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RESUME 

La chronicisation de la douleur  peut  appa- 
rai t re  comme une ~nigme, puisqu'elle peut  
pe r s i s t e r  apr~s un t r a i t e m e n t  soma t ique  
efficace. 

En fait ce sont des traces amn~siques qui la 
perp~tuent  sous l ' influence de l 'appr~hen- 
sion et de rangoisse qui y sont li~es. 

A p r o p o s  des d s y s p a r e u n i e s  mascu l ines ,  
nous ~tudierons : 

- la douleur ch~timent, 
- la douleur appel, 
- la douleur rejet de soi-m~me, 
- la douleur d6pressive, 
- la douleur pr~texte. 

La douleur  nous paral t  ~tre le point  de ren- 
contre d 'une  l~sion organique, d 'une struc- 
ture de personnalit~ et d 'un  conflit qu'il soit 
intra-psychique ou relationnel. 

Son abord devra ~tre n~cessairement pluri- 
disciplinaire s'il se veut efficace. 

Mots-cl~s : dyspareunie masculine, douteur chatiment, 
douleur appel, douleur rejet de soi-m~me, douleur 
d6pressive, douleur pr6texte, conflit intra-psychique, 
conflit relationnel. 
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DYSPAREUNIES MASCULINES 
PSYCHOGI~NES 

Classiquement la dyspareunie est la douleur 
survenant durant le coi't chez la femme [5]. 
Mais ce sympt6me existe 6ga lement  chez 
l'homme. Les 6tiologies organiques (phimosis, 
infections,  maladie de la Peyronie . . . )  sont 
exclues dans notre 6rode. 

Comment  expliquer qu'un organe destin6 au 
plaisir puisse devenir un lieu de souffrance ? 
Telle est la ques t ion  que chaque  pa t ien t  
consultant pour des douleurs g6nitales vient 
nous poser implicitement. 

Nous allons 6tudier ce sympt6me de douleurs 
g6nitales en fonction de diff6rentes situations 
que nous sommes  amen6s ~ rencont re r  en 
sexologie et que nous avons volontairement 
sch6matis6es en cinq paragraphes : 

- la douleur ch~timent, 
- la douleur appel, 
- la douleur rejet de soi-m~me, 
- la douleur d6pressive, 
- la douleur pr6texte. 

LES DIFFI~RENTES FORMES DE DOU- 
LEURS VUES D'UN POINT DE VUE 

PSYCHOLOGIQUE 

1. La douleur chStiment 

La douleur peut correspondre ~ une forme de 
ch~timent que s'inflige le sujet et qui est li6e ~t 
un sentiment de culpabilit6. 

Mons ieu r  B. ~g6 de 48 ans, souf f re  par  
exemple ,  de douleurs  p6niennes  d iurnes  

3 8  



depuis 14 mois ,  auxquelles se sont associEes, 
peu apr~s, des brfilures mictionnelles. 

Les bilans somatiques et complEmentaires se 
sont  rEvEIEs no rmaux .  La psycho thErap ie  
entreprise mettra en Evidence l 'importance de 
ses dEsirs de relations extra-conjugales. Or ces 
activitEs entra~nent rEguliErement une violente 
augmentation des douleurs. II se censure doric 
lui-m~me grfice aux phEnomEnes douloureux. 

2. La douleur appel 

La douleur peut representer une sorte d'appei au 
secours lorsque le sujet a ressenti, dans sa petite 
enfance, une carence affective. I1 cherche alors 

attirer l'attention de son environnement et 
devenir l'objet de la sollicitude d'autrui. 

M. L., par exemple ,  ~gE de 43 arts, prEsente 
des douleurs pEniennes intermittentes, 5. la fois 
diurnes et nocturnes ,  entra inant  des rEveils 
plusieurs fois par nuit avec Erection douiou- 
reuse. Les relations sexuelles accroissent les 
douleurs pEniennes. 

Lb. encore, examen clinique et bilans complE- 
m e n t a i r e s  tr~s m i n u t i e u x  n 'on t  pe rmis  de 
dEceler aucune 6tiologie organique. 

