
oeux i: t. c'oclojrai'X, est te.ut en f ave or d'une e n d r o m é t r i o s e . Nr us n-/ 
oc osons pas i - i que lc!s r a p p o r t s  s e x u e l s  i ncr.stueux vé c u s  et la ^a?- 
t u r n a t i o n  ;; laaue.l J e elle se livre a i e n t  en lien q u e l c o n q u e  av e c  j a 
cysirereun ie j c % u c  Lie rient l ' origine o r g e n i q u a  es t  toute évi d e n t e .

Oy5 ,̂3«. :
Vns A.... Pose s •. ine, 2d ans, rton, ménogër*.1 , vit actuelle­

ment en sépaiaiiun y'jv, r. non m^ri, catholique. Elle est venue c-n- 
sulter lr 12 !'-ii 1 ') b2 pour douleurs profondes ressenties pendant les 
ren; orte» eexiieJ* dopu ia > ser eines environ, t 3 le declare avoir 
quelque for t» des dif f icui tés de.pênetration.

;i?ns sa vie syxu-llu, on relève nu* 'lie oimu ces actes 
scejols a^rér entés de vj .'.once (yrif fure:» v u 1 j.. u d ;n caresses).
Cl le a i ru souvent oratiqu-r .La fellation (rpjj .lui donne plus d.3 
plais ir ou ; 1. colt normal ) ?ur ses partencires.

D •■'.•■'y.; if. s antéeéd-. nts gynéco-cbstâtr icaux on note qu'elle 
est multipare nvoc 2 ave rte: e:nts ce.ns curetages, mais elle a u r a i t  

subi une -pisiotomié au cours d'un de sen accouchements.
M I ’examen physiuua, on note de? leucerrhees abondante? et 

en uti.Tec globalement douloureux à la mobil‘ sation au toucher vagi­
nal. Le rosit do i'oxomn physique» est naronl.

"n nrélèvuru. t cervico-vaginal fait montre '.a présence ';e 
T r icno,mon as V aqinaljs .

r.OW>r.HTA IRE3 :
la dyspareunie pour laquelle vient consulter la patiente 

est dent due k i ’in flammetien palvishne aiyüe à Trichomonas Vaqi-
Jlël.is.» Le vaginisme qo1 a présenté .le sujet est sans doute dO a 
j.1 épi".iotomi-: qu'elle avait subie. Nous ne pensons pas que .le com­
portement sexuel pervers» da notre sujet, empreint da tendance m3«' -
• * i " t • et C 1 oralismi. ait un quel;:.'nous lien av.; c les troubles qu 1 iipeut
nré.oat.t '•. Mois ce r or- r~ c- r t e me n t avoir F*té à 1'origine ds l'échec d : 
son ar.r. i ’ije.

P.'LliL0.5. •
11 ? i... J.)ï. * phine, du a.-u t -'.woado (f’v'lé' bonne a tout 

Paire d . sen état, cat’1 a 1 i r.,uu , c ■'> .ihatairo . F ] i :■ e •? t venue ccn-»ul < j: 
le 2 juin 1 81 farce qu ' lie a constaté qu ' - lie n'a plus de

/• * / • •



plaisir sexual" er.-jant lo coït depuis son dernier accouchement il
y a . >cis* Pan', non com-nortonent sexuel, on ralSve qu'elle aime 
seuvant d_v act’s sexuels violents. Elis déclare avoir été violse 
unn fois et partagé ;ies rapports sexuels collectifs (2 homme et
• foc.me dont elle) ; Tous étions scOls tous les quatre" so défend-

r=ns 1 s entée .'dents on no rote rien de particulier sinon 
qu’o ’.le 3F t primipare ( .11 accouchement était normal). Elle boit de 
j ’alcool r nul isre^-: nt.

L ’ x-3n-;physique n-'ral et gynéen-xogique ds cette mainda 
est !-:trictf.'•••_• nt normal.

Un prélèveront cervico-vaginal fait ne montra rien.

T A 1RES :
Lr -acteur déclenchant Je la frigidité de notre sujet est 

oleir ici : c'est 1 * •; vène Ment accouchement du sujet. Cet accouchement 
aura dore develoupé 1 'hypsrtronhie de l'esprit maternel décrit par 
.•ilCHAüX ( I 9 -j 5 ). !-'our VELLnY (1977) la frigidité due à l'accouchement 
est le fait de le cristallisation de la douleur ressentie pendant 
X 'accouchement pendant Ln passage de L'enfant.

Wotcn*< cependant que l'intoxication alcoolique du sujet 
( f situ d' .uiveenent perf t. iç ) no ut favoriser >• la longue 1 1 installa^ 
tien d 'une insuffisance sexuelle,

• ir.3 i . ... Marthe, 29 ans Bafia, ménagère, protestante, mariée 
deruis 1 an. Elle est venue consulter le 12 o i 1yd2 pour douleurs 
profnnrlar- ru-;senties pendant et après lus rapports sexesls. L'enquSte 
systématique révèle qu'elle a eu parfois das difficultés de pénétra­
tion. Dans son connortt ; iont sexuel on note qu'elle se masturbe 
'.auvent.

Dans l„s antécédents on not.- qu’elle est multipare avec 1 
avortement sans curetage. Ella prend souvent de l’alcool (liqueurs 
le p .1 us e* u v e n t ).

L ’examen physique général ex gynécologique ust normal.
un orélrvenunt c;,rv ico-vaginal fait na îsentre rien.

i • T - IRE5 :
auctinf* '-eus., urtjani;;uo n ’est évidente ici pour expliquer 

••paroi; ni-i. Elle neut être le fait d’un pr.rtonnire brutal etJ



sadique, cuci expliquerait oussi le présence concomitante des diffi­
cultés de n jnétratiop résultant d'un spasme des muscles pelviens 
déclenchés par le peur d'un o c t e sexuel devenu douloureux (mais 
'■jeun renseig^-sant sur le type de partenaire n'a été obtenu du 
sujet). Cette dyspareunie doit Stre considérée comme une frigidité 
d-julourtust .

CAS f_V: •
Mme M.... üuzanne, Je ans, Batanga (Département de l fOcéan), 

bonne é tout fairu, catholique actuellement en séparation d'avec son 
n-.ari, E lie est vcr.u consulter le 4 Juin \'jb2 pour douleurs pelviennes 
et des ci.'uleurs ponjent les rapports sexuels»

Dons sa vie sexuelle elle déclare sc masturber souvent. Elis 
core, iu qu’elle g été violée par sen .nari qui voulait à consommer un 
r a ri ans- forcé.

i’ars les entée.' u... nts gynéco-obstétricaux on note qu'elle est 
multipare avec un -'.vercecrcnt mois elle n ’a jamais subi de curetage, 
rar contre elle a subi une épisiotomie au cours d'un de ses accouche­
ments .

L'examen gynécologique revèle une cervite nigüe au spéculum.
Un prélèvement cervical montre la présence de germes banaux.

C. ». 11. ! '■ 1 r\ ; n • ;
La carvicite ai-jüe explique la douleur pelvienne et la

Stre
dyspr.reurit!. Mai- ."cutre c iu3t c ps veho-sometiques pauvent évoquées : 
le scn.vcnii du vir. 1 qui constitue un traumatisme psychologique et 
affectif , 1 ' épisie r.i_ - i. ( traumati smü physique) su.i rendent plus 
v u t .titI’Il aai.tj femme. Cet4.-, dyepr'^raunio peut enfin Ctre le fait 
d'un eert^n-ira brutal, cc«.o il a été expliqué ailleurs./-



1 • rAÜArTr.RISTIQUCS de n o s cas c l i n i q u e s

1 . 1 RC^ARÏITKL DES i >ALA ’)E5 PAR TRANCHES D'AGE ET |À3_S£XE

\

( SEaE 
| TRANCHES D'AGE

18 - 22

*.. i p 

b ; 1 
••

totâ

N

7

7 "  )

./ ) 
/j )

)
20,58 j 

)

j 2 3 - 2 7 0 | « 
•

14
)

41,17 ) 
)

I 28 - 3 2

•

4 1 4 •
•

8
)

23,5 2 ■ 
)

| 33 - C7

»
•

0•••*
2

)
5,88 j 

)

( 3 G — 42

•
••
*

0 ] 0 
♦*

0 )0 ) 
)

' 43 et plus

»
•

3 : 0 ••
«•

0
)

3,02 j 
)

! ! M 
( TOTAL * ______

•

23 * 1 1  
»

34 100 j 
A

( : */> 67,64 ; 32,35 1 ÜO )

T a b 1 -3 s u I : Répartition ries malades par tranches d 15qe et par

Il rassort de eu tableau que notre échantillon se compose de 23 
hommes (67,6<: >) et de 11 femnes (32,35 ,&). La tranche d'âge la 
plus touchée e?ns les Jeux sexes est celle allant de 23 27 ans 
soit 14 ciis (41,17
t-'3qe di1 net; sujets va de 1 {] à 54 ans dont 3 ont un Sgs supérieur 
à a3 ans : ils unt respectivement 43,4M et 54 nns.
L'Sgs moyen des malades se situe autour de 2Ü ans (27,82 ans).
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• 2 PF. ‘ 1 IT T N  Ut :î 'î A L.AÜE5 t‘AR ETHNIE £T r'AR SEXE

J ôE XE
( ETHWIE5 
< - -
j QAMLE<E 
(

M

15

F

1

ICI

n :

16

AL I

r-/ • /0 \

47, l 5 j

(
( E .<01. JU /1 3 3 6 17,64 >
(
( E II f.
f\

TC 2 4 11,76 )

( YAMBASSA 
(

1 i 2 5,eo )

( iOl:N 
(

1 0 1 2,94 )

V
( - AJJGU I SiSA 
(

ü 1 1 2,54 )

V
( 2,>TAKG* 
(

0 1 1 <i,94 )
(
( f)AF IA 
(

G 1 i 2 , 94 ) 

2,94 J( 3ANAGA 
(

Ü 1 1

(
( I'M r! [■ M — f_ y t i'J.. 
{

0 1 1
1

2,94 i
(
( TOTAL 
(
(

23
t

11 : 34 
î 
»«

10D )

T ü b I u a u n3 II : H;:-,-->rtition des maladüs par ethnies et par 5s ye .

Il ressort do eu tableau que les Damiléké (47,G5 %), I0 3 Ewondo 
(.(”,64 r>) at i'js Eton 11,76 .•e) viennent an tête. Les Üainiléké 
r-prjsontont plus do la moitié; des sujet de sexe masculin soit 15 
malades sur 23.

• / •



•»

1 • ‘'r "AWri r:r-;g pj;s ri,- DES iV.f< MV..<-u. i),1 IW iïRLCTK N

70 .. / ..

*r :  ■

C>F x r
f! i V .K

TOTAL !
-  ^

î ' ^ T;:'jCT :r,r-- m F N *  )

AUCUN NIvEAü 1 0 1 2, y4 ]

îvi IV :  AU i 'R ii-V I RE. 6 0 14 41 ,17  J
NIVCAU :iLC:if-JiMIRE 1 2 3 1b 44,11 }

NIVEAU SühERîE'jP i» 0 ‘ 4 s 11,76 j

TOTAL 23

«

!
1! : 34 

*
•

)
100 ) 

)
r

_ÜJL : Ftôppr t i tien bas •naïades par niveau d 1 i ngtruction.

- La nojorvte tic ne? p. tients sent du niveau prin^irt (41 ,17 %)
.it s e c o n d a i r e ;  ( (4,1 i %).

- •-» de ncs pationts (il,76 y.) ont atteint le niveau supérieur.

- L n çr;ul da nos (ti o 1 des (2,94 %) n'a aucun niveau.

.. /..





1 . 4 'c’ "IrtLAPES P*R PMiFESSIU» SUJETS. 
DE SEXE FEMININ

( MENAGERES

( ROMNEo

( COMME RCA?. TE

( 'JDUTUm lh RE 

( TOTAL

3 3 iON j NOMBRE POURCENTAGE !

7 6 3,63 )

2 18,13 )

1 09,05 )

1 09,09 )

1 1 100 j

Tableau . n_3_V : *•• ép.̂ rtit ion des 11 sujets de sexe féminin par
profe ssion.

5ur ce tableau on remarque que les ménagères, 7 femmes sur 11 
(63,G3,o) viennent en tête du classement par professions, suivies 
des bonnes à tout faire, 2 femmes sur 11 (18,10%). i.es autres pro- 
fessiar-o conpremnnt 1 fen-.a i'Sncune (09,09a ) t ce sont 1 commer­
çante t ’c une coututière.

1.5 RC r/>HT I T If;N DE NOS MALADES PAR RELIGION

ru i. l fi i u r NOHBRE !JCU r< CE ? i T.'.GE )

C MH0LICÎUÉS 23 67,É4 )
PROTESTANTS 1 i 5 2,35 )

iU-:iJL .ANS 0 0 )

AUTRES RELISIONS 0 0 )

ortivL RELIGTLN 0 0 j

Tu T/i L 34 100 !/.___  ___ _ _ ^

* 8

y_VI : Repartition de nos sujets par réliqion.

Il ressort de ce tableau que nos sujets sont exclusivement composés 
de catholiques (6 7,64/0) et de protestants (32,35>). Nous n'avons pas 
reçu Hc r.-.usulmans ni de malades appartenant à d*autre sectes reli­
gieuses.

. « /  « »
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meî ̂ r?t i t irr; oe n o s h a l m d e s par é t a t m a t r i m o n i a l
SUJETS bf. SEXE MASCULIN

(( ETAT "i \TR Ii'iC1 f'j I/\L
■.....  : ............... ....... r

NOMBRE : PüURCENTAbL ) 
• ) • /

( * rlONù.îrtîiES \ :
1 m p  T r c . .

6 : 26,00 ! • •

( : POLYGAME 1 : 4,34 )
• -i * te i«'ii '

( CE LI :1/\Ta IRL5
•  1

i 15 i 65,21 )
» J

DIVORCES OU SEPARES
(

î : a,3 4 { • 1
« 1 • /

( VEürS
* ' • / 

0 : 0 )  
• ) • /

TOTAL
(

23 ; 100 \ • /• J• /

Tableau n° VII î Répartition des 23 sujets de sexe masculin par
ëtit matrimonial.

