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tions aux gouvernements visant a instituer des centres
d’enseignement, de thérapie et de recherche dans le do-
maine de la sexualité.

En 1978 est fondée I'’Association Mondiale de Sexologie
(WAS, World Association for Sexology). De multiples as-
sociations nationales et professionnelles sont fondées.
Lassociation des psychiatres américains ne considere
plus 'homosexualité comme une perversion sexuelle ou
une maladie mentale.

Le Sida fait son apparition, d'ott une plus grande impor-
tance donnée a la protection lors des rapports sexuels.
Depuis une trentaine d’années, la médecine élabore des
interventions chirurgicales et médicamenteuses (Viagra
et autres). Les transsexualités (changements de sexe par
intervention médicale) et les intersexualités (organes et
identités sexuels mal définis) sont traitées.

La cybersexualité se répand.

On assiste a la redéfinition progressive d’'une morale
sexuelle (masturbation acceptée, plus grande liberté
sexuelle entre adultes, prostitution libre) et 4 la modifi-
cation de ce qui sera considéré comme des délits sexuels
(pédophilie, inceste, viol, prostitution forcée, etc.).

En Suisse, c'est grice aux trois psychiatres W. Pasini et
G. Abraham, de Geneve, et C. Buddeberg, de Zurich,
que la sexologie se fait une place des le début des an-

nées 70.

Thérapie en couple ou en individuel ?

Le setting (I'évaluation et le traitement en couple ou en
individuel des problématiques sexuelles) dépendra aussi
bien de la situation des consultants, en couple ou pas,
et de leur accord, que de la formation du sexologue.
Une thérapie sexologique de couple n'est pas de parler
ensemble de sexualité, mais implique de proposer des
techniques précises prenant en compte les symptomes
sexuels tout comme les autres symptomes du couple.
Pour les thérapies sexuelles, les deux formes de setting,

en individuel ou en couple, sont possibles et efficaces.

Thérapie systémique
La thérapie de couple la plus fréquemment utilisée en
sexologie est la thérapie systémique. Il en existe des for-

mes nouvelles comme 'EFT (Emotional Focused Couple
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Therapy/thérapie de couple centrée sur I'émotion selon
Susan Johnson), prenant en compte particulierement
les blessures d’attachement vécues dans le couple.
Notons aussi l'existence d’approches systémiques de
couple avec des techniques spécifiquement concues
pour le traitement de la sexualité (élaborées par 'Améri-
cain D. Schnarch et I'Allemand U. Clement).

Dans un setting de thérapie de couple systémique, la si-

tuation familiale et conjugale est investiguée en premier

pour avoir rapidement une vue d'ensemble.

Ensuite est examinée la sexualité, selon une grille d’in-

vestigation maitrisée par le sexologue. On peut notam-

ment s'inspirer de la grille de W. Pasini, psychiatre, psy-
chanalyste et sexologue. Il propose une évaluation qu'il

schématise de la facon suivante pour obtenir des rensei-
gnements dans 5 domaines:

1. biologique et corporel (malformations, maladies, mé-
dicaments, age, utilisation maladroite ou insuffisante
du corps, etc.);

2. psychologique individuel (troubles psychiques,
confiance en soi, deuils, abus sexuels, stress, vie pro-
fessionnelle, etc.);

3. relationnel et du couple (probleme sexuel du parte-
naire, conflits, intimité, relations hommes-femmes,
cybersexe, attitudes perverses, etc.);

4. famille d'origine et élargie (attachements excessifs,
deuils, éducation, inceste, relations hommes-femmes,
etc.);

5. social (culture, religions, meeurs sexuelles, immigra-
tion, relations hommes-femmes, etc.).

Le sexologue peut ensuite suivre le procédé d’investi-

gation de la sexualité en «I»> de H. Kaplan, analysant

d’abord la sexualité actuelle du couple avec ses proble-

mes (niveau horizontal, partie supérieure du «I») et en-

suite I'évolution sexuelle de chacun des partenaires et

des deux ensemble au long de leur vie (niveau historique

donc vertical, partie inférieure du «I5»).

Pendant toutes ces investigations:

e des informations sexuelles sont données,

¢ des interventions en réseau professionnel peuvent
étre demandées: examens ou interventions d’ordre
médical, thérapies des addictions, thérapies de psy-