La psychothErap ie  en t repr i se  mont re  qu'i l  
n'existait qu'un moyen d'etre pris en considEra- 
tion par sa mbre darts l 'enfance : fitre malade 
comme l'6taient ses fr~res et soeurs. 

Ce patient prEsentait une libido tr~s importante 
qui se heur ta i t  h une  re la t ive  f r ig id i t6  de 
l'6pouse. Ses dEsirs sexuels, ses masturbations 
et ses rfives 6rotiques 6taient trEs culpabilisEs. 
Les douleurs pEniennes 6taient en fait un appel 

l'aide inconscient ~ regard de sa femme. 

3. La douleur rejet de soi-m~me 

La douleur peut stigmatiser un vEcu dEvalorisant 
de rimage corporelle. II s'agit souvent d'hommes 
qui, 5. la suite d'accident parfois ancien, prEsen- 
tent de grandes deformations squelettiques ou 
sont dEfigurEs ~ la suite d'accident de la circula- 
tion. Le rejet qu'ils ont de leur propre image et 
leur schema corporel peuvent s'accompagner de 
dyspareunies au niveau genital. 

4. La douleur d~pressive 

Elle peut correspondre ~ une auto-dEprEciation 
en re la t ion  avec une  per te .  On peu t  a lors  
re t rouver  ce symptEme  apr~s une  per te  de 
situation, une mise 5. la retraite, une faillite, en 
cas de t ransplantat ion le migrant  expr imant  
par ses douleurs ~ la fois la perte de ses racines 
et ses difficultEs d ' insert ion,  darts un mil ieu 
vEcu comme  hosti le et frustrant  au point  de 
vue sexuel.  

Monsieur  R., figE de 56 ans, nous est adressE 
par exemple  pour des douleurs  pErinEales et 
gEnitales importantes, le g~nant dans toutes les 
positions et aggravEes lors des Erections et des 
relations sexuelles. 

II a EtE licenciE de fa~on tr~s injuste, selon lui, 
apr~s avoir redressE, au prix d'un travail considE- 
rable l'entreprise off il avait EtE embauchE, ceci 
apr~s un premier licenciement Economique. 

Cette deuxi~me perte d 'emploi  va entra iner  
une augmentat ion des troubles et un Episode 
dEpressif. 

5. La douleur pr~texte 

C'est la forme la plus souvent dEcrite des dou- 
ieurs gEnitales psychog~nes. 

Pour certains, rangoisse liEe au plaisir est telle 
que celui-ci ne peut en aucun cas &re autoris6. 
La douleur, reprEsentant un obstacle s 'oppo- 
sant 5 la l ibido,  est un prEtexte pe rme t t an t  
d'Eviter les activitEs sexuelles sans mettre en 
cause la relation affective du couple. 

Rl~SULTATS OBTENUS DANS 45 OBSER- 
VATIONS PERSONNELLES RI~UNIES 

DURANT UNE PI~RIODE DE 5 ANNI~ES. 

- Nous  avons  e s s e n t i e l l e m e n t  ut i l is6 deux 
techniques : 

�9 la psychothErapie analytique darts 14 cas, 
�9 la relaxation dans 18 cas, 3 de ces patients 
n'ont pas donne suite ~ la proposition de prise 
en charge. 

- Les crit~res de choix intervenants : 
�9 l'~ge du sujet, 
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�9 ses motivations pour I'un de ces modes 
d'abord, 
�9 ses possibilit6s de verbalisation, de m6mori- 
sation onirique, ses possibilit6s d'association. 

- L'dvolution a 6t6 appr6ci6e au bout d'un an de 
traitement: 

�9 6volut ion excel lente  avec dispari t ion des 
dou leu r s  darts 15 cas, soit  46 ,8% des cas. 
�9 6volut ion favorab le  avec at t6nuation des 
douleurs  n 'apparaissant  plus qu'5. certaines 
p6r iodes  dans 12 cas,  soit  37 ,5% des cas. 
�9 6chec dans 5 cas, soit 15,6% des cas. 