Il se déqaqe de ci, tableau sue 65,21^ de n^s hommes sont céliba­
taires contre 31,13> dps mnxiés dont 6 (26,08$) en régime monoga' 
mi.,ue et 1 (4,34 >) en régi,ne polygamique. U.n seul de nos hommes 
est divorcé.

1 .-3 HEH.«RT1TIQ!J nç NOS HaLAi.’E5 FaR ETAT HATRIHUHIAL 
: •6 • 2 SUJETS i lC  SEXE F EH INI N

(
( ETr\T i'U.TRi; g n i.-.l •

»
NCîlDRE

••
"•'OURCENTAGE )

(
( MARIEES 
(

■

•
5

•
• 45, <.15 )

( CELIBATAIRES
•••• 4 •• 35,36 )

( •• ••
(
j DIVORCEES OU SE PAREES

••
•• 2

••«• 10,i ü )
(
v VEUVES

•
«••

0
•••• ° !

( TOTAL 
(

••
» 1 1

e
•• 100 )

î ribleou_ül.W_IJ. : jjilpgrtit ; pn des 11 suists de sexe féminin par
par état matrimonial.

Il epparaît sur ce tableau que 5 de nos 11 femmes (45,45>b) sont 
mariées contre 4 fendes célibataires (36,36fc). 2 femmes (18,16$) 
ont été précédemment mariées dont 1 est divorcée et 1 en sépara­
tion d'avec son mari.
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1 . b . 3 , C ; V~\ HT I T ii.'N JL' f.;u5 i-:/« LA DES HAR ET/M MATRIMONIAL 
HT PAR SEXE

t: t <\ t 
t r i-;.

Si. XE

MARIES CELIBAT. DIVORCES
SEPARES

TOTAL )

N : >, N ! % N : % N : % j

MASCULIN ï U ’i:,5b 15 * 44 *11 
•••

1 2,94 23 67,64)

Fli' IU1 IN 5 ! 14,70
•

4 :11,76 
•

2 5,00 11 32,35)

TCT/»L \2 Î5,2G 19 *55,87 
*

t | m  | ^ • il. ma 1. *

3 b , 6 2 34 1 üü )

Tableau IX : Tableau récapitulatif do la répartition de nos 34 
malades t.ar état matrimonial et par sexe »

Nous remarquons ôur ce tableau que »

- Les hommes célibataires représentent 44,11 yt des nos malades 
contre ! i,7> ,> Je ferries célibataires ; la différence n'est pas 
statistiquement signif ica4:ive .

- ._es hommes mariés représentent 20,58 ,L de nas malades contre 
14,70 % des fe-imce mariées : ces deux pourcentages et leur diff 
rcer.ce ne sont statistiquement signiticatifs»
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«

matrimonial

ÇsïélJîll-. R«p«rw;m  «u „ «  mcl,od„
par efcol molrîmoniol et por saxa

h

44, «154
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TU RL Ll -i_T i-'. ;J b'Lt j TiLX'JELS iRESENTES F/>K Ruj. j •> I-/ >J '.EL.5. 
2V< c:'lZ l;:u s u j e t s  de sexe masculin

( 1 ROUBLES Ë F F cl C TIF Ff'ünEËNTnGE )

/ Tr. puissance.-: secondaire 1 B 5 0,DC j

* Ejaculation 'x'ccce b 1 y , 3 5 )

( lmp u ’■ s arice p r i mira 3 y. 67 )

\ .-.néjaculatior. 2 6,45 )

V Ejaculation retardée 1 3,22 )

> Ejaculation duulcurouso 1 3,22 )

( TJTAL 31 100 ) 
_________________)

TnbIljau n ° X : Nature dus_trcubles sexu*. ls présentes jjar .nos. 
_jjj_y i' 5 dü "'L <d iin s c h ) in . 

z u t  ce r 'i b 1 • : i: n.;ur ru-^rquens r)U'_ .!-s ueux noi.ifs "ici jür? de 
■;r’nc-uit::t irn «; no» p.iti ..ntt sunt 1 * impuissance *>econdnire 
. vcü 1 P. e r s  (5 0,06 ;j ) , suivie des l ’éjaculation précoce ,u cas 
(19,25 /ocï, On note un plus 3 cas (*>,67 a> ) d ' i,"puissance sexuelle 
primaire, ces cl ' nnû j -’culn tion retardée (3,22 ;ô) et I uns 
d 1 éjaculation douljurcus.) (3,22 % ) .

» • / • •
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m 5I)ÜCI m TIÜN SJE-j T R O U B L E S  

CHEZ LU.S S U J E T S  LE SEXE  H f t S C Ü L IN

(
TRi-L3L15 N %

( Impuissrnej sexuelle i, ;cl a laj.ru seule 13 56,5 2

/ Iirtpuib jnr.cu 
précecc

secondaire + ëj aculaticn
4 17,3 5

I mpu :i bsanco primaire seul C 3 l~,ÜJ

( E j acu 13tien pr’coca seule 1 &. ,34

/ E jaeulatic-n düulcurauso + Anej cculat. 1 4,3 4

( Impuissance
t . r «i c 'j c £ c i.

■’bCi- nd;jiïf* + 
tardive + A n éi

E jiculation 
aculation 1 4,34

(
(

TOTAL 23 100

Tableau n° XI : Arsec i~ tlon des troubles sexuels présentas par
— ;g su.je-ts dp sexe masculin.

Sur ce tabi'.riu on p ;ut noter les faits suivants ;
- 13 do3 nüS r-3 pati’.jnts (56,52 %) consultant pour impuissance, 
saxuolle secundrira seule.

4 des rr.r 23 patients (17,3-J %) associent 1 1 impuissance suern-
daire à une circulation précoce.
- J g as nos ci pr.tiüi.t3 (13,04 ta) présentant une ir, puissance pri­
maire isole, u.
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-, .2 !••:/ rur.L .'EL- TRUUDLES 5La üELS '-'RESENTl C

2.2. CHE I LE-5 r.U. ET Ci JE SEXE FEMINI

TROP PL f 5
\\

EFFECTIF fj

( Dy.:> parc uni j 10

( Vnrjinisne 4

( Frigidité 3

Anurgasrr,' 2

j TOT.-L 19

î’CiURCENTm SE J

s52,63 ) 
-----------  )

21 ; 05

15,7a

10,52

i on

Tob 11 ob n *• XII : Naturis Le 3 trcublcs suxuels présentés j-ar
nos 1 1 ?ujüts de sux" féminin.

il r jss. rt de cj tableau que las dyspareunj.es représentent 
52,6 J dp s metifs üc consultation de nos 11 su j -ts féminins, 
suivies dr: cas vaginisme (21,05 ‘̂), cas de frigidité (15,7t» >.) 
ci 2 cas du dy3 f fonctionnement crmsnique (10,52 % ) ,
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M 5 5 nr I TI Of-; DES TRl'liPEES 

LHTZ LF5 3ÜJET? PE SEXE FLr-i IN IN

TROUBLES W % j

Dyspareunie seulj 4 3 5 , 3 ü )

Dyspareunie + Vaqinisme 3 27,27 )

Friqieité seule 1 9, u9 ' )

Dysp-:.r..uniu + Frigidité 1 9 ,C9 )

Dyspnreunio+Frigidité + 
Anorçirvsnia 1 9,09 j
Dyspareunie + Frigidité +
v/e g in i r.n.e 1 9,0? )

i 
j

!:

_______
J

V—h— 1 1 100 )

% - ' - b u n'_XIII : Assocxat jgp des troubles sexuels present
p.-r les sui&tr*. du sexe féminin.

Sur cci t .bli'c u i_n note que :

- 4 fetimes sur les 1 1 (35 ,36 %) viennent consulter ;....’ur dyspareunie 
isolât,

- j forme s sur les 11 (2 1 ,2 1 %) pour dyspareunie associée a des 
troubles de pénétration vaginale.

- i seule femme sur .Lus 11 (9;09 fa) est venue consulter pour 
frigicite i s o x é e »

»

i>
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ESSAI DE RECHERCHE ETIüLOüIQUE

Nous avons découvert, au cours de l'entretien avec nos 
■Tialnd-s, cle luur examen clinique et paraclinique un certain no? 
Lire d ' anomalies couselet» eu supposes telles.

3.1

3,1.1 CUIT,!5 H5YCHDLUGIQl.'ES CT/OÜ PSYCHIATRIQUES

3 .1 . , . ’ . 1 ' i a y■ t u r b t i o n ) c 1 i y a

7 de nos -uiladps s'adonnent ô une masturbation anormalement acti­
ve dans des circonrit-mcus et pour des raisons diverses :

- rrasturb-.;tion intense avent la mariage ;
- in a n i Tes cati on protaale d'unn psychose ;
- exigents plus accrue de stimulation sexuelle ;
- désir rie se débarrasser d'une tension sexuelle insupportable ?
- arme contre i^s variations d'humeur ;
- dar:-. le but 02 rovei lier une érection défaillante : 2 cas.

- 3 de nos rejets ont eu des rapports sexuels relativement 
pr'coceü respectivement à y ans (2 cas) et 12 ans ;

- 3 autres ont £u leurs rapports sexuels pour la première fois 
respectivement à V ), 25 et 33 ans.

,1.1.3. Rapports parV'-.rs vécus sucentibles de culpabiliser :

6 de nos -3 suiets ont eu des rapports perverti sexuels dans leur 
jeune S go susceptible'- d'ivcir un impact sur leur vie future, 
ce 3 ont î
- Raopcrt incestueux :
- H^mo-sexua’ité ;
- Besti"ii .té ;
- f'édochi] ic,

. 1 ,1.4» Co np -j r 11: r c n t s pervers octuelr probablamant non satisfaits

3 de nas sojats ont des comportements sexuels qui, s'ils ne s-.'fit 
pas satisfaits peuvent entraîner un dysfonctionnement sexuel : 
ce sont surtout des sujets ayant des penchants sadu-maecchistcs.

/
• • / • *
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:. 1 .1 .5 Kesjonsobilité de le. partenaire

Car, : 3 c e s  nous avons relevé uns influence cnnciente ou 
•"consci'.-ntc c’e la p? rtc mire susceptible de précipiter un dys- 
f une tionrpment sexuel î
- un-': grosses'.se non acceptée ;
~ une partenai.ru qui sa plaint de .1 ’ é jaculrtion précoce de

s r j h m 3 r i y

- la présence d ’une partenaire qui inhibe l ’érection du pénis qui 
est f', ironie quand le sujet est seul.

î. 1 . 1 . 6 . Troubles d 1 é i riculation :

Dans 4 cas, nos malades rapportent que 1 1 impuissance secondaire a 
été par üüs troubles d 1 éjaculation (éjaculation pricoce surtout).

3,1 ,1,7 |V|Î3 ladies psychiatriques :

- 3 de nos malades sont des psychotiques connus .
- 2 présentent dns symptômes de depression pendant l ’entretien et 

1'examen clinique.

'.1.1.0 i-l HP nue c 'éducation sexuelle

Nous avons suspecté un manque d'éducation sexuelle chez 2 de nos 
malades qui ont été des anciens séminaristes.

( AN Oïl AL IE 5 EFFECTIF HOUHCENT.)

t «'Masturbation 7 21,21

( Greniers rapports sexuo.'.s trop précoces 
( üu trop tarditfn 6 10,18 }

09 j( Rj.p^crts purveys vursus culpabilisants 3

/ Comportement? pervers non satisfaits 3 9,09 j

/ Responsabilité de la partenaire 3 9,09 j

( Troubles d 'éjaculation 4 1 £ g* 2 )

( Maladies psychiatriques 5 15,15 )

( Manque d'édur.otion sexuelle 2 6,05 ) 1» . . 1

» « / • »
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Mi bis nu N8 y IV : Table TU r ■-■capitulai if des causse ;.- 3 y c h o .1 o ftijiu.ejL
ut csychietriques cas troubles sexuels des su.jcts 
de se. jV’eculin.

3.1.2. CAL'àCj G r: G A N I £jj EJ3

3 .1 .2 ,1 Antécédents ci1 herniurrauhie inguinale :

4 de ro? rraladcs de sexe masculin présentent des antécédente 
d ’ hernioxrephie inguir....Le dont las cicatrices ont été retrouvées à 
l ’examen physique : les <i herniorraphiee sont unilatérales,

■ ' Antécédents d ’ urëthri tes :

Nous avons retrouvé J ancécédents d ’uréthrites à répétition chez.
"i de n:. i me. la de s.

*’ ♦ 1 .2.3 Antécédents d ’ intervint icn sur 1 1 hydrocèle

1 seul de no-? ü’jI- das orês ante un antécédent d’intervention sur 
t ’ hydrocè 1 k cicnt lu cicvlrict a été retrouvée h l ’examen physique.

J’' Antécédent -je /trauma tis.no crânien !

ueus i’vene r.;lev..' un éipt«-;cedent de trouna tisroe cr?ni.;n avec perte 
de conn.’ibD'nce survenu chez un de nos sujets à À'^ge de 5 ans. Ce 
sujet présent i une impuissance primaire et à l’examen physique en 
nett- des signes ü 1 hypogonadisme .

• 1 • • 5 A n cecé nts d ' hemerroidas :

1 de nos m.;l‘>t‘es déclare 'tru affecté d ’ hémorroïdes mais nous 
n'ovens pes de lésion hemorroïdaire à J'examen physi-ouo*

3 • 1 * -- • ° y.'ulS'i _d e s excitants :

'16 de ncr mêla des sur 23 ~ ’ e donnant r auiifrement a l ’alcool et 
ou au ta L: a e .
- -ilcool ;,'!ul : 6 cas
- alcool + -i. .bac = 1 (,! cas.

 ̂  ̂‘ U : j e g ;. L' ci a p r é s ■ » r v a t_i fg :

1 de nos naïades utilise régulièrement des oréservetifs.

- 1 • e * i: i-roc I otites :

j malades présentent de signes de prostetites au toucher rental 
uenu certaines an". eto confirmées par un prélèvement urethral aérés 
massage pros t. tique .

