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Les mariages non
consommeés, probleme de

couple

Professeur Willy Pasini

Directeur de I’'Unité de Gynécologie Psychosomatique et de Sexologie.

Faculté de médecine. Geneéve.

Extrait du Journal d’informations médicales Médecine et Hygiéne. Genéve.

La répartition traditionnelle qui divise
les mariages non consommés com-
me étant d’origine masculine ou fé-
minine est aujourd’hui dépassée
parce que, dans les trois quarts des
cas, I'élément primordial pour le
diagnostic et la thérapeutique réside
dans la dynamique du couple.

La thérapie bréve la plus efficace
est, a mon avis, celle qui s'adresse
au couple considéré comme une en-
tité unique, tendance remise en va-
leur par les Drs Masters et Johnson
(7) aux Etats-Unis et par les Francgais
qui 'appellent <hyménologie.» Cette
démarche, que jai appliquée en
1970 a quinze couples qui n'avaient
pas consommé leur mariage, sem-
ble concilier les avantages offerts
par la psychanalyse et les techni-
ques de conditionnement.

Pour commencer, je vais briéve-
ment signaler les formes d’impuis-
sance masculine et le vaginisme-
dyspareunie chez la femme qui sont
ala base de la plupart des mariages
non consommes.

On retrouve parfois des impuissan-
ces par manque d’envie, le mariage
ayant été célébré pour des raisons
sociales et dans un but uniguement
reproductif; elles ont un pronostic
trés sévere. lly a d’autres manifesta-
tions plus fréquentes qui sont les
formes d’éjaculation précoce avec,
souvent, une érection insuffisante
quiy est associée. Ces cas-la ont un
meilleur pronostic de méme que
'autre forme, assez fréquente, d’'une
érection sexuelle dissociée: I'envie
sexuelle et I'excitabilité sont norma-
les, mais c’est la pénétration qui ef-
fraie ces maris souvent anxieux et ti-
mides (fantasme du vagin denté).

Chez la femme, a part quelques re-
fus absolus d’envisager I'acte
sexuel, on retrouve le plus souvent
la dyspareunie et/ou le vaginisme.
On entend par dyspareunie un coit
douloureux. Elle peut étre superfi-
cielle ou profonde, et dans 50 a 80%

des cas elle aune composante orga-
niqgue. Quand la dyspareunie est
psychogeéne, elle a quelquefois une
signification hystérique de bénéfice
secondaire, mais le plus souventelle
exprime une forte hostilité de lafem-
me a I'égard de 'homme et de la
sexualité dans son ensemble. Ce
sont des femmes plutdt obsession-
nelles et, a mon avis, le pronostic est
sévere. Ceci les distingue compléte-
ment des cas de vaginisme ou les
personnalités sont plutdét de type
hystéro-phobique: chez elles la libi-
do est intacte, mais un réflexe de
peur empéche la réalisation de
I'acte sexuel.

Il faut entendre par vaginisme une
contraction réflexe involontaire du
muscle releveur de I'anus (constric-
teur du vagin) rendant les relations
sexuelles impossibles. Dans de ra-
res cas de vaginisme est de réten-
tion et non a la pénétration. Il n'est
pas douloureux en soi, et la libido
est souvent maintenue. J’ai volontai-
rement insisté sur cette différence
qui peut paraitre artificielle parce
que, pour la compréhension psy-
chodynamique, elle est essentielle.
Par contre, cliniquement souvent
vaginisme et dyspareunie se super-
posent parce que des essais de pé-
nétration, malgré les contractions
musculaires, déclenchent la douleur
et qu'une dyspareunie provoque
des mécanismes de contraction
musculaire comme réflexe de dé-
fense. La fréquence du vaginisme
est d’environ 1 a 2%, et le fantasme
sous-jacent fondamental est de type
agressif, sadique. Autant, trés sou-
vent, dans la frigidité on remarque
une perturbation de la lignée éroti-
que, autant dans le vaginisme on a
affaire a une pathologie de I'instinct
agressif. Pendant longtemps, en
particulier aux Etats-Unis, I'appro-
che psychologique du vaginisme a
été négligée en fonction d’'un dia-
gnostic et d’'une thérapeutique émi-
nement organiques, alors que les af-

fections organiques existent dans
moins de 10% des cas.

C’est Hilda Abraham (1) qui, la pre-
miére, en 1956, a élaboré une forme
de psychothérapie bréve pour les
cas de vaginisme, mais sans y asso-
cier de technique locale. Par contre,
en Europe, le DrBalint a Londres a
développé il y a dix ans une techni-
que mixte de relaxation locale et de
comprehension psychologique de la
femme. Les observations de Balint
ont été résumées par Friedman (2)
dans le livre Virgin Viwes en 1962, et
il y décrit trois types de femmes:

1. «La Belle au bois dormant»: fem-
me infantile qui continue a vivre avec
son mari une relation fraternelle. Il
s’agit de couples dépendant des pa-
rents qui restent souvent des étu-
diants éternels; ce sont les cas les
plus fréquents et les moins graves.
Une thérapie active qui les secoue
un peu est souvent efficace.