S T R U C T U R E S  DE PERSONNALITI~ ET 
D O U L E U R S  SEXUELLES 

L'6tude des diverses situations que nous pou- 
vons rencontrer en clinique sexologique est, en 
fait, insuffisante et il nous paraTt qu'il faille 6tu- 
diet les structures de personnalitd que l'on peut 
diagnostiquer, c'est-h-dire, pour nous, la forme 
d'organisation que prend le Moi en fonction de 
l'angoisse et des modes de d6fense mis en place. 

Nous illustrerons cette section par des obser- 
vations cliniques. 

1. S t r u c t u r e  de  personna l i t~  de  t y p e  

h y s t ~ r i q u e  : 

caract6ris6e par : 
- une hyperexpressivit6 somatique des id6es, 
des images et des affects inconscients, 
- la psychoplasticit6, la suggestibilit6, 
- la formation imaginaire de son personnage, 
la mythomanie, 
- les difficult6s sexuelles. 

Voyons  par  e x e m p l e  l ' obse rva t ion  de 
Monsieur D., ~.g6 de 31 arts, ol) l'on peut parler 
de dyspareunie bien que la douleur ne soit pas 

une douleur g6nitale. 

Motifs de la consultation : 

- "je fais  l ' amour  avec  nervosi t6 ,  dit-il ,  et 
ensuite, j'ai une barre 5. l'estomac, il me faut 15 
jours pour me remettre". 

De ce fait, les relations sexuelles sont tr~s espa- 
c6es : tousles  15 jours ou 3 semaines, laps de 

temps qui lui est n6cessaire pour voir dispara~tre 
sa symptomatologie douloureuse. 

II est tr~s angoiss6, se plaint d'asth6nie, d'a6ro- 
colic. II a des douleurs pr6cordiales et craint l'in- 
farctus. I1 aurait 6galement un ulcbre gastrique. 

II n'a pas d'6rection spontan6e, nous dit avoir 
des 6 rec t ions  ma t ina le s  et noc tu rnes .  
L'6rection se maintient apr~s l'6jaculation. 

Sa vie sexuel le  : Mons ieur  D. est mari6, il 
s'entend bien avec sa femme et a une fille de 4 
ans et demi. 

II a eu ses premit~res relations sexuelles 5. 17 
ans. II p6n6trait ses partenaires sans difficult6, 
mais se montrait an6jaculateur. I1 ne se mastur- 
bait pas jusque 15_, car les masturbations n'en- 
tra~naient pas d'6jaculation. En pr6sence d'une 
de ses partenaires, il a 6jacul6 une fois sponta- 
n6ment. I1 a voulu retrouver ce plaisir par mas- 
turbation : "ga ne venait pas, j'ai dfi me crisper 
d'une certaine fagon et j'ai pu 6jaculer". 

Depuis, il doit r6gulibrement se crisper de nou- 
veau pour 6jaculer et cela entra~ne des dou- 
leurs abdominales dont il a parl6 au d6part. 

II a connu sa femme 5. 21 arts, a v6cu maritale- 
ment avec elle et s'est mari6 5. 24 arts. 

Depuis 12 ans, il essaie de traiter son symp- 
t6me. II a tent6 divers traitements m6dicamen- 
teux ainsi qu'une relation, des s6ances de yoga, 
une psycoth6rapie, sans avoir obtenu d'am61io- 
rations. 

Not ions  b iograph iques  : I1 d6cri t  sa m?~re 
comme une femme 16g~re, 5 la limite de la pros- 
titution. Elle aurait eu plusieurs enfants, la plu- 
part seraient d6c6d6s en bas ~.ge, faute de soins 
maternels .  Lui -m~me et une demi e - soeu r  
auraient surv6cu, car ils avaient 6t6 plac6s dans 
une famille nourrici~re, lui de 6 mois 5' 14 ans. 

II n'a pas connu son p6re, revoi t  sa mbre de 
fa~on tr~s 6pisodique. I! dit n'avoir aucun sen- 
timent affectif 5. l'6gard de ses parents nourri- 
cie,'s. A l'fige de 14 ans, il a voulu revivre chez 
sa mbre. Apr~s l'essai de divers m6tiers et son 
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mariage, il a tr~s bien r6ussi comme commer- 
~ant dans une ville de province. 