• • / •.

i



3.1.2.9 Tuteurs de le p r o state î

Lv xectr'l a rv'/clé 3 tumeurs prostatiques :

- dc> i- 2 ru'-n^ctp J ’ .îtii-r.üiner p r o s trtiques ;

- 'j t i -J 1 ■ t n n ' nC'ir Je î p r o s t a t e » *

Grchi - o p i didviriitc et Funi eu l.ite. î

La palpation Jus rrr^anns génitaux uxternes a revs J «' chez 4 su je

- 2 éoldidyni tes iselvs ;

- 1 o î c h i - r. p :i cl i y -1 i t ;; ;

- 1 F u n i c u l i te.

5 • 1 H y n o g u n a disme :

«■ireu3 avons sur-u. ct-i 2 cns d • hypoqflnadisne chez 2 de nos sujets 

(19 f. t 22 nns) qui nr. sentent tous las deux une ir.puiHsanou 

p n ^ ü i r s  •

-'.1.2.12 ür'.'thritc actuelle :

- 5 de nos malades r^nt ocrteurs d 1 u.rothrites cr.nf innées par un 

prélèvement uréthral \ui. a révélé le préserc*- de germas banaux.

- la |: 1 u t t i o n ,iu trrjet uréthral a revlé une d<.uiauj chez un 

d 1 s n t r r eux.

•1 • - • 1 3 H_yp.£ rtension a r t é r i elle :

Jr T.» = 12/2.i': avec un pouls à 1DC/mn a été découverte chez un d

nos sujets 3g ; de fjrt an.-t.

: 1 4 A z o o sp e r mie :

Un spe.rrnegranme demand-i numtre un esoospeimie chez un de nés 

malades a y é de m  ans, nui présente une impuissance s e c o n d a i r e  

et des troubles d ’éjaculation*

#
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( ANOMALIES fi %

/ Antéc é d e n t  d * hc. rr.iorrsphie inguinale 4 ü,OQ

) Antécé d e n t  d,'uréthritcü; 

(

4 e , ü o

r A ntécédent de traumatisme du becsin 

(

2 -î. , no

/ Antéc é d e n t  d * intervention de hernie 
, ombilicale 1 2,00

/ Antécédent d ' intervention sur hyriroc?r Je 1 2,00

( Antcrédenx de traurr.stidina crSnien 

(
1

2,00

( Antécédent d 1 hemorroïdes 
(

1 2,00

( 'Jsaqc d 1 excii .mts '.ilcool, tebac) 16 3 2,00

( U F n g ? d o r: r é F e r v s tifs 

(

1 2,00

v  ̂r _■ s t •?. V. i i, a s 3 6 , 00

; Tumeur a pro.? te tique s 

(

j 6,00

( Dre hi - tpi did y ni te 3 6,-0

/ Funiculi t c 

(

1 2,00

/ H y d L'r; i:, n .t d ir mi? 

(

i,0ù

( L i r ti ir i te s actuelles 
(

5 10,00

( Hypertension artérielle! îi 2,00

' A 7 0.-.spermie
l ~
: 1 
••

2,00

T a b l e n u r c X V̂ : TfLble.au. r f a p i t u 1 a t i f des causes orq~»n if] ues.. dos

tro.’ iblfii s jxuels di-s s u j e ts de sexe i.icscul ir̂ .

• • /  • •
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r A U D E 5

PSYCHOLGG T CUES

ORGANIQUES

POURCENTAGE

3 i? *75 %

Tableau _n°_ XVI : T r.bleou récapitulatif général des causes,

pr y cholciqiq-j-js , o t organiques des troubles 

dc.i sujets de sexe n.asculin.

3.2. TROUBLES SEXUELS CHEZ i.ES SU J E T S  LIE SEXE F£riIXlN

3 * 2 , U  C A U SES P S Y C H O L O G I Q U E S  :

3.2.1 .1 . ; •• •••'•.-mu n fcs sexuels pervers non satisfaits

Sur 4 des il sujets qui présentent un dysfonctionnemnnt sexuel 

g'nérai ne. us av-ins relevé des comportements sexuels pervers 

probel-Iemeat non assouvis :

- penchant masochiste seul ; 2 cas

- pencannt masochiste et oraliste : 2 cas.

3 . 2 ,1 . 2 Antécédents de viol :

2 dos 11 s u j e t s  f é n i n i n s  ont des a n t é c é d e n t s  do v i o l  :

- 1 vie. 1 c été perpe.tré hors mariage

- l'autre. par le mari qui voulait "consommer" un mariage forcé.

.Partenaire brutal, avec des besoins s e di ĵ uo_s

Chez 1 des 11 malades nou'i suspectons un comportement brutal du 

porter, 'ire : le sujet est *r.rié et âgé de 29 ans.

’ ~ * 1 * ̂  A c c c u c h o mo n t

Mous a v o n ~ releve rhe z une des malades la facteur accc;uchomont 

susceptible d ’influencer .l'apparition d'une frigidité.

3 . 2 .1 .3

«



•° fa

( Af.'0«ALIC5 IN! 'fa )

( Comp '«rtemen+s sexuels pervers non 
( satisfaits

4

1

! 
 ̂

; 
i 

i° 
«

i! 
i 

! 
;

( A n t é c é d e n t s  de viol 2 25 )

/ Partenaire brutal 1 12,5 j

( Acc o u c h u n e n t 1 12,5 )

tableau X V I I : T ableau r é c a p itulatif des causes psycho I o q icj.uu_s

des_t r o u b las p r i s a n t6 3 par lus sti.je fcs ̂ de s/jxo

f i?- ■•■iivLn.

1 • ‘ 2 * U L i SCS f;RGrtWIiJUES

Un curtain rn nor.* d ' e m n n l i e s  organiques ont été retrouvées che; 

V du ru.s < 1 putxents t.oit •'] 1 ’ i n t e r r e ç a t u i r e , soit è l ’examen 

clinique et {.-arsclinicuj.

3 # 2, 2 .1 fi v e r t e m e nts ;

7 ült n;/;: 11 patients ont una histoire d ’ avoi-teim. nt d nnt :

- 5 avortements sans curetage ;

- 2 vertement avec curetage.

3 « » d- « ii , Inflammation pelvienne

On retrouve è l'examen gynécologique 3 cas d 1 inflammation oel« 

vienne ci que qu.- confir m e n t  das prélèvements c e r vico-vaginaux 

dont un relève la présence de Tr i c h o m o n a s V a g i n a I I 3 .

.cl ,Z , 3 . C u retage •

2 de ncî 1 i patientas ont subi un curetage au cours d'un avorte'

- 1 des 2 patientes présente une dyspareunie associée ?i une

frigidité ;

— l ’-tutre présenté une dyspareunie isolée.

jnt .
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3.2.2.4 Episiotomie

2 sujets ont subi des épisiotomies du cours d'un de leur accou­

chement :

- 1 de ces patientes se plaint de dyspareunie et de difficultés 

de pénétration vaginale ;

- l'autre présente une dyspareunie isolée.

3.2.2.5 Fibromo utérin

On trouve 2 cas de fibromes utérins chez 2 de nos 11 malades 

qui présentent une dyspareunie associée ô une frigidité.

3.2.2.6 Annexites

On découvre 2 annexites chez 2 de nos 11 malades :

1 annexite bilatérale et 1 autre unilatérale.

3.2.2.7 CerviciteB et cervico-vaqinites

2 do nos 11 patients présentent l'une, une cervicite aiguë, 

l'autre une corvico-vaginite aiguë, l'une se plaint de dyspa­

reunie associée à une frigidité, l'autre se plaint de dyspareunie 

isolée.

3.2.2.8 Endométriosc

Nous avons diagnostiqué un cae d'endométriose chez 1 de 

11 malades ; elle a 27 ans, elle est venue consulter pour 

dyspareunie.

3.2.2.9 Usage d'excitant

2 de nos patients s'adonnent régulièrement à l'alcool.
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| M-'AÎ i Al ILS N
)

{ Art-' c ■’ du nts d 1 n vnrtiiiw nts 
(

7 3 Ü f«3 j

' ; nfl .Trr.n: tien fv_ luj.unn. 
/

3 13, 0d )

. f'nt.'cérj.. nts d-j cur. t ü k i? 0,6 9 j

:>' ntôc 'ri_nts d 1 tpi siotnirâe 2

“ ' ' ' ' )

J ,69 '
t

T i hrom*.- ut x in
(

2 0,6 9

!

/ A n n _ x i t ■_ s 2 0,o 9 j

(
(C.Tviciti. s + C l rvicü-v.: jinitc*s 2 13,69 )

( E ndeme + r i . 1 4,34 J

| Usage: d ' uxcit«:nt3 2 0,6 9 j

(

1 rbl.-ru n)° XVi 11 : T >bl._cu r-icaoi tulatif dus

)

causas o rqaniqu

ti ou h l .-s____

3i. xc f en in in

résuntés j>or. lus sujets de

(
( CAUSES 

(

‘ f'OURCElvT/GE ! 

i )

J !'S Y l HOLUG I i.iJF s 

(

! 27,33 -i J

» !

(
( CR&.mV j JUCS

(
t
\

: ) 
: ) 
: 72,41 %  ) 

: ) 
: )

J p bjjj3u n r XIX : TAbjjau r'yC-'nltu l o t if n érursl dos c-.usos

nô^ychc 1 1; g j. r, i. c s Et j rq Jnjquus de j - u b lû 5 

scxu--.lo .d» ; h su \ o tü de sux-j f é m i nin.
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A N A L Y SES ET DISCUSSIONS

1 * L 1 ECU >■■■! TILLOfv

!.n 3 ri'iij nous avi.r.s reçu 34 malades ayrit dos troubles 

scxucis à tr v.:T3 las consultations j r o r n aliëros d ’un dispensaire 

urbain do Ici ville de Yaounde, qui reçoit environ 130 à 140 malade? 

par jour, -'iai>= co chiffre r.u saurait prétanuro du te r m i n e r  la p r e v a ­

lence dos troublas sexuels dans es dispunssirs étant donné que notre 

uch _n fcillonnrjçw était f raçpuntairu » irrégulier. Mais ce chiffre pout 

donner une id"e d_ 1 ’ impootancu des troubles sexuels dans las consul- 

t .tion? j o u r n a 1ièras d ’une formation sanitaire d'une telle c a t é g o r i e .

1 *1 • L 1 AGE ET LE SE <E

Mous ovc-riç reçu 2J nommes (o7, 64 %) et 11 femmes (32,35 %). 

Notre- v chrnti 1 lonnage étant trop petit (34 cas) nous nous reservons d 

toute conclusion sur la prevalence des troubles dans l'un ou l'outr. 

sexe. Ifjos pouvons tcut au plus rema r q u e r  qua les hommes se pl a i ­

gnant plufr facilement de leurs troublas sexuels que les femmes.

Uuant .i 1 M g e , nous avons noté que la tronche d ’âge la plus touchée 

ost celle cl la.-, h de 23 à 21 ans : 14 sujet sur 34 soit 41,17 /j 

Cette tranche d ’Hge reGroupe en jffet les sujets qui sont s e x u e l ­

lement actifs et dont la moindre défaillance inquiétera et incitera 

à consulter. Avant nous KABOCH cité par PIGTl,EY (1b7b) rapporta 

que l'impuissance sexuelle frappe surtout les hommes entra 21 at 

25 ans et qu'il s'agissait dans 50 -,b des cas de troubles da l ' é r e c ­

tion, oui s. d' i j aculnt it.n précoce et d ' inoppétance sexuelle.

' * Z 1 ’ETHNIE :

Mous avons noté nue 47,05 'b de nos malades étaient des Bamiléké 

Est-ce ci dire que ce groupe ethnique est prédisposé à p résenter des 

troubles sexuels ? A ne. tre avis plusieurs raisons peuvent être

c a u s é e s :

-* soit, quo ce groupe ethnique est le plus repré s e n t a t i f  de la pepo 

l"ti-n générale de la ville de Yaounde ;

-• soit qu'ils consultent plus que l.c-3 autres groupes ethniques.

HEFO (1- Ci ) on étudiant la stérilité masculine a noté- la marna 

prédominance des Bamiléké sur les autres groupes ethniques et a 

évoqué en plus dos raisons énumérées c i-dessus un besoin de p a t e r ­

nité plus aigu chez eux. Mais nous pensons csue pour des études 

sexologiques o i t é r i - u r e s , ce grouoe ethnique peut Stre préferen- 

tiellement choisi on r e c o nsidérant leur histoire s e x u e l l e ,leur vio 

prémaritale et maritale.
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La majorité ...u nés patients sont du niveau primaire (41,17%) 

cl s e c o n d ^ire (11,7b>). Ce niveau moyen de nos malades a été un 

hnndicnp car nous avons été persuadés que très peu de sujets puis-

i F<jni Ütre capables d 'expliquer do fayon intelligente, leurs tr o u ­

bles eexuels, pendant l'entretien. Le pourcentage r e l a t i v e m e n t  

elévé des sujets ayant atteint le niveau supérieur est en rapport 

direct seno doute avec le lieu de recrutement de nos malades (une 

ville où il existe une université et plusieurs institutions s u p é ­

rieures) ; Ce groupe de sujets est généralement informé sur le s e x u a ­

lité et parfois - nC :u. i r lheur e u s c m e n t  surinfermé. Ils d é v e l oppent 

une forte conscience à la ceindre défaillance de leur santé s e x u e l ­

le ceci lu oousso à consulter. La psychothérapie de tels sujets 

roM'vjnce par Leur désinformation".

1.4. U\ PROFTSSIONt ■ , , -r- -T.n--r rtn-r-iw

Le grtupc professionnel le plus imprrtant de nos sujets

comprend des élèves et é+udiants suivi d'un cortège de professions

( jmol' vos de bureau, -m c a n i c i e n s , .’lOnui 5 i e r s , planteurs, chauffeurs)

qui ont les t arne vérist i quo d ’Ctre modes bas et peu rémunératrices.

L ’ s pr: ^ e t. s x : ns u i *.t<n1 d*:jà un terrain f a vorable à l'installation

d ' un-.: ;jepr espion n p uvent qu'accentuer un trouble sexuel d * ori-

qin : psychiou-, EMMA ( 1 y U 1 ) qui o étudié Ica aspects épidémiolo-
a Yaoundé

qiqut s de la depi ssinn ->vnit déjà noté les mène» groupes p r o f e s ­

si: n ,1s nui se superposent h peu près aux nCtres. Les moires pro­

fessions peu rv'-iun'ra tr i ces , sources d ' insati s f a c t i o n  se retrouvent 

aesji 'hez lea sujets de s.xe féminin.

