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RICHARD GAGNON - MICHEL PLECHATY

partenaires différents, sans ressentir de la douleur proprement dite, mais en sentant
le pénis appuyer au fond du vagin. A I'dge de 26 ans, elle entretient une relation
ot régne une passion réciproque qui dure six mois. Aprés cette relation, elle commen-
ce a craindre les relations sexuelles, car elle ressent de la douleur au niveau du vagin.
On note ici comme facteurs précipitants, la perte de la relation amoureuse, une diffi-
culté 2 lubrifier et des partenaires maladroits. De 26 a 30 ans, elle n'a que quelques
relations sexuelles qui lui causent beaucoup de douleurs vaginales. Un examen gyné-
cologique révéle une sténose3 au tiers supérieur du vagin et une intervention chirur-
gicale est pratiquée. Le rapport médical indique que la cliente peut jouir d'une vie
sexuelle satisfaisante, mais cette derniére continue a ressentir de la douleur au fond
du vagin lors des relations sexuelles. Un an et demi avant de consuiter, elle s'abs-
tient de relations sexuelles et réduit au minimum ses contacts sociaux avec les hom-
mes. Elle craint de s’engager dans une liaison et de se faire rejeter par la suite. Quant
a sa vie familiale, la cliente la décrit comme terne, sans échange affectif avec des
parents. Elle leur en a toujours voulu d’avoir gardé sous silence cette malformation.
Elle en est informée & I'age de 11 ans par le chirurgien qui pratique la premiére inter-
vention, mais elle comprend mal les explications et reste dans un état de choc pen-
dant plusieurs semaines. Elle croit parfois, a cet dge, qu’elle aurait pu devenir gargon
si I'on ne I'avait pas opérée. Sur le plan scolaire, la cliente réussit bien, termine un
cours en informatique et travaille dans une industrie. Sur le plan social, le doute sur
son identité sexuelle la met en dehors des groupes de jeunes et ce n’est qu'aprés
la deuxidme intervention, & I'dge de 21 ans, qu’elle commence & fréquenter les
hommes.

L'hypothése explicative de non acceptation du vagin artificiel se dégage de I'analyse
fonctionnelle de ce probléme de dyspareunie. Suite a cette hypothése, les séquen-
ces thérapeutiques successives sont proposées: 1° aider la cliente a ventiler son agres-
sivité contre ses parents, les médecins qui I'ont opérée, le bon Dieu; 2° la désensibiliser
a la douleur vaginale (méme si actuellement elle n'a pas de partenaire stable) et con-
comitamment appliquer le procédé de restructuration cognitive (la perception d’elle-
maéme comme différente des autres femmes, le refus d'accepter le vagin artificiel) et
finalement, 3° procéder a I'entrainement 3 des habiletés sociales (langage clair et
précis, I'expression des émotions, des désirs, etc.). Le tableau 1 illustre ce schéma
multimodal et le tableau 2 illustre la séquence des séances de traitement.

o TABLEAU 1
- m<>r¢>ﬂ_oz DU PROBLEME ET STRATEGIES D'INTERVENTION
MODELE PROBLEMES INTERVENTION
1. Comportemental Evitement des relations sexuelles; D.S. en imagination.
évitement de s'engager dans des re- D.S. in vivo.
lations affectives avec un homme. Entrainement aux habiletés sociales
(jeu de réle).
2. Affectif Coléte et agressivité envers ses pa- Ventilation.
rents, la vie et le Bon Dieu. Entrainement aux habiletés sociales.
(Jeu de réle).
3. Sensoriel Douleur au fond du vagin pendant le D.S. en imagination.
{sentiment) coit D.S. in vivo.
(malaise} Entrainement aux habiletés sociales.
(Jeu de role).
4. Imaginatif Image négative du vagin et du corps. Ventilation.

Sentiment d'étre différente des au-
tres femmes.

Restructuration cognitive.
{Autoverbalisations positives).

3 Rétrécissement.

LE TRAITEMENT BEHAVIORAL...

5. Cognitive Je suis une erreur de la nature. Restructuration cognitive.
{Autoverbalisations positives).
Entrainement aux habiletés sociales.

(Jeu de role).

Peur de s’affirmer devant 'homme
dans le domaine sexuel et affectif;
peur de blesser ses parents en leur
disant ses ressentiments.