Etant donnfi l'importance de la souffrance et de 
l'angoisse, il accepte une psychoth6rapie analy- 
t ique en face  5. face.  Un certain hombre  de 
th~mes sont rapidement abord~s, concertant ses 
relations avec les femmes de son entourage. 

II identifie sa femme ~t sa m~re. Par ses lapsus, 
il montre qu'elles sont assimil6es. 

D'autres thbmes sont 6voqu6s ult6rieurement : 

- Une forte agressivit6 orale : enfant il mordait 
ses draps quand il pensait aux femmes. 

A c t u e l l e m e n t ,  il se mord s a u v a g e m e n t  le 
pouce durant les rapports sexuels, fait 5. mettre 
en rapport avec une forte angoisse de castra- 
tion. 

- Des pr6occupations concernant son image 
corporelle : il se trouve laid, sa mfichoire sup6- 
rieure avarice trop selon lui. 

- II parle beaucoup de son angoisse de mort et 
il assimile le plaisir 5. la mort. 

Un souven i r  est 6voqu6 : 5. 12 ans et demi, 
c'est-~t-dire au d6but de sa p6riode pubertaire, 
il a 6t6 hospitalis6 pour une appendicectomie, 
dans la m~me chambre  qu'un homme de 45 
ans immigrd qui agonisait. Depuis il a peur de 
la mort. 

I1 n '6voque  pas, 5. ce moment ,  les souhai ts  
inconsc ien ts  p robables  de mort envers  cet 
h o m m e  qui aurai t  pu Otre son pbre, son 
angoisse de castration en relation avec l'inter- 
vention qu'il allait subir, ni les th~mes racistes 
dont il allait nous parler ult6rieurement,  en 
relation avec une liaison de sa m~re. 

Cet 6pisode de sa vie nous para~'t capital pour 
la bonne compr6hension de cette observation. 
Ce ffest qu'apr~s cette s~ance qu'il s'autorise ~. 
parler de son p6re. 

Lu i -m~me por te  le nom d'un homme qui a 
6pous6 sa m~re ult6rieurement. 

II a quitt~ ses parents nourriciers h 14 ans. 

En septembre, au retour des vacances, il essaie 
de retrouver son p~re. 

II renonce  5.cette qu~te en oc tob re  et veut  
arr~ter sa psychoth6rapie... 

Sa m~re lui a dit qu'il est peut-~tre d'un autre 
homme. . ,  un homme qui s'est suicid6 parce 
qu'it avait tu6 sa propre m~re. 

I1 r ev iendra  deux mois  plus  tard pour  
reprendre sa psychoth6rapie. 

Quelque temps apr~s, il aura sa premiere 6ja- 
culation spontan6e avec sa femme, de fa~on 
d6tendue comme lors de la premibre 6jacula- 
tion qu'il a connue. A cette relation sexuelle ne 
succ6dera aucun ph6nom~ne douloureux. 

Nous ne pouvons nous 6tendre sur les d6tails 
de cette longue observation, retenons ceci : 

I1 s'agit d'un probl~me oedipien. Son 6pouse et 
sa m~re sont identifi6es.  La f emme est vue 
sous un double aspect. Celui de la prostitu6e 
ou celui de la vierge inaccessible. 

Mais il y a chez lui un renversement des r61es 
traditionnellement reconnus : chez lui la mbre 
n'est pas la sainte mais au contraire la prosti- 
tu6e. Cette situation est parfaitement intol6- 
table, l'emp~che de s'abandonner dans les rela- 
tions amoureuses  et l 'oblige h maintenir  sa 
vigilance. Celle-ci a 6t6 si importante au d6but 
de sa vie sexuel le  qu'il a pr6sent6 un symp- 
t6me d'an6jaculation primaire. 