1.5. LA RELIGION

Notre é chantillon ae partage deux groupes reli g i e u x  = les 

catholiques (67,64/0 et les protestants (32,35 fa). Cette p r é d o m i ­

nance des 2 religions est sans doute due au fait que nous nous 

trouvons dans une zon.. f'-rtoment christianisée. Nous n'avons pas 

reçu de musulmans venus a: paiindro des troubles sexuels. Il semble 

que les m usulmans profèrent c onsulter les m a rabouts qui font souvent 

. recours à des versets chroniques pour guérir par exemple 1 ' impu i s ­

sance chez l fhom/w. Du plus il semblerait qu'ils r epugnent à aller 

ccnfi.r leurs problèmes d'intimité j une personne d'une autre 

religion, on so^mc à ur> mécréant.

« « /  » .



Chez les hommes nous avons noté un pourcentage élevé des 

consultants célibataires (41,11%) contre 11 ,76;ô de femmes céli b a ­

taires, Ce pourcentage élevé de consultants esseulés pourra it cons- 

, tituer un problème quant à la thérapeutique des troubles sexuels

dont on sait aujourd'hui nécessitant la coopération du couple.

MASTERS et JOHNSON (1971), sur un total de 12 patients isolés ont 

essuyé 2 échecs immédiats et perdu de vue une troisième personne 

qu'il aurait été facile théoriquement de suivre en surveillance 

p o s t - t h érapeutique. Notons que sur un total de 34 malades nous 

n'avons reçu q u ’un seul couple dont le mari présentait une éjacu­

lation prîcoce. C'e.st dire que la nation de la responsabilité des 

doux partenaires en motière de troubles soxuels est ignorée encore 

che;< nos consultants.

2. NATURE QE5 TRÜUDLE5 SEXUELS PRESENTES FAR N05 MALADES

- •1 • NATURC DES TR0UBLE5 DES 5UJET5 DE SEXE MASCULIN

2.1.1. L'IMPUISSANCE SEXUELLE SECONDAIRE

Elle représente 5ti,06'/o des motifs de consultation des sujets 

de sexe masculin. Elle a revCtu plusieurs aspects cliniques s

- érection incomplète ;

- érection c a p r i c i e u s e , normale pendant la masturbation et qui 

diipnraît au moment de l'activité sexuelle ;

- érection normale nu début du coït et qui se réduit ou dis­

paraît progressivement ;

- temps de latence entre deux expériences sexuelles trop 

longue etc...

Ces différents jspects cliniques font que l'impuissance sexuel­

le secondaire soit relativement fréquente. M/\STERS et J0HN5ÜN (1971 ) 

rapportent seulement 213 cas d'impuissance sexuelle secondaire sur 

un total de 79b cas de troubles sexuels soit 26,96%. Mais MASTERS et 

JOHNSON avaient réduit la définition de l'impuissance sexuelle seule­

ment à l'incapacité d'un homme qui échoue dans 25% de ses tentatives 

de coït, en laissant de eût# tous les échecs occasionnels qui ne 

sont pas rares.

2 • 1 • 2 • L'EJACULATION PRECOCE :

L'éjaculation précoce représente 19,35 % des motifs de con- 

sultatian d(_ nos patients et vient immédiatement après l'impuissance 

sexuelle secondaire. Ce trouble coexiste d'ailleurs avec l'impuissance 

dans 17,3y%. Notons que l'homme se plaint rarement de son éjaculation 

précoce. Généralement ce sont les frustrations- de sa partenaire qui 

le poussent à consulter. MASTERS et JOHNSON (1971) faisant état de

■ 1 oo cas d 'éjaculations précoces (2 3,54%) notent que la plupart des

éjaculeurs précoces sont d'un niveau intellectuel élevé. Ceci se vérifie 

en partie c^r le seul sujet venu consulter pour éjaculation précoce 

isolée est du niveau supérieur. La coexistence de 1 * impuissance secon- 

;ire et de l'éjaculation précoce (qu'elle précède souvent) est sans

du,;, nu fait que l'homme so soustrait volontairement d'abord fuis invon- 
bai rainant au pi'isir sexuel pour e\/,iter las frustrations que lui prneu- 
vent sen éjaculation p r ü c o c e . ___ _  _ _________  ___

’ • • I ! f i A j .-i A j H li -ij.: i A L  :
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Lts 3 cas <• * impuissants sexuels primaires r e p r é sentent 

y,ol ,o ees motifs de consultation de nus patients = c o chiffre 

est important quan<! en sait que les M A STERS et JOHNSON (1971) n ’ont 

report-,. que 3 2 cns pur 7yü ess sait 4,05 > an 11 années. Au prenier 

rang des eauses de cette insuffisance sexuelle primaire ils incri­

minent ln responsabilité du milieu familial. Frur notre part, un 

suul cns d ’impuissance sexuelle peut S tre amputée à une éducati :n 

r e l i g i e u s e .

2.1.4 . L ’ ANC J ’.. CU LA T ION :

îvuus avons reporté; 2 cas d ' artu jaculation parmi les troubles 

s .x j - I s présentés per nes malades suit 6,45 >  des cas - M A STERS et 

J'jHNSON (1971) en unt r“ p porté 17 sur 790 cas soit 2,15 %  : ils ont 

trouve que 1 ’ incapacité d ’éjaculer se manifeste souvent dès la pre­

mière expérience s e x u e l k  et se perpétue par la suite. Pour notre 

part, cette incapacité d ’éj-ac-uler ne us semble C-tre passagère et sc- 

conpogne dens 1 cas une éjaculation douloureuse, dans l ’autre une. 

impuissance sexuelle secondaire. Elle peut aussi Ctre la conséquence 

d ’une azacppurnie que nous avons d ;couvurte chez l ’un des sujets.

2.1.5. L ’EJACULATION RETARDEE

fous a >ons retrouvé cas d 1 é j aeulation retardée qui faisait 

partie d'un ensemble: de troubles d 1 éj aeulation acc o m p a g n a n t  1 im­

puissance sexuelle secondaire - MASTERS et JOHfSON (1971) curi e u ­

sement ne f-nt pas état da ce trouble dans leur serie. On peut 

penser auc l ’éjaculation tardive et .1 ’ anê j aeulation peuvent Être 

sini.i. ment le fait de rapports sexuels trop rapprochés ou trop 

f r é q u e n t s .

2.1.6. L ' E J A C U L m i ION uü'JLüURCUSE

Un eeul malade est venu se plaindra de ce trouble sexuel. 

L'trigine organique était evident-:; : une funiculite - MrtSTERS et 

J lî'Nô ON ( 1S 71 ) font bien état de cette douleur ressentie pendent 

l ' é j aculation qu ' ilsengl-, bent dans le vaste champ de dyspareunie 

masculine. L ' origine des dyspareunies masculines est presque

• • / • •
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excJ usiv«.aent c-rganiquu = -liesrésulteraient lo plus souvent do

1 1 infla-ynrtien des organes g ô n i t e u x ; «îxturnçs (p.nis, scrotum) et des 

organes gùnito-urinaircs (ur^tlMe,1 vessie prostate).

2. î. ilATÜ~iE PC.- TPl’M '-LCS ÜES S U J E’ÎS DE SEXE FEMININ
. . \ '■ I  I- .' 1 i; i-?

]: j i 4  ' ;v*‘
2.^.1. L ES HVSHAREÜÜi IE5 î

i, j j l V
Elles représentent $2,63 s)? des motifé de consultation de nvs 

3ujots du sexu féminin et 4' •/ des patients se plaignent de dyspareunie 

i s o l é e . Le toux élevf* du dysparéunies ne nous surprend pas si on 

sait qu.j catto dysfunction sexuellu ruvCt plusieurs aspects c l i n i ­

ques, v  1? simple irritation après la coït 'ô la douleur paralysante 

nondan c le ce 3 1 décrites par beaucoup de femmes» De plus les l o c a l i — 

r.’t i n s  anai.-.miquws des infect ions entraînant ce trouble sont variées 

et f roque ntns ri ' un p«..int à l'autre du système génital.

- * 2 * 2 * L!: V h G ! M ISi'IE :

D^ns 21 ,1)5 des cas nos femmes ont signalé avoir eu des 

difficult s de pénétrâtir n vaginale. Ceci ne nous surprend pas nen 

plus beauc ep quand tn sait quu ce trouble est associé à une dys p a ­

reunie c h a 7. 21,21 /j de nus sujets, è une dyspareunie et un dysfonc- 

tiannem jnt organique cans y ,0ÿ >. Le spasme reflexe des muscles pel­

viens -t de l'orifice vaginal qui provoquent ce trouble peut provenir 

1' crainte du coït duv-rnu dans la plupart des cas douloureux. Il 

faut souligner ici les difficultés diagnostiques de ce trouble qui 

n 1 est o r c: s lue jamnis isolé. Pour notre part, pour dissiper toute 

ambiguité, nous avona considéré comme vaginisme toute tentative de 

penetrati n vaginale ü.v^nue épouvante pour la femme et qui a fini 

par décourager le? assauts du partenaire. Les chiffres das MASTERS 

et JOHNSON (1971) sont très;ru-dnssdus dos nôtres = 29 cas seulement 

sur YJü soit 9,67 .

.2.3. L m r :i 1 ' i )? rf ET L * Af.M.RGKSiilE

Le frigidité représente 115 j, 70 >  des troubles de nos 11 suj*. es 

de sexe féminin. L 1 cnoigasraje. représente 10,52 ft rje troubles sexuels 

de nos 1.1 sujets de S l “ ... féminin L MASTERS et JOHNSON (1971) qui ne
: I : ? j i i

dissocient pas ces deux troubles parlent de dysfonctionnement o r g a ­

nique. C. trouble raprésanti| e3,29 /à de toutbs les insuffisances 

sexuelles qu'ils ont eu à traiter.

\

!
, i; i
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La f r i  -j l •. i a t I. ' an ra o., n. ii'uni-js r»_ |.->r î' * nt.nt c.) nu n.. s statis- 

Qo c souii-v-pt , JC i-. e c'1''. La pri.Gi.nc' de cas de dysf . ncti n- 

r' n - i:' rq ijsmi -;uo jî nt à ;> int ne mm/, r. f u t e r  1 * hypothèse c 1 a s i  - 

.;ü ." nt  .l'-.isi. Lu;] n 1 qu j t w dans nos - jc 1' t e s ,  qu'on t r a i t e  du
■t

or ir-itives , il n'ex.i?t.; p~s do frigidato (ri ) O'/djX , 1 ? 6 Tj ) .

A

• L . ' •>. 1 1 •' L 1 i L L L u i „ J î, 3 :

? .1 . CadéLie r ^ Y C H Q l/'dîdl1-5 Ç'jÇZ L » H O M E

: . < . I . L ï\ ■, >■■ 3 T i ' m.J>< T 1OH

7 do n--s 23 iralaiies ( »• ,43 %) s'adonnant activ e m e n t  à une 

pratique t» s turbo tr ire d--r*s dos c i r c c nstnncus et pour des m i s o n s  

diverses que nous av. ns évoquées plus h n u t . Dans tous les cns cutt.: 

n v s t u rbotion int.nse p..ut C tre 5 1 1 i-riainu d'une insuffisance 

sexuelle du diverses "omir.;" :

- la mast u r b a t i o n  peut con-Jiti; m,.;r le punis î une h y p e r s e n ­

sibilité et partant k un... / jaculation précoce ;

- la m a s t u r b a t i o n , e c j  TMJ3n cite pnr ALL 1 LA IRE ( 1 977 ) l'a 

s: uligné, lorsqu'elle persiste et si elle oppaitu une complète sa­

tisfaction, perpétua ..t. f ixi l'infantilisme ;

- 1 -> r.asturb ’’t i -r | ut enfin c onstituer une soupape de s é c u ­

rité qui Jet. urne 1 * indiv i *u de la crainte du coït ; c'est le r.-;?

r exem;:le ds. certains sujets avec une érection capricieuse (normale 

p.. nüant In m i s t u r c’ti- n --t qui disparaît devant la partenaire).

h.iis autrement « i^SCY (lyûB) a d emontrë que la masturbati..n 

est une pratique* normale p*Tce quu £2 /j dus hommes s'y livrent.

Lf. deni 1T OC3 r Pj 'lc n b RmoPCRTu 5EXÜeL5 :

L M g e  des premiers rapports a été incriminé pour 9,09 h

o- as n ;tre s.-ri.. 0-ur des h »‘Vo.-j en effet qui sont parvenus 

iu uu ' à 2 c uu JD ons '.-ans j ’'•••'ia ov-.-ir ou des rapports sexuel,:• avec 

•oie fe^Hi. , en j ; ut -ff ir«n r o u ' 5 la se sont profundémunt a d a p t 's o 

.leur o t ‘t. L ’ in.ijf f / r/nci. sexué 11: dans ce cas est 1 manifest. > t i ' n 

'1 une psychose mani ac;— depressive. L'est .le cas .l'un ue nus suie.te 

ai ans, venu c nsult... r p- ur impuissance primo ire •

L ' virqin.it/ p r é c  ee qo' nt h elle peut c, nditionnar le sujet 

'•.h débite..', i - : juux r ■ t iqteo masturba! >irc.s ou autre t et entra" 

r r une hypersens i b i l i t é  du pénis et partant uao éjaculati'>r. f cile.

/ i

• • / • •

il : : ■; .
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3.1.3 LE VECU SEXUEL PERVERS CULPABILISANT

Un certain nombre de perversions sexuelles vécues par 

ncs sujets peuvent être susceptibles de conditionner leur compor­

tement présent. Ce srnt les rapports incestueux, homosexuels, 

bestiaux et pédophiles rapportés par certains de nos sujets. Si ces 

rapports ont été mauvais, angoissants ou culpabilisants il y b de 

fortes chances qu'au moment d’un ccït hétéro-sexuel normal, l'élan 

soit freine par l'expérience passée.