7. Médication Nil. Nil.

6. Interpersonnel

TABLEAU 2
SEQUENCES DES ENTREVUES DE TRAITEMENT

ENTREVUES THEMES, MODALITES DE TRAITEMENT

1re, 2e, 3e, 4e Analyse fonctionnelle du probléme de dyspareunie.

be, be, 7e Exploration des thémes et des émotions rattachés a la malformation congé-
nitale.

8e, e, 10e Désensibilisation systématique en imagination.
Restructuration cognitive.

11e, 12e, 13e Désensibilisation systématique in vivo, Images de débrouillardise et imageries
de maitrise. .

14, 15e, 16e, 17e Affirmation de soi, habiletés sociales.
Jeu de réle.

Traitement

Les différents déficits constatés lors de I'analyse fonctionnelle et les différentes
stratégies d’intervention sont expliqués a la cliente. Elle désire continuer & parler de
sa difficulté a accepter sa malformation. Une entente intervient entre le thérapeute
et la cliente: trois entrevues sont consacrées a son désir d’en parler mais, par la suite,
chaque entrevue est divisée en deux parties: une béhaviorale (relaxation, D.S., jeu
de réle, etc.) et une ““talking cure’’ destinée a corriger les verbalisations irrationnelles
et a étudier les auto-enregistrements entre deux séances de thérapie.

Les cinquiéme, sixiéme et septiéme entrevues sont destinées & I'exploration et a
la verbalisation des émotions rattachées a la non acceptation de la malformation.
Les thémes importants sont: la remise en question de I'identité sexuelle, la percep-
tion négative du vagin, les expériences sexuelles pénibles, les répercussions de la
malformation sur sa vie future, le désir sexuel réduit (dd a une carence hormonale),
le besoin de tendresse a I'intérieur d’une relation intime, I'incompréhension des parents
au sujet de sa malformation et enfin la perception de ne pas étre une femme comme
les autres aux yeux d'un homme.

Ces verbalisations négatives sont mises en hiérarchie et par la suite sont traitées
selon la méthode de reconstruction cognitive de Beck (1976) et adaptées a ce
probléme-ci. Un exemple est présenté au tableau 3.

TABLEAU 3

ENREGISTREMENT DES PENSEES IRRATIONNELLES
EVENEMENTS EMOTIONS PENSSEES PENSEES
OU PENSEES AUTOMATIQUES RATIONNELLES

OU EMOTIONNELLES

Relations sexuelles Colére contreses Je suis une erreur de la C'est vrai, je suis née sans

douloureuses. parents et le Bon  nature. vagin, mais maintenant j'en ai

Cliente repense dses  Dieu. Intensité de la croyance un. Je peux faire I'amour

opérations. Intensité 90-100%.  100%. méme si cela me fait parfois
mal.

Chaque théme ressorti lors des scénes de ventilation est traité selon cette approche.
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La désensibilisation systématique en imagination (8e, 9e, et 10e entrevues). Cette
technique comprend 1° I'établissement d’une hiérarchie des situations anxiogénes;
2° I'entrainement a la relaxation et 3° la présentation en imagination des items com-
posant cette hiérarchie (Wolpe, 1958). Elle précéde |'application de la désensibilisa-
tion in vivo et son but consiste 3 traiter la composante anxieuse de la dyspareunie
d’abord.

Hiérarchie élaborée par la cliente avec le thérapeute:
1. La cliente et son partenaire se caressent de facon non génitale;
2, __.m cliente et son partenaire se déshabillent progressivement en s'embrassant mutuel-
ement;
3. Les deux sont nus et couchés dans un lit. Caresses sur les organes génitaux;
4. La cliente est pénétrée par son partenaire. Pénis de 5-5 1/2 pouces de longueur. 1l

n'y a pas de mouvements de va-et-vient du pénis;

5. Méme scéne gu’en 4., en y ajoutant des mouvements de va-et-vient du pénis;

6. Méme partenaire avec un pénis de 6 1/2 pouces. Pas de mouvements du pénis dans
le vagin;

7. Méme qu'en 6., y ajoutant les mouvements du pénis.

Trois séances, de 20 minutes chacune, sont consacrées a la désensibilisation en ima-
gination. Chaque scéne désensibilisée au bureau est pratiquée par la cliente a la mai-
son. A la fin de la deuxiéme séance, la cliente ne rapporte aucune anxiété en imaginant
les scénes 4-5-6-7. La 10e séance est consacrée A consolider les apprentissages réalisés
au cours des 8e et 9e séances (reprise de tous les items de la hiérarchie).