chotraumatologie comme 'EMDR (Eye Movement
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Desensitization and Reprocessing), notamment pour
les abus sexuels, rééducation périnéale, prise en char-
ge psychiatrique et autres, si nécessaires,
¢ et des procédés selon les techniques sexothérapeuti-
ques comme l'utilisation de I'hypnose, la Sexoanalyse
selon Crépault, le Sexocorporel selon Desjardins, 1'ap-
proche cognitivo-comportementale ou d’autres peu-
vent y prendre leur place.
Selon les conceptions systémiques, toutes ces investiga-
tions et clarifications constituent déja une partie de la
thérapie. Le procédé consiste surtout a poser des ques-
tions en s'aidant des outils systémiques (reformulation,
recadrage positif, paradoxes, métaphores, etc.) de sorte
que les personnes se rendent compte des relations et des
cercles vicieux dans lesquels elles se trouvent et qu'elles
puissent aboutir 2 d’autres solutions.
Vu la complexité des facteurs possibles en jeu, le travail
en sexologie clinique implique de disposer d’'un bon ré-
seau professionnel interdisciplinaire. Mais le thérapeute
doit aussi maitriser lui-méme plusieurs outils thérapeu-
tiques.
A c6té des dysfonctionnements sexuels «classiques» mis
en évidence par Masters et Johnson, comme la difficul-
té d’érection, I'éjaculation trop rapide ou trop lente chez
I'’homme, les douleurs pendant la pénétration (dyspa-
reunie) chez la femme, la plus ou moins grande diffi-
culté lors de la pénétration (vaginisme), et enfin I'anor-
gasmie féminine, c'est le manque de désir sexuel qui
compte parmi les plaintes sexuelles les plus fréquentes.
Clest la justement que l'approche en couple est la
plus utile. Les informations sexuelles — surtout celles
concernant les différences sexuelles entre hommes et
femmes, ou la distinction entre désir, excitation et plai-

sir — peuvent étre tres utiles.

Ainsi, dans notre évaluation thérapeutique, nous ten-
tons de prendre en compte la complexité de la situa-
tion. Nous observons le fonctionnement du couple (les
collusions au sens de J. Willi, psychiatre suisse, le sens
du symptome, la gestion de celui-ci au quotidien, les
manceuvres inconscientes ou pas, les enjeux, les rdles fi-
gés). Nous questionnons aussi le couple au sujet de ses
codes de séduction, de la communication, de I’érotisme
du couple. Nous évaluons aussi, souvent lors de séances
individuelles, la fonctionnalité érotique de chaque in-
dividu. Il nous importe de cerner les interactions entre
I'imaginaire, les croyances, les émotions et leur reflet
corporel, ainsi que de comprendre comment I'individu
vit et fait croitre son excitation dans son corps, etc., en
nous inspirant éventuellement des techniques du Sexo-
corporel selon Desjardins, de la Sexoanalyse selon Cré-
pault ou d’autres.

Pour la personne portant le symptéme, la participation

du conjoint peut étre vécue comme un soutien sécuri-

sant, et un travail d’équipe peut s'installer. Parfois, en
revanche, une importante problématique conjugale peut
devenir évidente. Souvent, c'est dans et par la complé-
mentarité du couple que se co-crée le symptdme ou qu'il

est entretenu.

Par exemple, une femme se plaint du manque d'initiative
chez son mari; on découvre chez lui que son sentiment de
masculinité a été mis en veilleuse, car il a su dés leur ren-
contre queelle avait subi des attouchements et craignait de
ne pas sépanouir sexuellement. Elle souffrait par ailleurs
de dyspareunie (douleur aux rapports) au tout début de
leur relation. Monsieur a mis en place une attitude tel-
lement respectueuse, tellement peu demandeuse dans le
but de ne pas la brusquer, qu'il a lui-méme désinvesti sa
libido, se concentrant énormément sur son travail et sa fa-
mille. Il sest appuyé sur une image d’homme modeéle de
patience, de non-intrusivité, de non-affirmation. .. Le fait
méme de poser un désir sexuel lui est devenu tres difficile.
Quant & elle, elle porte létiquette d'«épouse frustrée, qué-
mandeuse», qui lui rend difficile lappropriation de son
sentiment de féminité et de désirabilité. Petit & petit, dans
un fonctionnement typiquement circulaire, leur histoire
de couple (un peu comme s'ils avaient dessiné leur destin
des leur rencontre, ou conclu un pacte de non-sexualité)
a renforcé des fragilités de base, mais aussi créé une dyna-
mique blessante pour différents éléments de la sexualité

de chacun: sentiment de féminité/masculinité, sentiment

d'étre désivable, habileté de séduction, et jusqu la capa- .

cité dasswmer son propre désir. Des troubles sexologiques

a proprement parler pourront s installer.

Les séances a trois permettent donc de faire le point,
de mettre en mots la circularité de leur fonctionnement
et comment ils peuvent saider mutuellement, tout en
aidant le couple a élaborer des solutions adéquates pour
eux — quitte a renoncer a un idéal, le leur ou le notre en

tant que thérapeute !

Une autre situation clinique est celle d'un couple qui
vient en consultation pour absence de sexualité. Il y a
quelques années, un médecin généraliste avait prescrit

& Monsieur des pilules proérectiles suite & de fréquentes
pannes sexuelles. Elles navaient pas eu d'effet. Les investi-
gations cardiologiques, urologiques et endocriniennes ne
montrent pas actuellement de particularité.