3.1.A COMPORTEMENT PERVERS NON SATISFAITS

Los comportements sexuels pervers sont responsables 

pour 9,C9 % de la défaillance sexuelle de nos sujets. DREYFUS - 

MOREAU (1977), avant nous, avait déjà fsit état des anérections 

liées è une perversion : "lorsqu'un homme dont les désirs pervers 

sont prévalents renonce à les satisfaire, par conformisme ou par 

culpabilité, une impuissance apparaît dans un contexte de frustration

croissante, d'agressivité et d'obsession(..... ). La psychothérapie

de ces cas consiste h déculpabiliser la perversion et autoriser les 

satisfactions".

3.1.5 RESPONSABILITE DE LA PARTENAIRE

Dans 3 cas la partenaire est consciemment ou incons­

ciemment responsable du dysfonctionnement sexuel de nos sujets : 

une grossesse nen acceptée, une partenaire qui se plaint de l'éjacu­

lation précoce de son mari, la présence d'une partenaire qui inhibe 

une érection qui est normale par ailleurs. Dans tous ces cas, le 

sujet aura développé une angoisse de castration qui va inhiber l'érec­

tion du pénis désormais soustraite au phénomène reflexe et soumise 

à la volonté de surmonter l'obstacle dressé par la partenaire. 

DREYFUS-MOREAU (1977) ajoute à ces cas d'impuissances névrotiques, 

les formes dues au premier contact, les formes exigeant de le par­

tenaire certaines qualités ou certaines conditions d'ambiance. Les 

hommes frappés d'une telle forme d'insuffisance sexuelle font recours 

aux prostituées, partenaires "qui ne posent pas de problèmes" et qu'il 

est possible et voluptueux do souiller sans culpabilité aucune. Mais 

DREYFUS-MOREAU citée par PIGNEY (1975) se reprend et qit qu' "aucune 

femme ne peut rendre impuissant un homme normal", ce qui suppose 

des déficiences préexistantes, le rôle de la femme étant seulement 

révélateur.
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3.1.6 LES TROUBLES D'EJACULATION

Dans 4 cas (12,12 %) nos malades rapportent que leur 

impuissance secondaire avait été précédée de troubles d'éjaculation 

(éjaculation précoce sârtout). Il serait trop facile d'affirmer 

d'emblée que 1'éjoculetion précoce entraîne une impuissance sexuelle. 

Mais notons que la frustration apportée par ce trouble peut à la 

longue, contraindre è une j îhibition de l'érection et à une 

évitement do rapports sexuels dont on sait d'avance l'issue 

éprouvante.

3.1.7 LES MALADIES PSYCHIATRIQUES

5 cas d'insuffisances sexuelles sont attribuées dans

notre échantillon à ties maladies psychiatriques : ce sont 3 psy­

chotiques connus et 2 cas de syndrome dépressif. Nous avons déjà 

souligné ailleurs le cas d'indifférence sexuelle considérée comme 

manifestation d'une psychose maniaco-dépressive chez un sujet avec 

virginité tardive. La dépression peut entraîner une insuffisance 

sexuelle par le biais du ralentissement psychomoteur consécutif à 

cette affection.

3.1.8 LE MANQUE D'EDUCATION SEXUELLE

Nous avons incriminé un manque d'éducation sexuelle chez

2 de nos patients, anciens séminaristes. Chez de tels sujets la 

sexualité peut être perçue comme une activité interdite ou dangé- 

reuse en raison ries conditionnements religieux et culturels.

SCHERSKY (1966) souligne d'ailleurs la responsabilité de l'Eglise 

Catholique qui condamne platoniquement la sensualité et la sexua­

lité considérée comme péché originel, souillure dont le chrétien 

doit se défendre dans 1, mesure do son possible, afin d'assurer 

son salut. SCHERSKY responsabilise moins le protestantisme qui 

élève la sexualité au rang du devoir social, le devoir conjugal.

Le conception islamique de la sexualité est plus libérale.

BOUDHIBA cité par PIGNEY (1975) précise que dans la religion 

islamique, la notion de péché originel n'existe pas. La sexualité 

étrnt un don de Dieu, c'est une activité normale et même recom­

mandée, assimilable îi la prière. C'est un acte do piété d'aider les 

autres à épanouir lour sexualité.
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épanouir leur Suxurlitj -M<\5TLRS ut J O H N S Ufvl »1971 ) incriminent

10 c n-f-irmisme rjligieux prur 10,75 et 12,20 % dans l ’orijine
»

dos impuissances rusi.---ctivemont primaires et secondaires*

3 . 2 . C-L-5ES bRG/'MQUCS CHEZ L 1 HOMME

3.2.Î . > r.'TER’ 'C -i T1UN5 Ch IRU R G I CALcS

dans notre échantillon on dénombre fi ens d ' interventions 

chirurgicales ( 1 2  '!_ ) j’u v i n t  üstre res n o n s n b l o s  d'une insuffis nce 

3 uxu.ij.lu chez n:.-ç sujets du s .j x u  mnrculirt : herni u r r o p h i e  in gui-*

11 ’lcis (e 7I') iit ci■ rib j lic^les (2 /U) :.t hydrocele (2"<). Il est é v i ­

dent que l.s s é q u e l l e s  de ces i n t e r ventions chirurgicales peuvent 

e n traîner une impuissance sec; ndai.ro un und o m m a g o e n t  les terminni- 

s- ns nurvcuHJF qui ctwind u - n t  1 ' érection. ii.-\57'IRS ot J O H N S O N  (1^71 

'.voient avant nous incrimir. lue s e q u .’les d ’ in t e rvention dans

2 cas sur 1 & 213 traites pour impuissance sexuelle secondaire ;

2 p r . : s t j t • o tona i e s .

3 • 2 . 'd. a F F C CI ICJN5 U R O - GENl T A L ES

» Nous avens r.nc-. ntra un certain nombre ! ’affections uro-
gan-.talos enpobloC i'Otro à i ' arigin^ des dy s f o n c t i o n n e m e n t s  soxue 
d'; n s sujets :

- des u r e t’rites na'innas on r e cants }
- de? prostatites et des tumeurs prostatiques ;
- des o r chi-épididynites et funiculites ;
- une az .'c spermie

Los p r o s t a t i t e s , les c.rchi - épididymitus et funiculites s..n 

l"* plu, :rt du temp.*: dos co^-nlicaticns d ’uréthrites gr.nococciques o 

h germes banaux, n é g l i g e a s . Les orchi-é p i d i d y m i t e s  S'-nt sruvent 

>' 3 Sfc.i ■:es i une azi aspermie par obstructi* .n du defftrent à lang ter 

(L AU LIER 1 976 , i-'EFU »'>61 ).

Quant aux tua -urs prostatiques elles peuvent entr a î n e r  des 

-< y s f . ~ti. r.neT.ents sexuels par le déséquilibre hormonal (androqène 

st o 'strnqènes ) acjaue 1 s elles sont associées.

J . 2 .’ TRAUMAT IfriE DU Li/\eI11

Chez 2 de nos >f,a1 ades une histoire de traumatisme du bassin 

a été retrouvé, en ef^et toute lésion du plexus honteux en S2 ou

• 53 ou de ses branches destinées au rectum, .’S la vessie, aux organe

génitaux et au péri née peut e ntraîner un dysfon e t i o n nenent do ces 

•organes, i 0G ( ! 11 o) avant nous en étudiant les c o m p lications uroloqiqves 

dos fractura^ du bassin n noté une impuissance sexuelle chez 12,5 

des sujets de a exe masculin.

«. / ..
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i'R’.'js avons relevé \ cas de traumatisme crânien avec perte 

de connaissance survanu chez un de nos sujets quand il avait 5 

ans. Ce malade présente .1 l'exa-nen physique des signes d 'hyooge—  

nu d i s m e . Il serait trop hâtif ds conclure catt goricjue"< ;nt que oc 

v-raunatisme est à la base de 1 'hypogonadisme » mais on pourrait 

la suspecter.

HE; *1 PRO IDE5 t

1 sujet nous a signalé souffrir suuvent de crises hemorroï— 

dairus Lien nue l'sxaqen clinique ne revelCt rien. Les douleurs 

hemorroïdaires peuvent inhiber occasionnellement l'érection riu 

s u j e t .

USAGE S'EXCITATK.NS ET DE PRESE R V ATIFS

ALCOOL ET TABAC

D a n cj 37 n des cas nos sujets fument et boivent régulièrement 

dn l'alcool. ;)’une façon générale on retrouve l'intoxication 

□thylique dans la olupart des insuffisances sexuelles de l'adulte. 

L'filcool augmenterait le désir sexuel mais il peut en résulter une 

insuffisance sexuelle pen-Jrnt l'ivresse ou un abus prolongé, h cat 

effet SHAFER (1966) considère surtout son effet tranquillisant 

qui p.-rmet de xevt.r J 'inhibition sexuelle HASTENS et JOHNSON ( 1 r?7'< 

raoi’- rtent que* 15 impuissants secondaires sur les 21J l'étaiert 

devenus a la s ite d'une seule obsorption d'alcool. La tabac quant 

à lui. cgirait par vosaconstriction artérielle s'or'osant donc r.ins 

au phénomène de vasodilatation physiologique rie la réponse sexuel­

le (HGJERCaCH, cité par TORDJhAN, 1 yü 1 ).

prCOCnVATIFSi :

1 de nos o^tisr.ts venu sr plaindra d'une impuissance sexuelle 

sec:1 nJair-; utilisait x r îqv.:mmeht des préservatifs masculins.

. 'usage des rr ';serv.:vi rs 3 ,/x. it néfaste pour deux raison.: ;

- rocluc*ion c'.. a sensibilité pénienne et vaginale aux si i -uli 

sc::u.ïi<i(EENSüN, 1976) ;

- interference dans la spontanéité ds l ’acte sexuel.

'«'sus : 'ons .suspecté l cas d 'hypogonadisme -chez 2 sujets qui 

présentaient une impuissance sexuélle primaire. L 1 hypogonadisme
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entraîne en >. ffr-t unj rt grns s ion des caractères sexuels secon- 

daires -.‘t partant ri? lo ' onction sexuelle qui en fait p a r t i e .

L-. clinique seule r ? nous permet p-*s de poser un diagnostic 

ce r bain d 1 hyi. açrnndisn e ici : il n'est que suspecté sur le bar'i

L ' ■ t r r i u e s  ornr.es yen;, toux externes et une gynéccmestie.

L ' H Y j- L r T E f\' b 1 C- N ASTER IÙLLE

1 d:-. nos malaues, ‘'gf: de 5 4 ans, venu consulter pour impuis- 

s . sïCi'rd iir-' a ->r s»:nté des chiffres tanc ionn«Is él.evh.s*

( 2 ./'■ 2 ) , ignores jy-<qu 1 al or? . L'insuffisance uaxuelle peut Pt :a 

!ur: »,i effet iri n une hypoperfusion des organes génitaux duc 

1~ rc.ILrus*? hypex tensive cies gros vaisseaux comme des capillaire 

i:A?TulS et Jl'HM’.jüfo ( 1 •’71 ) font bier. étot. d ’un cas d ’hypertension 

arteri.ills dans leur série d ' impuissance sexuelles secondaires 

-u'iu i3 r- -1 ' attribuent surtout i un traitement réserpinique.

3 •2 • - COKCL'Jbill."\ b l'H l.fj F ’.CTr.UR-j CTJD L Q c IllüEa CHEZ L ' HOMME

Au totrl nous .T'cns attribut pour 6 u ,24 /o aux couses psycho­

logiques et 3;',75 ,ux c;.'us..s organiques l'origine dos dysfonc­

tionnement sexuels de nos 23 sujets de sexe masculin - HOJÎP BAC 

cité par TURDJMAN ( 19ü1 ) a reparti comme suite les causas de 

103 cas d'hommes s o e f finr.t de troubles sexuels qu'il a étudiés i

- 32 cas facteurs organiques ;

- j 7 c 's fauteurs psychologiques ;

- 2 u cas facteurs in-riquirés.

Sur les 213 cas d 1 impuissances sexuelles secondaires traités 

par les :'u'-.5Truô et JC"\'St'N (11/71) on noie î

- 15ti cas dûs aux facteurs psychologiques •

63 cas dûs aux facteurs organiques ;

13 cas dûs à des facteurs intriquiés

LLOYD cité par i IGNE Y (1975) rapporte que dans les quelques 

5.CUÜ centres des USA spécialisas dons le traitement des dys- 

fonnnmi-nts sexuuls, l 'examen clinique et biologique précis des 

•i 'J.aùes a permis de retrouver 5L :jo des cas d ' impuissance dûs à 

des affections médicales organiques.

3 • 3 t ( C-YCrU LOblUUES CHEZ LA FE K1E

•à.3.1 Cüi-ir't. 0TE' l ̂ i j T 5 SEXUELS PERVERS NOM SATISFAITS



'■ cns c.: c ipcrt^-cnt 3 st.’y bel î purvars non r.ssouvis probe.- 

Mentant rn ► té r-. 1: vas parmi nos 1 i sujets de saxo féminin : 

ponehants masochistes (2 cns), "lesocbistes et cralistes (2 c a p ) ,

Le nOcanis.-.u des f i c t i o n s  pur ver s'3 s a été déjà c x r’ iqué chez 

ier.- ho'T-r.1.:. •’■>3.9 c<- 1.4 2 fix il ion est d'mitant pios c u l n b i î  isant^ 

nue de ir * ur» la f ."cv perte un elle dus traite mnsochistes 

nécessaires parfois à son épanouissement pendant l'acte 3 exue.l 

ut iJA5MI, 1.(74 ). VELLAY (1977) insitu surtout sur les 

car de frigidités dues ^ la culpatilité d'une nasturbation con­

damnée ou d'une expérience scolaire homosexuelle»

3 . j . 2 . ANTED, DENTS Pli VIOL t

2 de nos patientes ont des antécédents de viol dans leur vie 

sexuelle. On insistera jtmais a^sez sur le rôle culpabilisant du 

chcc psychologique l'angoisse issus d'un acte sexuel non con­

sentant chez la femme viciée. Les épisodes traumatisants d'un 

viol sont aussi rapportés par WASTERS et JOHNSON (1971) chez 2 

femmes mariées traitées pour vaginisme»

3.3.3. RESHGNOABIL ITE DU PARTENAIRE j

Chez 1 de nos malades présentant une dyspareunie sans cause 

org;nique apporante, nous avons suspecté la responsabilité Ju par­

te ne iro qui peut Être brutal et sadique. BELAISCH et SANijER (11-7 j / 

évoquent simplement unt discourtoisie eu une maladresse du par­

tenaire surtout si la douleur survient dans la période suivant 

les premiers rapports sexuels. VELLAY ( 1977) rapporte une tree bail 

définition qu'une de ses patientes a utilisée pour expliquer la 

responsabilité de son partenaire dons son dysfonctionnement 

sexuel. = "Mon mari fait l'amour comme il met son courrier a la 

boîte e u < lettres".