La désensibilisation systématique in vivo (11e-12e-13e séances). Cette méthode
qui utilise un dildo - le substitut du pénis d’un partenaire actuellement absent - doit
aider la cliente & se désensibiliser plus directement a la douleur vaginale. De plus,
cette méthode est associée a la technique des images de débrouillardise et des im-
ageries de maitrise (Lazarus, 1982). Sur une période de 20 a 30 minutes chez-elle,
tous les jours, la cliente débute par un exercice de relaxation puis elle insére un dildo
a l'intérieur du vagin, le plus profondément possible, jusqu’a ce qu’elle ressente une
certaine douleur. Elle imagine que son partenaire le pénétre avec un gros pénis en
faisant des mouvements de va-et-vient. La composante des images de débrouillardise
est associée a la tolérance d'une éventuelle douleur sans I'augmenter (Melzack et Wall,
1965) et s’exprime par ‘Je ressens de la douleur, elle est légére et acceptable, elle ne
m’effraie pas, je suis calme”.

La composante des imageries de maitrise est associée au contrdle de la situation et
permet & la cliente de communiquer et de s’affirmer. Elle s’exprime par ““Tu me fais
mal maintenant. Arréte! Laisse-moi me reposer... Recommence! etc., etc.” Ce procédé
donne a la cliente les habiletés nécessaires pour maitriser la situation sexuelle en l'inter-
rompant momentanément en cas d’inconfort physique.

Pendant les trois semaines suivantes, la cliente doit ajouter a ces exercices la stimula-
tion du clitoris et des contractions du muscle pubo-coccygien une fois le dildo introduit
dans le vagin. Le but en est d’augmenter I'excitation sexuelle pour atteindre un pro-
gramme dans cette position.

L'entrainement aux habiletés sociales (14e, 15e, 16e, 17e séances). Les déficits
au niveau des relations interpersonnelles sont traités par un entrainement aux habi-
letés sociales (communication et affirmation de soi). Deux secteurs sont visés: le do-
maine de la sexualité et la communication avec ses parents. Le but est accompli au
moyen des jeux de réle.

RESULTATS

A la fin de la dix-septiéme et-derniére entrevue, une nette amélioration est atteinte
chez la patiente tant au plan psychologique que comportemental. Le sujet ne ressent
plus de douleur a I'intérieur du vagin lorsqu’elle y introduit le dildo. La composante pho-
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bique est éteinte. Elle rapporte une image du corps beaucoup plus saine qu’au début
du traitement. Cette représentation mentale plus positive a un impact direct sur I'accep-
tation de sa malformation. De plus, au plan relationnel, la patiente ne s'abstient plus
d’entrer en relation avec les hommes et se dit préte A entreprendre des relations avec
eux. Elle est aussi capable d'envisager une explication avec ses parents.

Trois rappels sont effectués, a quatre, sept et douze mois, suivant le traitement et
ceux-ci démontrent le maintien des gains thérapeutiques. Le sujet peut jouir mainte-
nant d'une vie sexuelle satisfaisante. Elle ne ressent aucune douleur ou appréhension

lors du coit.
DISCUSSION .

Deux facteurs a I'intérieur du processus thérapeutique sont responsables de la dispari-
tion de la dyspareunie: une bonne motivation de la cliente et le choix judicieux des séquen-
ces de traitement. ll est utile de rappeler ici la bonne relation thérapeutique entre la cliente
et le thérapeute masculin. La cliente na manqué qu’un rendez-vous, suite 3 I'interven-
tion pour une sténose et s'appliquait A bien faire les exercices demandés, etc. Il n‘est
pas facile d’évaluer I'influence de cette relation sur le résultat du traitement car les opi-
nions au sujet des ingrédients nécessaires a la bonne relation thérapeutique (empathie,
respect, sincérité, etc.) sont trés contradictoires (Patterson, 1986). Dans ce cas-ci, cette
bonne relation thérapeutique était certainement un agent facilitant le processus de thé-
rapie. Le traitement débute par une phase de ventilation qui favorise I'expression des
sentiments négatifs et prépare la cliente mentalement & accepter une intervention plus
structurée telle que la désensibilisation systématique et la restructuration cognitive. La
ventilation aide aussi a éliminer d’éventuelles résistances au traitement de la dyspareu-
nie. Munjack et Oziel {1978) indiquent cinq formes de résistances dans le traitement
béhavioral des dysfonctions sexuelles. Le client résiste parce qu‘il 1° ne comprend pas
ce qu'il doit faire; 2° a des déficits dans les habiletés; 3° manque de motivation; 4°
est trop anxieux ou culpabilisé; 5° a des gains secondaires importants.