Le traitement du couple révéle une femme plutét im-
pulsive, blessante et exigeante concernant la sexualité.
Lhomme plutot fin et tres intellectuel se montre agressif
quand elle devient blessante, ce qui aboutit & des disputes
fortes et répétées.

Concernant la femme, la thérapeute utilisera le recadrage
positif en la valorisant dans ses multiples taches profes-

sionnelles et domestiques, et son intégration réussie aprés



une immigration, comme aussi son désir de vouloir main-
tenir une sexualité dans le couple. Sur le plan sexuel, sa
sexualité étant limitée au besoin d'une pénétration breve
et vigoureuse, il y aura une amélioration par des exercices
de type sexocorporel selon Desjardins. Apres des exercices
de repérage sensoriel vaginal, de rythmes et de mouve-
ments, elle peut maintenant davantage trouver un plaisir
sensuel lors de la pénétration.

Concernant 'homme, la thérapeute utilisera le recadrage
positif en valorisant sa richesse culturelle et intellectuelle,
finalement reconnue et valorisée par elle, précieuse aussi
pour léducation des enfants. Concernant son estime de
soi trés faible, liée & une enfance et une adolescence mar-
quées par de nombreux déménagements et séparations,
des séances individuelles ’EMDR (Eye Movement De-
sensitization and Reprocessing — psychotrauwmatologie)
sont effectuées. Sur le plan sexuel, des exercices sexocor-
porels selon Desjardins sont pratiqués pour érotiser davan-
tage la pénétration et ressentir davantage tout le corps.
Des informations sur les lois de lérotisme chez lhomme
et chez la femme, explicitées par la sexoanalyse selon Cré-
pault, sont bien intégrées par eux.

Les questionnements perpétuels selon les techniques sys-
témiques, les muliiples informations données et les exer-
cices sexocorporels permettaient au couple de mieux se
connaitre individuellement et muiuellement dans les
contextes passés et actuels. Et de mieux se connaitre com-
me homme et femme. Le cercle vicieux (disputes, bles-
sures affectives, pannes sexuelles et absence de sexualité,
disputes, etc.) a pu se dissoudre.

Le résultat de cette thérapie de couple et sexuelle est une
sexualité pas tres fréquente mais bien existante et une en-

tente nettement meilleure dans le couple.

Pour conclure, le traitement en thérapie de couple des
symptdmes sexuels permet souvent d’exploiter les res-
sources du systeme afin que le couple sapproprie des
modifications non seulement dans sa sexualité, mais
également dans la relation de couple — ou méme sou-
vent dans les relations familiales ou la vie sociale.

Pour finir et pour information, c’'est en 2009 que des
psychologues de toute la Suisse — la plupart déja psy-
chologues-psychothérapeutes FSP — apres des for-
mations de base universitaires en sexologie et des
formations complémentaires en approches sexothéra-
peutiques, se sont regroupés pour faire valider et re-
connaitre leurs formations. Ils ont fondé I'’Association
Suisse des Psychologues Sexologues Cliniciens ASPSC/
SPVKS, Schweizerischer Psychologenverband Klinischer
Sexologen, affiliée a la FSP.

Pour plus de précisions: www.aspsc-spvks.ch.

Ursula Pasini,

Laurence Dispcmx
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Ursula Pasini est Psychologue-Psychothérapeute FSP
(psychodynamique en individuel). Elle est aussi sexologue
clinicienne ASPSC/SPVKS, ASCIiF et AIHUS, thérapeute
du couple ASTHEFIS et AGTF, praticienne EMDR Eye Mo-
vement Desensitization and Reprocessing (psychotrau-
matologie, abus sexuels). Elle est encore présidente de
PASPSC/SPVKS, ancienne présidente de '’ASCIiF et an-
cienne coordinatrice du Certificat universitaire de forma-
tion continue en Sexologie clinique a Geneve.

Laurence Dispaux est Psychologue- Psychothérapeute
FSP (systémicienne), Conseillere Conjugale FRTSCC et
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Email: ursulapasini@sunrise.ch

Laurence Dispaux, 30, Résidence de la Cote,
1110 Morges.
Email: Idispaux@hotmail.com

Zusammenfassung

Die Psychotherapeutinnen und Sexologinnen Ursula
Pasini und Laurence Dispaux sind tiberzeugt, dass die
Paartherapie bei sexuellen Problemen haufig die M6g-
lichkeit bietet, auch auf systemische Ressourcen zu-
rlckzugreifen.

Die Folge ist, dass die Paare nicht nur hinsichtlich ihrer
Sexualitdt, sondern auch zugunsten der Paarbeziehung
im weiteren Sinn von Verbesserungen profitieren
konnen — ev. sogar auch hinsichtlich ihrer familidren
Beziehungen oder ihrem gesamten Sozialleben.

In ihrem Beitrag erldutern die Autorinnen das Vorgehen
bei der systemischen Therapie sowie die verschiede-
nen sexualtherapeutischen Ansatze und veranschauli-
chen dies anhand klinischer Beispiele.
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