Ce n'est que par des efforts musculaires intenses 
qu'il arrive secondairement ?~ 6jaculer, sans grand 
p[aisir, et en satisfaisant en m~me temps sa cul- 
pabilit6 puisque l'6jaculation est suivie de dou- 
leurs pouvant persister plusieurs jours. 

Ce sujet a 6t6 enti~rement gu6ri de son symp- 
t6me par la psychoth6rapie. 

2. N~vrose obsessionnelle 

FREUD note que le sympt6me repr6sente un 
mode de "d6fense contre les revendicat ions 
libidinales du complexe d'Oedipe". (2) 
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Monsieur P., un patient tr~s obsessionnel pr6- 
sentait par ailleurs un sympt6me d'an6jacula- 
tion, se plaignait  de douleur  pendant  l'intro- 
mission.  Lorsqu'il  ressentait l ' imminence de 
l'6jaculation le sympt6me douleur 6tait aiors le 
pr6texte d' interrompre le rapport sexuel, per- 
mettant ainsi d'6chapper au danger de l'6mis- 
sion intra-vaginale. 

On pourrai t  s ' interroger sur les raisons pour 
lesquelles le Moi ne cherche pas h 6viter dans 
la nfvrose  obsessionnelle les diff6rents tour- 
ments que lui inflige son Sur Moi. En fait, on 
retrouve dans ces cas un 6vitement du senti- 
ment de cuipabilit6 par une s6rie d'actes expia- 
toires. Le Moi 6vite l 'angoisse de castration 
par un ch~timent att6nu6, par exemple la dou- 
leur. Le sympt6me a parall~lement valeur de 
satisfaction de pulsion masochiste. 

Notons par ailleurs dans cette observation une 
composante sadique vis-h-vis de l'6pouse qui a 
un trbs grand  d6sir  de g rossesse  et se voi t  
refuser cette satisfaction par l'an6jaculation de 
son mari. 

3. N~vrose d'angoisse pure 

Elle est souvent  d6clench6e par un incident  
organique. C'est le cas de M. D...  32 ans qui, ?~ 
la suite d 'une rupture du frein au cours d'une 
relation sexuelle, avait d6velopp6 une impuis- 
sance  6 rec t i l e  et des  d o u l e u r s  a t roces  au 
niveau du gland,  sympt6me  s' int6grant ~t un 
tableau typique de n6vrose d'angoisse. 

4. Douleurs exclusivement 
psychosomatiques. 

Elle prend alors la place d'un 6tat d6press i f  
dont  elle repr6sente l '6quivalent. Elle est en 
rapport avec la perte de l'objet, l'autod6pr6cia- 
tion, la culpabilit6. L 'angoisse au lieu d'etre 
flottante, se fixe sur une partie du corps. C'est 
ce qui peut  se produire  apr~s un deuil.  Ici la 
souffrance morale habituelle est minimis6e 
l'extr~me et d6plac6e sur le corps en une dou- 
leur somatique intense. 

Le choix des organes g6nitaux n'est pas indiff6- 
rent, qui entrave les relations sexuelles, 6tablis- 
sant ainsi une liaison entre plaisir et douleur. 

C 'es t  le cas de M o n s i e u r  C. . .  qui a de vio- 
lentes douleurs du testicule gauche qui s'ac- 
compagnent  d'un important oed6me local. I1 a 
d 'abord consult6 des urologues ,  qui ont pra- 
tiqu6 des bilans rdp6t6s (urographie I. V. exa- 
mens cytobact6riologiques, etc...). 

I1 est adress6 hun  premier psychiatre qui lui a 
prescrit  des tranquillisants et des thymoana-  
leptiques ; 

Un chirurgien lui a ensuite conseill6 une inter- 
vention qu'il n'a pas accept6e. 

I1 consulte un gyn6cologue qui nous l 'adresse 
pensant qu'il s'agit en fait d'un probl6me sexo- 
logique. II nous 6crit : "Monsieur C. pr6sente 
essentiellement une impuissance depuis 2 ans, 
?a laquelle sont associ6es des douleurs testicu- 
laires du c6t6 gauche  avec une  i r rad ia t ion  
inguinale gauche. Ce patient est mari6. I1 a eu 
deux enfants dont ie plus fig6 a 6t6 tu6 dans un 
accident de voiture, il y a ~ peu prbs deux ans. 
Auparavant ,  il avait  eu re la t ivement  peu de 
rapports .  Ceux-c i  se sont  espac6s  au fil du 
temps et se sont arr~t6s compl~tement.  I1 peut 
avoir des 6rections nocturnes et matinales. 