De plus, chaque aspect du traitement est clairement expliqué a la cliente. Le fait de
comprendre et d'accepter une stratégie d'intervention augmente la croyance en l'effica-
cité du traitement.

La deuxieme étape aide la cliente & se désensibiliser & la douleur vaginale. Deux moyens
sont employés: la désensibilisation en imagination qui est appliquée a la partie anxio-
géne de la douleur et la désensibilisation in vivo qui est appliquée 2 la partie sensorielle
du symptéme. Pour augmenter I'efficacité de la désensibilisation en imagination, la cliente
doit répéter tous les soirs chez-elle les items de la hiérarchie désensibilisés au bureau
du thérapeute. Ce procédé augmente a) I'efficacité du traitement et b) la prise en charge
personnelle du probléme par la cliente. Par la suite, pendant trois semaines, la cliente
pratique la désensibilisation in vivo chez-elle, 4 la maison. Deux sortes de verbalisation
sont associées & introduction du dildo dans le vagin: les images de débrouillardise et
les imageries de maitrise (Lazarus, 1982). Les images de débrouillardise apprennent a
la cliente la tolérance du malaise vaginal et 3 lui faire face. Une fois le malaise toléré,
il a tendance a s’affaiblir. Les imageries de maitrise augmentent le contrdle d’une situa-
tion désagréable et aident la cliente & exprimer clairement ce qu'elle désire et méme
a prendre [l'initiative des situations dans le contexte sexuel avec un partenaire.

Au moyen de la restructuration cognitive, la cliente change la perception de son vagin,
elle peut mieux I'intégrer & son moi et son identité sexuelle se consolide. L’explication
que son vagin artificiel a les mémes propriétés physiologiques et anatomiques qu’un
vagin naturel rassure certainement. Deux inconvénients réels sont abordés: 1° I'incapa-
cité d’engendrer, stérilité qui se rencontre aussi chez les femmes avec un vagin naturel
et des ovaires et qui finissent souvent par adopter un enfant; 2° une certaine lenteur
du processus de lubrification. Cette lubrification étant plus lente a se produire exige des
caresses plus intenses avant la pénétration. En devenant plus affirmative, la cliente peut
maintenant faire part 3 un éventuel partenaire de ces deux inconvénients.
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L’entrainement a F'affirmation de soi lui permet, pour la premiére fois, d'exprimer ses
ressentiments envers ses parents. Elle apprend que ses parents et toute la parenté avaient
honte de cette ““anomalie’’, car plusieurs cousines de la cliente - au moins quatre
- &taient aussi nées avec une agénésie vaginale.

Le modele multimodal, appliqué dans le traitement de ce probléme de dyspareunie,
se présente selon les séquences suivantes: A (affectif) S (sensoriel) C (cognitif) C {(com-
portemental) et | (interpersonnel). Il eut été prématuré d’envisager un entrainement aux
habiletés sociales chez une personne comme notre cliente qui a une pauvre image d'elle-
méme ou encore débuter le traitement par une désensibilisation systématique alors que
la personne est aux prises avec des émotions susceptibles d’empécher la concentration
3 des images de sa hiérarchie.

Conclusion

Selon I'approhe multimodale, I'intervention thérapeutique recourt a plusieurs straté-
gies d'intervention dans les domaines cognitif, affectif et comportemental de I'individu.
Ce modele multimodal facilite I'évaluation des déficits et des acquis de I'individu. Une
fois le profil fonctionnel établi, il devient plus clair - au thérapeute et au client - de savoir
ce qui devrait étre modifié et par quels moyens le réaliser.

La pondération des six parameétres et de leur séquence thérapeutique n’est pas bien
évidente. Lazarus émet I'opinion qu’avec les personnes plus sensorielles que cognitives
le traitement débuterait par une relaxation et une rétro-action biologique. Cette opinion
fort intéressante devrait &tre soumise & des recherches ultérieures. Notre intérét de recher-
che porte sur I'élaboration des mesures d’évaluation (tests, observation, etc.) des six
paramétres avant la thérapie et la réévaluation des changements réalisés sur chacun
de ces parameétres aprés la fin du traitement.
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