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Le vaginisme et la question de l'intime

Sonia Bahout-Abeauy
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= CORPS ne peut pas mentir et témoigne par son langage quil est difiicle d'effacer par tn acte de
I.. volonté une blessure psyehique qui nous déchite. D1, nous savens & quel point Izppareil géntal
desting & offir du plaisic peut & un moment donné devenir sauree de souffrance voire tomber dans
I'zhetirence,

Lintime : une empreinte

Dans le voyage amoureux, la rencontre des corps est une alchimie. Or le plaisir
de ce voyage & deux ne saurait naitre et grandir que si I'un et I"gutre sont ouverts 4
I"amour du corps de 1"autre et du leur. Sans cela, ils risquent de passer i coté pétrifiés
par la peur de ne jamais savoir dire « oui » & la sexualité et & sa découverte. On I aurait
compris | Cest par lui que nous communiguons par une sorte d’investissement
narcissique de cette image du corps, réparateur de la séparation mére-nourrisson, Or
la rencontre érotique ravive le lien que nous avons connu, la transmission précoce
de la petite enfance, qui, telle une empreinte, & marqué au fer rouge la mémoire de
notre corps (Freud, 1914) d’autant plus, quand la concernée est une fille, (Crépault,
1986). Et méme si, plus tard celui-ci a toutes les capacités et |"autorisation sociale
d’accéder & la sexualité, certaines femmes restent paralysées par une éducation sexuelle
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chargée d’ignorance et d'interdits, bloquées dans un sexe serré pour protéger 1" intimité
mere-fille, anesthésiées par I'éclaboussure d’un raumatisme et ne savent pas ressentir
le désir ou éprouver le plaisir de la rencontre du sexe de |'autre niant ainsi la douceur
du creux et I'appel de la pénétration.

La fermeture invisible : un vagin oublié _5

Désirante, réceptive et orgasmique, la femme vaginique oppose un refus musculaire
incontrolable (DSM-IV, 1995) a toute tentative de pénétration vaginale. Face  ce
paradoxe, elle choisit I'ignorance « surprenante » (Abraham et Porto, 1978). Elle
semble ne rien savoir ; telle « la belle au bois dormant » qui ignore tout de la sexualité

et de son vagin. Elle en fait une cavité, un canal, un trou, un gouffre, une blessure.

Son vagin semble réduit & une fermeture et vécu comme une frontiére corporelle
rigide et solide et si elle arrive & imaginer |'entrouverture vaginale, elle lui semble si
étroite que le pénis trop gros pourrait la blesser (Kaplan, 1974). La représentation de
ce pénis releverait ici plus de |'expérience traumatisante que la femme vaginique peut
avoir fait ou imaginé de la sexualité masculine. On peut également considérer cetle
projection comme une conséquence logique de la pénétration vaginale,

Le sexe féminin exclu de la représentation (Chiland, 1999) offre un modéle sexuel

facilement imaginé par la vaginique puisque refoulé, ignoré, oublié (Freud, 1923,

1925) sinon méconnu dans sa béance lorsqu’il est offert au seul plaisir de I’homme.

La belle réveillée : un creux retrouvé

La jeune fille ouvre la porte du futur avec le patrimoine légué par sa mére (Klein, |

1957).

« 5i la mére est elle-méme narcissisée d'étre femme er heureuse d'avoir une
fille, tour est ordre pour Penfant pour qu'elle investisse sa féminité ot son
sexe de fagon positive. « (Dolto, 1996)

La peur de la pénétration est la charniére autour de laquelle la vaginique construit .

sa compréhension de sa sexualité et de son schéma corporel « 1'image de notre propre
corps gue nous formons dans notre esprit » (Schilder, 1968}, ce schéma corporel qui
« se structure par I"apprentissage et I'expérience » (Dolto, 1984),

Il va s’agir donc d’effectuer chez la femme vaginique un véritable travail de
« frontiére » entre ce qui est elle et la mére ; le passé et le présent ; elle et |autre : le
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féminin et le masculin, sans cela son vagin restera impénétrable telle une petite fille
qui n'a jamais pu imaginer le réle que joue le sexe de I"homme dans le plaisir d’étre
une femme.

Ce sont denc ces nouvelles empreintes qu'en tant que méres devrions désommas transmetire a nos
filles: pour leur apprendre dans la mesure du possible & devenir des fermmes désirantes, au creux
féminin désiré et joussant enfin de la rencontre du sexe de I'autre. Menveilleur apprentissage |
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