2. «Brunhilde»: la relation sexuelle
est vécue comme une bataille de
sexes avec angoisse que la féminité
soit un indice de faiblesse et de pas-
sivité. La thérapie, dans ces cas-13a,
sera tout a fait différente du premier
groupe, et il faudra permettre a ces
femmes d’étre actives dans la déci-
sion de consommer |'acte sexuel.

3. «La Reine des Abeilles»: ces fem-
mes veulent de 'lhomme un enfant
mais refusent la sexualité. L'acte
sexuel est sale, humiliant; il est uni-
quement une nécessité pénible pour
devenir enceinte. Le pronostic est
beaucoup plus sévére.

La fréquence des mariages non
consommeés est difficile a établir en
fonction de la durée de la non-con-
sommation et du fait que beaucoup
de couples ne consultent pas. Néan-
moins, Kinsey (5) signale, dans une
statistique portant sur un grand
nombre de cas, qu’environ 2% des
couples en age de copulation ne
consomment pas. Un autre chiffre
confirmé en Amérique indique qu’au
moins 5% des cas de stérilité sont
dus en réalité a la non-consomma-
tion (Stallworthy [11], Sturgis [12],
Maleson [6]).

On connait le cas historique de
Louis Xlll marié a Anne d’Autriche a
14 ans et qui, malgré les pressions
du cardinal, ne la mettait pas en-
ceinte jusqu’au moment ou, trois
ans plus tard, celui-ci s’est rendu
compte que le mariage n’était pas
consommé. Ce n’est qu’'aprés six
ans que naquit le futur Louis XIV.

Plus tardivement, en France Hélene
Michel-Wolfromm (8) commence a
étudier, non pas la femme ou I'hom-
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me séparément, mais la psychologie
du couple. Elle déclare que ce n’est
pas par hasard que ces couples se
choisissent, que souvent les maris
des femmes vaginiques sont trés ti-
mides et peu agressifs, et que ces
femmes sont, soit masculines, soit
infantiles.

Hilda Abraham (1) a mis I'accent sur
la passivité de ces maris et rappelle
'hypothése de Freud (4) dans «Le
tabou de la virginité», que celui-ci
serait développé pour protéger le
mari contre des réactions archa-
Tques d’hostilité féminine déclen-
chée par la défloration. Dans la re-
cherche de Friedman et Balint (2),
les maris n’ont été interviewés que
dans un quart des cas, et ce fait n'a
pas influencé le pronostic. Néan-
moins, la puissance des maris était
perturbée au départ dans la moitié
des cas interrogés; d’autre part 13%
des hommes sont devenus impuis-
sants aprés la guérison de leur fem-
me. Ces réactions négatives justi-
fient d’autant plus I'idée de s’occu-
per du couple.

Ma casuistique personnelle porte
sur quinze couples; dix d’entre eux
ont consulté dans un but sexuel et
les cinqg autres, avant tout pour avoir
un enfant. Le pronostic n’est pas dif-
férent pour les deux groupes. Dans
les trois quarts des cas I'aspectrela-
tionnel du couple était si primaire
qu’il déterminait la conclusion patri-
que de les traiter ensemble. Je les ai
vus entre une et cinqg fois, et douze
sur quinze ont abouti a la consom-
mation du mariage qui, pour cer-
tains, n’avait pas eu lieu depuis dix
ans.

Dans les cas de gravité moyenne ou
légére, une information réaliste sur
la physiologie de l'acte sexuel a en
soi une fonction thérapeutique. Ceci
empéche beaucoup de honte et de
fantasmes sadiques. Il faut parler de
technique, de positions dans l'acte
sexuel, avec aisance et d’'une fagon
précise. Parfois on donne un livre
pour que des questions soient sou-
levées a la consultation suivante. I
faut voir si le blocage se situe au ni-
veau de la crainte de la paternité et
de la maternité ou s’il s’agit plutét
d’une inhibition ou d'une aversion
face a la sexualité. Les couples que
j’ai observés le plus souvent sont:

a) une femme souffrant de vaginis-
me et le partenaire d’éjaculation
précoce;

b) deux grands enfants bien sages
qui prolongent (comme le dit Fried-
man (3) unerelation fraternelle;

c) deux obsessionnels honteux et in-
hibés.