3 . 3 . 4  AÇÇaljCHUMENT :

Cher. 1 lie nos patiente:: y.;nue se plaindre de. friqidité, on 

relève que l'événement accouchement est un facteur déclenchant.

Mou.; avons déjà souligné, or, citant MICHAUX (1965) et VELLAY 

(1977) les sources de 1' nroigs'b qui inhibent la ruponsè sexuelle 

dan? .1.’ méc-r 3ec frigidités post-pnrtum. Il s'ayit y  it

et 1 1 hypertrophie .}•• 1 ' sprit matériel au alors la cristallisa­

tion car la mère de la douleur ressentie pendant l'accouchement
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sur ses organes génitaux lors du passage de l'enfant.

3-a- CAUSES OHCNIQUES CHEZ LA FEMME

- 3.0.1. MANOEUVRES OBSTETRICALES

Un certain nombre d'actes obstétricaux peuvent être responsables 

d'un dysfonctionnement sexuel chez nos sujets de sexe de féminin s ce sont 

des avortements avec ou sans curetage, des épisiotomies. Ces éléments 

réunis ont été incriminés pour 49,82 S» des causes organiques. En effet 

ou cours des avortements mal conduits, au cours de certains accouche­

ments, il peut persister une cicatrice de déchirure périnéale, une 

bride vaginale douloureuse, une déchirure cervicale parfois étBndue 

très haut. En plus de la douleur créée par ces manoeuvres obsté­

tricales, BENSON (1976) souligne l'aspect purement psychologique de 

, sentiment de diminution de la féminité chez ces femmes qui ont subi

une mutilation de la leurs organes génitaux. Il est donc important 

que l'accoucheur eu le chirurgien explique toujours ô sa patiente 

l'influenco d'une intervention obstétricale ou chirurgicale sur la 

sexualité future du sujet.

3.4.2. INFECTIONS DES ORGANES GEN ITftUX ET DU PETIT BAS5IN

Ce sont toutes les inflammations pelviennes, les annexites 

s les cervicites ou les cervico-vaginites s elles ont été incriminées

pour 30,43 % dos causes organiques. Les vaginites sont responsables 

en général des dyspareunies superficielles 8lors que les dyspareunies 

profondes sont liées b une lésion organique pelvienne. Mais BELAISCH 

et SANDER (1976) soutiennent que ce sont surtout les vulvo-vaginites è 

: Trichomonas ou mycosiques qui sont responsables des douleurs superfi­

cielles. Cependant que les femmes atteintes de vaginites bactériennes 

connaissent des rapports agréable- ©t nornsux.

3.4.3. END0METRI0SE ET FIBROME UTERIN

Ces 2 affections, découvertes chez 3 de nos patientes sont 

responsables pour 13,04 % des dysfonctionnements sexuels d'origine 

organique.

Le fibrome agirait par compression du péritoine et du tissu 

conjonctif par dilatation du vagin et au fur et à mesure de son déve­

loppement ce fibrome entraînera donc un colt de plus en plus douloureux
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L'endométriose agirait quant è elle par la sclérose des 

parties molles qu'elle crée, entravant ainsi la mobilité des organes 

génitaux pelviens pendant l'acte sexuel.

4.4. USAGE D’EXCITANTS :

Chez 2 de nos potientes nous avons noté un usage habitudinaire 

d'alcool qui pourrait Être à l'origine de leur insuffisance sexuelle. 

Nous avons déjà souligné chez l'homme le rôle néfaste de l'alcool pris 

régulièrement ou abusivement sur l'activité sexuelle. La même remarque 

est valable aussi à propos de la femme.

4.5. CONCLUSION SUR LES FACTEURS ETIOLGGIQUES CHEZ LA FEWE

Le tableau n° XIX nous montre que les facteurs organiques 

(72,41 S) priment de loin sur les psychologiques (27,58 %). Ceci ne 

nous surprend nullement si en sait que 52,62 515 des motifs de consul­

tation de nos sujets sent constitués par des dyspareunies dont la cause 

organique était évidente. Mais l'évidence dos causes organiques à 

l'examen clinique ne nous a pas empêchésd'envisager dans certains cas 

une origine psychique liée au comportement sexuel du partenaire qui peut 

être tout simplement brutal, discourtois ou maladroit.
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CC I c l u 3 1 LUJ5 HECüMMAMi'/- ? I ? f l5  s

Mot ru é t u d c - consisté» à trnvurs lus consultations j o u r m -  

liPr. , d'un dispensaire urbain do ln ville du Yaounde, a identi­

fier .!.■* nature des principaux troubles de le sexualité qu'on y 

ru neon tr e et dans l.i v s u r t  du possibls d'envisager des n biologies, 

uous puns'.ns d'«r»s une cert.î ine mesure nvoir atteint ces o b j e c t i f s { 

aais nos conclusions serunt prudentes, du fait du petit nombre de 

ne-, cas, j4, soit 2 3 fuis .inférieur à la serais des aASTERS et 

J 1 .i1.. M (L 71) à 1 r qui .lie nous nous sommes souvent réfère*- . 

iihuiv,> ;ins qualquur leçons peuvent Str« tirées s

- Sur J es caractéristiques des cas : notre échantillon est 

icip. 1 :tr reprisent itif mois le profil type du malade qui viert 

se plaindre des troubles sexuels est un homme ou une femme, sexuel­

lement aci if, ayant un niveau d'instruction et une profession modes 

t.:, catholique eu protestant, lu plus souvent célibataire.

- Sur la nature (V? troubles sexuels : ce? troubles sont va­

ries. Chez i 'bçmne 1“ plupart du temps ce sont des impuissances 

r-r.5.:n." lr”S # £.3Fcciée3 - u non à dee troubles d ' é j .-seule t ion . Les ant- 

roctionsr.vCtent d^s aspects cliniques multiples qui ne doivent 

eius Ctre 'csor-iis 'v-rrrnus : erection trop molle ou trop fugocs, 

cce.?pagn«:nt t r c u H .  s. d ' é i •~,cui" àicn qui pouvant la précéder ; 

érection c'orieii. uc:-. -;ui dic-paraît devant la p.~ r + enaire ; un tenus 

de latence entre deux expériences sexuelles tror longue le plus 

s ouvert par rir.':ert ’u:< performances habituelles. C ’ez la femme, 

les tr 'ubles s-.xuels sent devinés par la oysp&:ceunie qui représ, rite 

;. J.ri'; .ta v-c.itié des nci.i-£'c, de consultation (32,63 Le plus

a uvent la ,iysp reuni.. est ascbcièe e des troubles de difficultés 

'e pénftr. tion v ’ginale et à en dysfonctionnement cexuel g é n é r a l  au 

rç'.f mlque qu'il faut n. chercher p-a tier/.ne nt nendant 1 ' entretien av„ 

clmquj • '1 : d . .

- Sur les étieleuies : Plies sont aussi variées qu'inattendue 

insiiupeennées parfais, la tfcmposonte organique manquent parfois

-'orinine psychique = le cas de certains comportements sexuels non 

acceptes ou non assouvis .’un sont un exemple. D 1 cù 1 * irtérfit de tou­

jours faire lu point de J'histoire sexuelle de tout malade sa plai­

gnant do ses insuffisances sexuelles.

- Sur les aspecta thèrnpèutiques :

i'o u s  n'a.'uns nas fait étét dus aspects pratiques thèrap-- uti- 

ques de? troubles soxuiIs d' nfe-ce tr-vail qui n'est -eu'une intro­

duction l ’otude dos problèmes sexuels.



Nous exposons cependant ci-dessous quelques données 

récentes sur les thérapies sexuelles.

Pendant longtemps en effet, on a cru et on continue à 

croire que le traitement des insuffisances sexuelles repose essentiel­

lement sur une thérapie hormonale substitutivo. Plusieurs éléments 

permettent de refuter cette hypothèso aujourd'hui!

- il a été démontré que l'homme castré peut conserver une 

activité sexuelle pendent longtemps ;

- l'administration dos androgènes n'cntraîno pas un accrois­

sement de ln capacité sexuelle d'un homme dont les centres cérébraux 

sont altérés ;

- le traitement substitutif par les hormones dépend des 

variations individuelles.

Donc la thérapie des insuffisances sexuelles dépend plus 

des contres cérébraux que <-’e la sécrétion hormonale. On a certes utilisé 

la yohimbine mais son action bien que démontré chez l'animal, est encore 

hypothétique chez 1'homme.

L'utilisation do la thérapie substitutivo hormonale est 

réduite seulement à quelques indications s

- dans une insuffisance sexuelle dont la cause organique 

est démentréepar un examen clinique et paraclinique qui révèle une 

baisse du taux d'androgènes ;

- dans un hypngenadismo certain ;

- chez l'homme Sgé où il y a généralement une baisse du 

t?ux rie testostérrne.

S'il y a une maladie de base qui explique l'insuffisance

sexuelle (diabète, cirrhnso, hemochromatose, alcool etc...), il faut 

d'abord traiter l'affectio, causale.

Pour les insuffisQnces sexuelles d'origine phychogène, tous 

les auteurs sent unanimes aujourd'hui : elles sont une affaire do couple- 

MASTERS et JOHNSON (1971) sont les premiers à proposer un schéma théra­

peutique basé sur la cocpérntion du couple, la suppression de la peur de 

l'acte sexuel et les échanrcs couple - thérapeutes.

Nous résumerons ci-dessous quelques schémas thérapeutiques 

utilisés actuellement b propos des principaux troubles sexuels que nous 

avens identifiés.
• f i \ . «f* V

L 1 impuissance sexuelle

MASTERS et JOHNSON (1971) utilisent la méthode de désensi­

bilisation systématique du couple en 3 étapes s



- supprimer la crainte du passage h 3 'actu sexuel pnr l ’in­

terdiction des rapports sexuels nui 3e limitent à le stinulntion *

1' desensibilisotion d  a.lis? ir.i I t relaxation comme antagoniste 

.Je l'on: ; t r. ;

- r -tnblir u~ réseau de communication entre lr.> couple ;

- i e eouquur, i î u . v o r  en faisant passer les connaissances

Élémentaire-' •

Si .-nxiw bû o&t tr ;•> g r a n d e , iiul.O tOK -t i-V.TL'H ( 1 >7 i ) prop .« 

•'•-nt : 1 utili.-it.inr de ti 'nquillisants pour en venir à bout dans .1 

pr_ .lier.’ 'x-po.

L 1 ' j.-çulntion proeoce :

Le tnit.- -nent r. f'os.- sur In diminution de in stimulation 

; sychxque t tactile i'u suju* oui permet de prolonger et de con­

trôler ;>bns.= pr.' rgestiqu. . SE.1AN5 (1956) cité par GUîLBERT -t 

HFI'i (1 77) pro ne se 1'. stimulation du pénis, par la. Femme j u s q u’aux 

sunvn -.ionr» prémonitoires de l'orgasme, puis cessation de la stimu­

lation jusqu' 3 rÜ3pnriti.-n de eu? sensations ut ainsi de suite 

jusqu * ’ ce qu . J a st imul :t.ion puisse Ôt.re tolf r<So pendant lonq+.encs. 

!‘-.»'ùT..aS t-t JUHMS’jrt ( 1 7 ‘ ) utilisant le techniquu de compress.’ on. 

Pendant 1 • 1 i;:s turb t.i rn n . r J a porter, lire , si l'homme signale q u’il 

e: î eor le point d' jecu • e r , sa pnrtrneire comprime le pénis ce 

qui a pour effet J • stopper 1«. besuin d 1 .• j e e u l e r . Cette technique 

est •!'.abord pratiquée extnv..ginclement, puis aorès la pénétrât!,m.

1 .a f r i g i d i t é  ( d vu fonctionnement sexuel général)

i itt5TER3 et J 1 HN'bOfJ (1:;71 ) utilisent l i r a  technique en 3

'-te per- :

- sensibilisation sensorielle : le coupe pratique des caresses 

non génitales en éct angeant leurs impressions sur leur sensation ;

-  puis 1 * .  partenaire passe à l ’étape de stimulation génitale

autonome ;

- enfin les relations sexuelles complètes pouvant Ctre per­

mises,

L 1 anorgasmie :

l'our le dysfonctionnement ergssmique nnus retiendrons le 

plan d.. K.U’LiUl ( 1 v74 ) cité par GUILBERT et HE IM ( 1V77 ) : il est

■ i i. v i s 6 o ri é & t. ! o e s :

- npprur. tissage de la mas turbation ;

- dérouverte der. raisons qui inhibent l'orgnsmo ;
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- contracti on viginr.le ut abdominale à l ‘npprpchïi du l'or­

gasme pendant In masturb&tiefi ;

- r I" ti uns sexu .'Iles - Vec ‘ stimulation du clitoris ,rr le
j i f - i ''' ?..

c-nj . i nt ,r res pénétr fcibn ; !

~ relatic »s sexuelles complètes avec orgasme provcquè par

3 iKtiuv<-n2 ni« He vn-e t-viün |.

Lu. v-'çinismo t J M -dXSRê.reunie j

traitement des vaginismus et des; dyspareunie psychogènes

util;se aussi des n^thod^P de désensibil isation systématique* • 

ty'.l FfTMi c i hûc par GUILMtfR'l jt HE IM (1977) utilise In désonsibili- 

?,nti.,n systemntique in vivo, pnr introduction des bougies do Honor, 

<• ' -.bord ■ ■••■r 1; nûduuin puis pnr In prtiuntu et enfin par lo mari, 

i ^ T T. o t JOHNSON (1!-'71) soignant les vaginiaucs en doux êt-r.03S i

- In promit ru étape consisto on 1 'explication du mécanisme du 

v  ci ini .3 me p >r des planchas anatomiques et 1 1 utilisation des bougies 

de H yxr.