L ' e x a m e n  c l in ique  m'es t  apparu  tout  h fait  
normal, exception faite d'un varicoc~le gauche 
tout ~ fair banal. Les divers examens paracli- 
niques,  que j 'ai  fait prat iquer ,  n 'ont  mont r6  
aucune anomalie. 

I1 a d6jh consult6 par ailleurs un psychiatre qui 
lui a donn6 plusieurs  t ra i tements  neuro lep-  
t iques  qui ont  b ien  e n t e n d u  6t6 "tr6s mal  
tol6r6s...". 

Le patient ne nous apportera donc cette lettre 
que 6 mois plus tard lorsqu'il nous est envoy6 
par hasard par un second confr6re. 

II est pied noir, a pass6 son enfance et sa jeu-  
nesse  en Alg6rie  o~ son p~re poss6da i t  une  
grosse fortune. Son p~re d6cbde lorsqu'il avait 9 
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ans, et, rapidement, la fortune s'effrite. L'enfant 
est confi6 5. un oncle, lui m~me trbs riche, chez 
iequei il fait figure de parent pauvre. A 20 ans, 
il vient en France faire des 6tudes. 

I1 nous dit d'emblde que sa femme a trouv6 un 
ami, que son m6nage est fichu, qu'il a des 6rec- 
tions matinales mais moins fortes qu'avant, 
que ses douleurs et ses ~ed~mes sont revenus 
depuis deux mois et qu'il n'est soulag6 que par 
des compresses d'argile. 

I1 a connu sa femme ~ 25 ans, et n'a eu de rela- 
tion sexuelle avec elle qu'apr6s son mariage. 
Durant les 3 ou 4 premibres ann6es, il avait 2 
ou 3 rapports par semaine : 100 dans l'ann6e... 
car sa f emme en tenait un d6compte pr6cis. 
L'6pouse n'a jamais 6t6 complbtement satis- 
faite au point  de vue sexuel.  Elle lui serait  
rest6e fiddle jusqu'5, il y a 2 ans. L~ elle aurait 
trouv6 un autre partenaire. 

On note chez Monsieur C. : 

1) la degradat ion progressive des relations 
sexue l les .  L 'Epouse semble  avoi r  de gros 
besoins, mais se montre parfaitement passive. 

2) Cette situation conjugale d6grad6e n'a pas 
r6sist6 au drame qui a boulevers6 la vie du 
couple 2 ans auparavant c'est-h-dire la mort 
accidentelle du ills ai'n6. 

C'est depuis cette 6poque que le patient porte 
cette douleur lancinante au niveau de son testi- 
cule gauche, douleur qui symboliquement tra- 
duit les stress r6p6t6s, les pertes successives 
qu'il a subies depuis son enfance : 

- d6c~s de son p~re 5. 9 ans, 
- revers de la fortune ?a la suite de ce d6c6s, 
- obligation de quitter l'Alg6rie of 1 il avait v6cu 
route son enfance, 
- d6c6s de son fits, 
- s6paration d'avec l'6pouse. 

Voyons tr~s bri~vement ce qu'il en est de la 
formation du sympt6me et de la lutte secon- 
daire du Moi contre le sympt6me qui ont 6t6 
6tudi6es par F~EUD dans "Inhibi t ion ,  
Sympt6me, Angoisse". [3] 

I1 constate par exemple que les sympt6mes les 
plus fr6quents de l 'hyst6r ie  de convers ion  
paralysie motrice, contracture ou action invo- 
lontaire ou encore d6charge motrice, douleur, 
sont des processus d'investissement, soit main- 
tenus en permanence, soit intermittents; 

Le sympt6me est pr6sent dans la situation off 
s'est produit le refoulement et va se substituer 
d~s lors 5. i'excitation perturb6e en entra~nant 
une sensation de d6plaisir plus ou moins intense. 