Dans les cas graves, en revanche,

'acte sexuel est vécu comme une
destruction et un morcellement mu-
tuels qui dépassent de loin la crainte
de la pénétration. Il s’agit souvent de
«borderlines» ou de structures psy-
chotiques que la thérapeutique doit
plutdét aider a se maintenir dans
'équilibre acquis, entre autres en
évitant la consommation de l'acte
sexuel.

En ligne générale, le probléme fon-
damental de ces couples est celui
d’une agressivité mal intégrée, tan-
dis qu’il est plus rare d’observer
d’'importantes déviations de la libi-
do.

La technique utilisée pendant ces
quelques séances varie selon les
auteurs dont la plupart n’associent
pas I'homme dans le traitement.
Pour ma part, j'ai toujours un entre-
tien verbal avec le couple et, dans un
deuxiéme temps, je fais effectuer un
examen gynécologique si cela est
nécessaire.

A Genéve, le professeur W. Geisen-
dorf m’a fait part plusieurs fois de
résultats trés positifs obtenus en ap-
prenant a la femme a assouplir elle-
méme l'anneau vulvaire et I'entrée
du vagin avec son doigt enduit d’'une
créeme aux oestrogénes; les essais
avec le mari, jusqu’alors infruc-
tueux, ne sont repris que lorsque la
femme admet l'intromission sans
douleur et sans angoisse.

M. de Senarclens (10) essaie de faire
en sorte que la femme s’examine
elle-méme («stretching» ou massa-
ge digital du vagin). Cette formule
vise a lafois arelaxer les muscles du
vagin et a reconstituer un schéma
corporel exact des régions génita-
les. Héléne Michel-Wolfromm (9) a,
par contre, souvent utilisé des dila-
tateurs (bougies diathermiques) en
pensant que

a) pour certaines femmes ces bou-
gies sont moins culpabilisantes
qu’'un message digital qui peut ré-
veiller des fantasmes masturbatoi-
res;

b) la patiente peut les emporter a la
maison comme une symbole de la
permission médicale d’accomplir
I'acte sexuel.

Quant a moi, je préfere d’emblée
remplacer la bougie par le mari. Ce
que je leur donne souvent a empor-
ter, c’est un livre de technique
sexuelle, non pas que sa lecture soit
d’'une importance capitale, mais
parce que le livre peut étre notre
«objet relationnel» par rapport a la
femme comme, dans d’autres cas,
on prescrit un médicament pour que
la patiente revienne discuter de ses
problémes.

Les consultations seront rappro-

chées si les personnes sont trés dé-
pendantes et suggestibles ou, en re-
vanche, espacées si elles ont acquis
une certaine capacité d’élaboration
personnelle.

Pour que ce traitement, qui concer-
ne le couple et qui est a la fois psy-
chothérapique et technique, ait le
maximum d’efficacité, il est néces-
saire que le médecin connaisse et
contrble ses contre-attitudes qui
sont fréquentes face a ce sujet a for-
te tonalité émotionnelle, et qu'il
adapte son intervention aux besoins
des patients. Certaines femmes de-
mandent une permission, d’autres la
bagarre. Un de mes couples a guéri
parce que je lui ai dit que j'étais telle-
ment sdr que «cela marcherait» qu’il
n’était pas nécessaire de me consul-
ter a nouveau. A 'opposé, j'ai aussi
guéri une «Brunhilde» en lui disant
exprés qu’elle avait peur des hom-
mes. A la séance suivante elle est ar-
rivée triomphante en déclarant que
javais eu tort, qu’elle n’avait pas eu
peur et avait bien consommeé son
mariage! (En réalité, c’était pour me
montrer qu’elle était plus forte que
moi, gu’elle avait consommeé!)

Il sera bénéfique que le médecin ait
pris conscience de son éventuelle
envie excessive de guérir, de sa ten-
dance a rejeter les couples désa-
gréables, et qu’il ait surmonté la
peur de ses tendances voyeuristes
lorsqu’il est amené a s’occuper de ia
vie intime du couple. S’il ne croit pas
aux miracles mais qu’il est convain-
cu que son intervention aura une va-
leur thérapeutique, il sera dans les
meilleures conditions pour traiter
les mariages non consommes.

Conclusion

Cette thérapie peut se résumer a
une intervention active et breve sur
la base d’'une compréhension psy-
chanalytique de la dynamique in-
trapsychique et relationnelle du
couple. Le «stretching», les bougies,
les livres ou les mots devraient étre
choisis en fonction de la personnali-
té des gens et n'offrent pas, a mon
avis, des avantages décisifs les uns
par rapport aux autres. Par contre, il
parait souhaitable de commencer
par cette thérapie active et de réser-
ver des traitements psychothérapi-
ques prolongés a des structures né-
vrotiques.
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