• • la deuxième *;i a pu est l'étape do l ’information sexuelle qui 

i:!.. "découvrir et accepter le caractère simple et spontané do 1 r. 

fonction sexuelles". Ils obtiennent 100 %  de succès avec cette

m é t h o d e .

tr conclusion d- n̂r notre exposé ne js n'avons fait état que du 

traite!.:..nt d..s ..roubles d'insuffisances en laissant du côté le tr :i 

tument dos déviations sexuelles qui relèvent couvent de la psycha- 

n-’lyttu et de in o s y c h e t h‘rapio nsych inalytique. Mous insistons 

èreoie ore fuis sur le rôle primordial que doit jouer le couple 

lions ir tbvropic com p o r t e m e n t a l e . Les statistiques dos ^ASTERS ot 

Je!Ü-:3C'iM ( 1 V71 ) sont sans doute encourcgomont&s mai 3 no perdons pas 

je vue l'ebjet de la sexologie clinique, très bien illustrée ici 

par cl tte pensée de MYi'.'ÜERG (i960) : "En sexologie, on ne guérit 

pas, • n escorte, on accompagne sus patients sur un court trajet 

île J-or existence, celui du "leur vie privée”, lo temps d'npaiser 

leurs p r o b l è m e . Un soigne c.'rtJs "eu qui rie V"1 pas ”du côté orga- 

n i u u u , n .is 00 informe, on neuf conseiller, on a peut-être la 

oh-nnee de rec.au i.lier" .

En plus de ces aspects thérapeutiques nous avons fait un
j i i i

1 T g e  é'-.:nt iil de cui t'inos données g •r.érruus qui sont indispensa­

bles .j connaître pour comprendre et traito'r toute insuffisance 

scxu.iVe humaine = une physiojqgié ; aussi djétailléc que possible de 

l'acte sexuel n o r m " ! , un pxpoidj dés principaux troubles sexuels

re ne ont 3. 's et un aperce sur lés aspects thérapeutiques. Nous o_n3on
1 i » ’ '

que Ce? cnonn issanc.es -générales, sont autant un enseignement pour 

tout praticien oui, en mnt ièrd de thérapie' sexologique doit s * in­

fo m u r  m u r  informer sen patient, le déculpabiliser ou 1e rassurer. 

Ce t r a v a i l , qui n'est cju ' une introduction a l ’étude dos troublas de
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b x u o  1 iJ.;C uuvre un chomp nouveau d'investigation, La sc.i';nc” 

S'-Xi-lt ni. que, jL.un., tjncl r. , n 1 an est qu'*- sas d é b u t s , dc nnnbr-JUX 

v.r '/■ u/., . xp>. rimi.-nt t .1 :ns , recherchas biologiques , sociologiques 

 ̂ v c .  .. sont ■ > . f f .-ctucr. Nous summus persuadés un outre que lus

r’u  - 1 : ; u î j  c î e qui ont consulté nu sont qu'une partie ".l'un iceLerq 

"u'.n aoerço* t dans L? mur.

• ‘o.-nte tenu du tout cela, nns uspoirs immédiats scp+ pour :

i ° ) Lu j evéc procirossivj du tabou qui plane sur la sexuo- 

1 •''u hume ir,û : aoe j a population qui suuff.ru dus troubles sexuels 

•1- o, ùiurn., plu ut c : u u I 2 médecin vers qui elle vient parfois ne 

;.ui eurnu plus it.1 dos ;

2° ) Lu r jnfnrc■..ment du l 'ensuigncr.iunt dc sexologie dans 

notru F u e l  tu de Médecin ;

3°) Une <?vnluo Lion plus étunduu dus truublus sexuels dans 

UHo va?tu nquîte . ni<:\ miolutjiquc ;

-i’’) Une educ'tien sexuelle, la vraie éducation sexuelle,

'■•t e nns niliuux. Peur cela il faut ru pr .nlnL le dé termini, r

• p u i  type; -j ' éuucat.lnr. ~e <uellu il nous faut. Nous ne voulons plus

1 1 ■ tivn suxuell- transplantée ; mensonq.ro ou on exnlinua

* -;rossièicmont. aux >-')oluscents que l'anfant sort du choux ou de

1' cigogne.

Tout cela afin <■ ue lv.s problème. 3 sexuels no continuent

pj.ur- faire d v i e time3 en sourdinu dans le société (mariages 

non eonso--îmùs , stérilité, divorces, suicides etc...) sans que

■ -e- r.-j -an-.. n.- nui'jsi. 1 :v-_r le cietit doigt, chacun d'eu+.ru nous 

p- r: lyr-û ,1 r Je tabou qu'est la sexualité humaine.
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fious proposons ci-dessous au Médecin généraliste une fieh 

de consultation et unc liste des examens complémentaires pour 

tout; i.vîlf’.de présentant des troubles sexuels.

1 • FICHE DE CL N 5 Ü L T M I Ü N

•1 • F R E , 1E H E i- A R T IE ; I DE fr'i I TE DU H A LA DE

Nom :......................................................

('renom : . .............................. .

Age :......................................................

5exe t .........

E thnie : ........................... ................ .

Niveau d'instruction : ............................ .

Profession :

Religion

Statut matrimonial

1.2. DEUXIEME PARTIE i MOTIFS DE CONSULTATION :

1 •3 THi 151E - « E PARTIE : HISTOIRE DE LA MALADIE s

• •



1 19

1. -i.

«
i . i . 1 .

w'J(\ TRI Crié! l 'AHTI E ; ENTRETIEN AVEC LE f-ALfti)E

liCKLRCHE DES TROUBLES LIEG A L'ACTE SEXUEL

r’HASE DE PU5I0N j

CHCZ L ’HOMME

qu'il y 3 djL- phénoxônea qui • 

vru3 excitant s e x l l e n a n t  (la v u e , î

lr; vcix ou j .5 3 objets de votre 

partena.ire ) ?

üui ____ ______________________________

Mon__ _ ____________ _______

lurquci

j

■.<uels sentiments avez-vous à l'évo­

cation Iss rapports sexuels ?

Maçû t .  :

' :un 

U u i 

r- îurn’joi

Psur :

Mon

Uui

i.brqupi

Honte, culpabilité :

Mon

ü u i

i ■_ urri'L-i

CHEZ La FEMME î 

E st-ce nu'il ya des phénomènes qui 

vous excitent sexuellement (la vue, 

la vcix ou les objets de votre 

partent,ire ) ?

Oui________________ ____________________

Non

_  j Pourquci__._

Uuels sentiments avez-vous à l'évo­

cation des rapports sexuels ?

Dégoût  :

Non

Oui

Pourquoi

Peur s

Non^ 

Oui_ 

Pourquoi _

Honte, culpabilité 

Non

uui

P o u i o u o i



120

PH A S E  PRE A R A T O I R E :

*

C H E Z  L ' H O M M E  :

Mrrivez-vüu3 à 8tre excitf? par votæ. 
partenaire ?

fJ u i_____________ ______________________________

c n _ _ _ .... .. _ .............................

i oui juc i

C o m m e n t  d o i t  se c o m p o r t e r  v o t r e  

p a r t e n a i r e  p o u r  a r r i v e r  à v o u s  

exr-iter ?

-t a r o i e s  d o u c e s _____________ ___

- C a r e s s e s  ______________________

- Au 1 1-3 s ;

C H E Z  LA F E M M E :

A r r i v e z - v o u s  à 8 t r e  e x c i t é e  p a r  

v o t r e  p a r t e n a i r e  ? •

G u i . ________________ _______

N o n _________________________ __________ _

F o u r o u o i

PHASE

C o m m e n t  d o i t  se c o m p o r t e r  votrt 

p a r t e n a i r e  p o u r  a r r i v e r  à v o u s  

e x c i t e r  ?

F a r o l e s  d o u c e s __________________ ___

C a r e s s e  ;__________________________

A u t r e s  : ________  __________________

C h e z  L ' H O M M E

A v e z - v o u s  a l o r s  une é r e c t i o n  ?

G u i______________________________________

N o n

Pourquci__

O P U L A T I V E  î

! C H E Z  L A F E M M E
:

} E s t - c e  que a p r è s  la p é n é t r a t i o n  v 

i s e n t e z  le p é n i s  (la v e r g e )  ?

V e r ge p e r ç u e s a n s  s e n s a t i o n  d ' é r o 

t i s m e .

Ou i

S ' i l  y a é r e c t i o n ,  d i s p a r a î t - e l l e  

au m o m e n t  de l ' i n t r o m i s s i o n  

( p é n é t r a t i o n )  ?

O u i _________

P u  r q u o i_

Non

P o u r q u o i

V e r g e  n on p e r ç u e du t o u t  : 

O u i ________________________

l'vion_______________________ _

P o u r q u  oi _________________

E s t - c e  que v o u s  p a r t i c i p e z  q u a n d  i 

ya p é n é t r a t i o n  ?

! S e n s a t i o n  de v a g i n  m o u i l l é  :

N o n____________________________ _____

0 'J i _______________________________...

# , ° M o u v e m e n t  du b a s s i n  :

j M o n  .. -

JLult----------------- -— ------------



La pénétration a-t-elle été toujours 

possible ?

Oui_____________________________

Non________________

Pourquoi__________________________

! Avez-vous mal pendant les rapports 

î sexuels ?

uui_______

Non_______

Pourquoi_

PHASE QRGA5TIQUE t

CHEZ L 'HOMME :

E?t-ce que vnu<j jouisses trujcurs ?

Pourquoi^

CHEZ LA FEMME t

Avez-vous jamais joui ?

üui..... ..... .................

Non___________ . ____ _

Pourquoi______________________

Ejaculez-vous sans jouir ? 

Oui

r* n n _

Pournuoi

Il vous est arrivé ds jouir» mais 

maintenant vous ne jouissez plusi 

Non

Pourquoi^

E j qcule z-vcus trop rapidement. Jouissez-vous avant, en même temps ou

après la pénétration malgré votre après votre partenaire habituellement?

-nvis de retenir ? 

Non____ _ _ ________

t-ourquoiv _

° Üu bien au contraire, met te-,-vous 

trop de temps pour Ejaculer malqr 

vnus ?

iion_________ ____________________
Oui

i -jurquoi_

Avant :

Pourquoi^

En même temps t 

Pourquoi________

Après______ ____

Pour q u o i ^____

.. !
Ou tien alors vous arrive-t-il det 

ne pas éjaculer du tout ? j 

Non__ _______ ____________________________ j

• ; .j x ------ 1



1 k&

Avez-vjuf" mal pe

i'! en

i-'u1______ - -

Pourquoi^

dant l'éjaculation?

PHASE PE RESOLUTION t

CHEZ L'HOMME

Aprâs lfô rapnorts sexuels, quels

t 2 : :tinïE n t s  a v 3 t - v o u s  ?

F atitiue :

Non ________________ _________

G u i _____ _ ______________________________

FuurquDi_____________________

° £jv5P.QjL». .ffAp-O.nter terne n t , tristesse

M on

Lui _____

i’o u r n u u i

‘Après un premier rapport sexuel, 

combien de te^ps mettez-vous pour 

reprendre une deuxième expérience ?

CHEZ LA FEMME

Après las rapports sexuels quels sen­

timents avez-vous ?

Non__

Oui

Pourquoi_

DéqgQt. mécontentement, tristesse

N o n ________________________

Gui

Fourquoi_

!

1.4.2 RECHERCHE bZ PERVER5ILIM5 SEXUELLES i

1 . 4 . 2 . 1 . ;■ t A 5 TIJ F< 13 A TIC' f ̂ (ONANISME , AUTÜ - F R0T15HE ) î

(piaisir sexuel obtenu par stimulation non 

coxtalo de^ organes génitaux).

Vous arrive-t-il dh vçus procurer du plaisir sexuel 

en excitant vous-roêne vos organes génitaux ?



I

Fendant cette excitation, rêvez-vous â un partenaire donné 

(image de fsmne nus ou d ’homme nu) ?

Non_______________________________________________

Ou i____________________________ ___________________

H our quoi______ __________________________________

i . . 2 .2. o r a l is.'iE (fcllmth.n. cunnilinctus)

(Excitation sexuelle par contact bucco-génital)

Vous est-il arrivé de .lécher ou de vous faire lécher les 

organes génitaux par votre partenaire ?

N o n_________________________ ___________________

Oui____ _______________________________

f'ourquo i_

! référez-vous ce ger i de pratique au coït normal (contact 

va n in-vc r g e ) ?

Non

Pournuoi

1 .4 . Ü . ‘i. S O D O M IE :

(plaisir sexuel por contact ano-annital ).

Vour est-il arrivé d'entretenir des rapnorts sexuels par 

l'anus ?

Non_______________________________________________

Oui____________________________ ____________________

Pourquoi_______________________________

Pr*;f érez-vous cette forme de rapports sexuels au coït 

norr.al (contact vagin-verge) 7

N c n_______________ ___ __________________________

ü u i ______________________________ _____ _

Pourquoi_________________________________________



* 1.4.2.4. HOMOSEXUALITE s

%;:'t (Désir de contact sexuel avec des personnes de

même sexe que soi),

HOMOSEXUALITE MASCULINC (PEDERASTIE)

(Questions posées à l ’homme)

Etes-vcus • xcit-j par un homme plus que par une femme ? 

Ncn

Cui_______________________________________________

Pourquoi_________________________________________

i : ■ *

Avez-vcus déjà entretenu des rapports sexuels avec un 

homme 7

Non ___

Oui

Pourquoi

• HOMOSEXUALITE FEMININE (LESBIANISME)

(Questions posées à la femme)

• Etes-vous excitée par une femme plus que par

homme ?

Non

Oui

Pourquoi

1.4.2.5. EXHIBITIONNISME :

(Tendance délibrée à montrer ses organes génitaux en 

public comme moyen de satisfaire sexuelle).

EXHIBITIuHNISME MASCULIN :

(questions posées à l'homme).