Le sympt6me de douleur se produit aussi bien 
par l 'intervention d'un 616ment ext6rieur que 
par association interne. 

Pour lui : "Dans le cas de la douleur  corpo- 
reile, il se produit un investissement 61ev6 et 
qu'il faut qualifier de narcissique, de l'endroit 
du corps douloureux, invest issement qui ne 
cesse d'augmenter et qui tend, pour ainsi dire, 
~t vider le Moi". [3] 

CONCLUSION 

Si nous devions sch6matiser ~ l'extr~me, nous 
reconna~trions 2 types de douleur : 

- tout d'abord, la douleur masochiste qui est du 
registre pervers au sens analytique du terme. 
Le sujet a besoin de I'intervention de l'autre, 
sous fo rme  r6elle ou f an t a sma t ique ,  pour  
d6clencher une douleur de fa~on consciente. 

- d'autre part, la douleur sympt6me d6pressif 
qui est du reg is t re  n6vro t ique  dont  nous  
venons de voir un certain nombre d'exemples. 

Cependant, les facteurs n6vrotiques et pervers 
sont in t imement  li6s et parfois  d i f f ic i les  ~t 
d6m~ler. 

Notons qu'il existe une surd6termination d u  
sympt6me douloureux. 

Les facteurs organiques, psychiques et rela- 
tionnels sont le plus souvent 6troitement li6s. 
I1 est donc n6cessaire dans tousles cas de dou- 
leur, d'effectuer une enqu~te 6tiologique tr~s 
complbte : 

- examen clinique 
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- bilan compl6mentaire tr~s minutieux, 
- entretien centr6 sur la biographie du sujet et 
l'anamn~se de ses troubles, dans tousles cas 
oh cela s'avbre possible, un entretien avec le 
partenaire se r6v6le tr~s riche d'enseignement. 

II ne suffit cependant pas de constater une ano- 
mal ie  soma t ique  pour  conc lu re  ipso-facto 
qu'elle est ~t l'origine du sympt6me douloureux. 

De m~me l'absence de toute raise en 6vidence 
d'un facteur organique ne signe pas l'6tiologie 
psychog~ne exclusive de la douleur. 

La chron ic i sa t ion  de la dou leur  repr6sente  
6galement une fr6quente 6nigme, puisqu'elle 
peut persister m~me aprbs un traitement soma- 
t ique efficace.  Cette 6nigme n'est peut-~tre 
qu'apparente car elle pourrait  6tre expliqu6e 
par les traces amn6siques qui en demeurent et 
pourraient la perp6tuer sous l'influence de l'ap- 
pr6hension et de l 'angoisse qui y demeurent  
li6es. 

La d o u l e u r  est  a insi  le po in t  de r encon t r e  
consc ien t i s6  d 'une  16sion organique,  d 'une 
structure de personnalit6 et d'un conflit  qu'il 
soit intra-psychique ou relationnel. 

Son abord devra &re n6cessairement pluridis- 
ciplinaire s'il se veut efficace. 

SUMMARY 

Psychogenic male dyspareunia. 
Robert GELLMAN, Claire GELLMAN-BAROUX 

C h r o n i c  pain  cou ld  a p p e a r  as a r i d d l e  
because  it still  remains  after  an e f f i c i ent  
physical treatment. 
A n g u i s h  and m e m o r y  o f  the  pa in  are 
linked. 
About men genital pain we shall study : 
- pain punishment 
- pain appeal 
- pain reject of oneself 
- depressive pain 
- pretext pain 
Pain seems the meeting point of  an organic 
lesion, of  a psychological building up and of 
a conflict. 
The treatment should be multidisciplinary 
to be efficient. 

Key words : P s y c h o g e n i c  m a l e  d y s p a r e u n i a ,  p a i n  

mun i shmen t ,  pain appeal ,  pain re ject  of  oneself ,  depres-  

sive pain, pretext  pain. 
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