Aimez-vous porter des pantalons serrés ?

Non_____________________

ü u i ____

H o u r q u o i______ __________________________________

•1



Vous plaît-il do montrer vos rrgar.as génitaux à 

une fille ou à un groupe de filles ?

Non

üu i _ _ __________________________________

Pourquoi______________________________

12f>

e x h i b i t i o n n i s m e ; f é m i n i n

(Questions posées à la femme)

Aimez-vous porter des robes courtes, des corsages 

transparents ou aller sans soutien-gorge ?

Non

Gui

Pourquoi

Celü vous plaît-il de montrer do vos organes génitaux 

à un homme ou à un groupe d ’hommes comme une danseuse 

de spectacles ( 5trip-teaBE:uso ) ?

N o n ____ _

Cui____________________________________

P o u r q u o i _____________

• .4.2.6. VDVZUR I5ME t

(Obtention du plaisir sexuel à regarder les organes 

génitaux ou les activités sexuelles des autres)*

Aimez-vous regarder en cachette une femme nue ?

Non

0 u i____________________________________

Pourquoi

Quand vous étiez enfant, vous Gtioz-vous habitué à 

regarder à travers les trous do serrure das portes ?

N o n

0 u i_______________________ ;____________

Pourquoi_______________________________

Préférez-vouo regarder les organes génitaux de votre 

partenaire avant les rapports sexuels ?

Non

Oui _____________

Pourquoi



1 .4 .2 .7 .
r

«

1 * 4 . 2 . 0

é

FETICHISME.
I jj| ■

FARÏIALISME

126

(Satisfaction sexuelle à partir des objets ina­

nimés ou à partir d'une partie du corps s 

chaussures, lingeries, cheveux etc...)

Avez-vous l'habitude de vous servir des objets 

apnartenant à votrô partenaire (mouchoirs, parfums etc*.)

Non_

Oui

Pourquoi_

Les dessous féminins (caleçons, soutien-gorge) 

vous excitent-ils tous seuls ?

*• ° n 

Pui

Pourquoi

Que préfcrez-vous admirer le plus sur le corps d'une 

femme ?

Pourquoi

SADISME. MA S O C H ISME :

(Satisfaction sexuelle tirée du mal ou de 

l'humiliation infligés au partenaire).

Avez-vous 1'habitude de griffer, de mordre ou de gifler

votre partenaire pendant les rapports sexuels ?

I i 1 fî V 1 |
Non

O u i ____  _____________

Pourquoi..

MASOCHISME :

(5atièfaction soxualle tirée du mal ou de

1 * humiliation infligés par le partenaire)* 

Cela vous excite-t-il qu'on vous griffe, morde* ou gifle 

pendant lus rapports sexuels ?

f\Jon_

Qui

— _

Pourquoi



1.4.2.9. PEDOPHILIE :

(Plaisir tiré d'un contact sexuel avec un enfant 

ou toute personne de l ’un ou l ’outre sexe, sexuel­

lement immature)*

i\vl>7.-v c u 3 entretenu des rapports sexuels avec une personne 

de très bas 3go ?

Non

Oui___________

Quoi Pgs cveit-ulle ?

Pourquo i

127

1.4.2.10 BESTIALITE (Z00PHILIE).

(Ploisir sexuel obtenu avec des animaux» 

souvent domestiques ).

Non

Oui

Pourquoi

Avez-vous déjà copulê avec un animal ?

Non___________________

O u i __________________________

P o u r q u o i _________________

1.4.2.11 FRQTT m GE :

(plaisir sexuel obtenu un se frottant ou en se pressant 

contre une personne dons une foule ou une bousculade)» 

Vous arrive-t-il de vous frotter ou de vous presser volon­

tairement contre inu fenmo ou un homme dans une bousculade ? 

N u n_____

0 u i__________________________________

Pourquoi____________________________

Ce qenre do pratique, vous proourc-t-il plus de plaisir 

q u’un coït normal ?

N c n

Oui________________ _̂_____________

Pourquoi _____ :_________________



«

1.4.2.13

»

1 .4.2.14

If.'CE5 TE t

(Rapport sexuel entra les membres d ’une même

f ar.il] u ).

Avez-vous déjà entendu parler d'une histoire de rapport 

sexuels entre les membres d'une même famille ?

Non

üui _________________________________

Quel était le dégré de parenté (exemple 

père et fills),___________________ ___ _______

Vous est-il arrivé vous-m6me d'entretenir des rapports 

sexuels incestueux (avec un membre de votre famille) ?

Non_____

Üui

P o u r q u c i _______________________________

vIC L :

(Rapport sexuel entre un homme et une femme non

consentante et qui n'est pars sa femme cbtenu par

usag-_ de fr'rca physique ou morale).

Question resL-rvée à la femme :

Vous est-il arrivé d'entretenir des rapports sexuels 

avec un h^mme contre votre volonté ?

Non_

üui

Puurquo i_

Quels moyens avait-on utilisés ? 

0 Menace

0 Chantage_ 

0 Violence

PORNOGR \PHIE :

(Ecrits, images dont la diffusion a pour but d'ex 

citer le lecteur ou 1 ' ndmiasateur ).

Avez-vous déjà lu ou vu un livre, une revue ou un film 

pornographique (cù l'on montre ou on décrit des organes g 

nitaux ou des scènes de rapports sexuels)?

Non



* li?ç ;|

«jjJ Préférez-vous; ÇetSjfé pratiqua aux rapports sexuels

»
S : ù-

habituels ? p
■%

Nf->n_............................

i- üui
Pourquoi

;d- 1.4.2.15.

' I | ]v ' • ... f • ' -V-

PROSTITUTION î

& '
I % | I f ; . • 

Question à l'homme :

Vous est-il arrivé d'entretenir des rapports sexuels

avec uns prostituée ?

Non

üui

Pourquoi

Question à la femme t

Vous est-il arrivé d ’accepter d ’entretenir des

rapports sexuel avec un homme pour des buts

matériels (argent, emploi) ?

% IV; n

Oui

5
Autres buts î

1.5 CINQUIEME IMRTIE : EXAMEN CLINIQUE :

1.5.1. ANTECEDENTS

0 Antécédents M é d i c a ux t (maladies eues ou actuelles, 

h ospitalisation)

0 Antécédents chirurqicaux s (accidents, traumatisme,

interventions chirurgicales) :
1.1 i fi

° Antécédents uvnéco obtétriceux (nr' .-.h-, grossesse,

uvcrtuments, curetqge).

*  _____________ ________

j t i il
0 ntéçédjnts toxicomamiaucs t

{ - ! 1 
Alcool_________

Tabac

Autres : ______________.

:



EXAMEN PHYSIQUE t 

° A.spuct général t

° Constante neuro-végétatives (TA, Pouls, FR,

° Exanen topidrephiciue (tfite et cou» thorax, 

abdomen, membres, organes génitaux et anus).

° Examen ncuro Ionique

SIXIEME PARTIE s EXAMENS COMPLEMENTAIRES DEMANDES ET RE5ULTAT5 

SEPTIEME FaRTIE : HESUMC DE L'OBSERVATION

LISTE DC5 EXAMENS COMPLEMENTAIRES 

A VISEE ET IQLL-G K ’UE DEVANT UN TROUBLE SEXUEL

CAUSES EN D O Ç B INIENNES t 

Hyprj/Hyper t h y r o ï d i o s  :

- TSH après r,timulp.tion au TRH

- T4 (Thyroxine)

- PDI

- Fixation do l'iude radioactif par la thyroïde (iedo 131 

ou iode 13 2).

0 Chulostérol 

0 Reflexogramme nchiléen 

0 Scintigraphie thyroïdienne

Hypercorticismes :

° Dosage des 17 hydrc-xycorticoïdos 

0 Dusage des 17 cêtostéioïdos urinaires

3 Test de stimulation à l'ÀCTH (Synacthéne )

0 Tast de freination par les corticoïdes (d B x a m e t h a z o n e )

Insuffisance surrënalienno t 

ü Signes hormonaux ï

- De sages des 17 et 21 hydroxycorticoïdes 

° Signes métaboliques indirects :

- Carence or. glusocorticoïdes s

Glycémie î hypoglycémie 

♦° H y pe r g 1 y c é 'Ti i l provoquée : courbe plato.



.1

Caronc j  or. lair.t r~l..

! : ;
r _• | î

; — r  (j

il

ortie;. ï d

0 M a tré m ic  : d i ! :J, 40 i
il ; : }0'-Vr-- V O-v'-,

3 Ko.lié'.iiu î augmente»

2.1.4, Panhypopituitarisme s 

° Dnssgcs hormonaux t

-  FSH

- Test dj TuLL (test de stimulation b l'ACTH) t

17 c u 1 1 s t i rc. î du à b«s.

0 Signes métaboliques '.indirects s
\\ k ; |l' • ■ • ;■ -

- Phosphorémie

- Hyperglycémie provoquée

-  Cholestérol î  aug m e n t e .

2,1.5, Hypi qun:: Jis'tie , ImpubSrisrou *

° Frottis buccal : détermination du chromosome sexuel

u Sperm^grammi» s nzoospurmio.

2.2. . C h L)5l 5 IViÇURÇiLCiûIGUEâ :

2*2.1. Neuresyphi.lis ( T.ibès ) :

J B.W. dans le snng ut lo LCR 

c LCR t cyt.bactérii logie et chimie*

2*2.2. Tumeurs de la moelle et du cerveau t

“ Tumeurs du cerveau !

Radio du cr^ne simple t cacifications, érosions ou 

épaississement de l-< voûte*

Radie du Thorax : recherche de métastases pulmonaires»

- Electro .:ncèohr"li grammes s ondes lentes

- Explorations isotopiques nu technitium s localisation

de néningi mes* 

u àrtérir graphie

° Pneu,a; encéphalographie
î- ! -}
! I

5c.l.*r.'Se multiple :

- LCR : cyt^bactériologia

- Protidèmie

- Electri.phorèse d'-s psjutéïnes : augmentation de la 

frneti n dus gor.sns-globulines*

CAUSE5 GENITÜ-URIM a IfîCS »

Chez la femmb t | > \\
- Prvlèvem; nt cerviçe-vaginaux î examen à .l'état frais,

Cf-lorati n nu g r M ,  du bleu de méthylène,
I' I  s «r

- Cancers uér.ltaux ' -À,- là feume :

<■ t s ü
° Bit. psio du v t g i n , du c : 1, de l'utérus 

° frottis vaginaux ('-apanicr, iauU )

Chez I *u. m m e î
"p' I .j -

- Px--st H l t c  ? o jcü^s eu ehronioues

2.2.3,

2.3, 

2.3 .1 ,

2.3.2,



0 Sp^rm: gramme

3 Spermo culture

- Urethrites Chroniques t

0 Prjlèvements uréthraux 

u Ur* culture .f

- Cnncy.rs génitaux du 1 1 h. rnmu S

0 P nctiun-biiopsie de la prostate

,'L‘.n.s. l^s deux s L! xu 3 : Tuberculisu génitale

° Recherche du FiK dans les urines (coloration 

au Ziehl - Nelsen)

3 Culture sur mili u de Lowenstein 

0 Radi< du Thorax

0 11 ) R

C,>USE3 TR m U,i,.TI■ )U_5 t 

Traumatismes. du r ch is t 

0 Radio du rachis

Traumatisme du bassin ;

0 Kadiu du brssin 

0 Uréthrt graphie retrogrado

Ca USE 5. CAR U IG-V^SCULA 1RES

IM 3 U F F 15 n M C E C ardiaque t

11 Radio du coeur 

ü ECG

Hype rt.~ns i'-n a r te ri elle

11 ECC : Hypertrophie de 1 • urailJ.otte gauche 

u Radio du entur : cardiuméçalie 

ü Urée, créatinine : f nctian rénale

0 Eltjctr:.'lyt(;s plasm&iiques » hyp ■ KaJ.istnie

1 s.c.Hemies jdÂX&ÆSSS, :

° nrttirii.gr’phie sélective 

° Chul^stér"1

C--.U5E5 ■•i£TAi3LLI'jUaS f

0 Hani' gramme
ÿ i

0 Eluctruphurèsu du l'hémoglobine

n Hyperglycémie provoquée

° Glucnsurie



1

■j .  3 .  M a l n u t r ition s

11 Albumine plnsmntique 

u I on- 'gnmmu 

'■ Hi.t.iss ium 

•’ .!r>gn“?3ium 

J tr taints sériquüs

2.1. O U 5 E 5 hK,\Tl'-ibjUES. i'iALFOR/iATIVEIS

7.1. H y p . sp'idio3 , Cryptnrchiditi :

J Spcrmigrnmme 

0 (3i'_.psio testiculairc.

1 . 2 . ;'_mh_î _u_i_t̂é. jSJ^xuel.lp. .

° rtudc: du oiryctype (frcttis buccnl) 

° Uréthrssccpiu 

ü üicpsiu tosticulairu.
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5E,»MCNT d « h i p p d c r a t e

En présence ries h n S très de cette Ecole, de mes c o n d isciples, 

je |T'mi,ts et je parjure d ’Qtre fidèle aux lois de l'honneur et 

rie 1~. probité dans l'uxarcicu de la médecine»

Je ik nnerni mes s-.ins à l'indigent et je n'exigerai jamais 

un sol'iire au-dcssnus Je men trjvail»

•Hmis Jans l'intérieur dus maisrn, mas yeux ne verront pas 

cc q'.:i s'y p-'sse ; mn inngue taira les secrets qui me serunt 

c infiûs ut i -n é t - t ne servira p-<s à corrompre les meeurs ni a

f~v.riscr le crime.

ffoc:;nnnissmt envers mes Maîtres, je tiendrai leurs enfants 

et ceux de mes cfnfrèr--s p^ur des frères, et s ’ils devaient 

«I opprenJrj lo médecine u rec.urir à mus soins, je les instruirai

et los s-ignerai sons snloiru ni engagement.

» 5i je remplis ce serni.nt sans l ’enfreindre, qu'il me soit

dr.nn l du j 'uir heureusement do la vie et de ma profession, honoré 

à jamais parmi les hemmes.

5i ju le viole et que je me parjure, puisse-je avoir un sort 

ccntr ~ire.

S;


