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Dans chaque numéro de contingence, un GIE s’exprimera afin de vous informer de ces 
actions ou de ses travaux. 
Comme beaucoup de membres de l’AFTCC le savent déjà, les GIE (groupes d’intérêt et 
d’étude)  sont des regroupements de membres de l’AFTCC qui se retrouvent sur un 
thème spécifique. Des rencontres interactives de ses membres, de thérapeutes formés 
aux TCC sur un sujet spécifique souhaitent échanger sur les cas complexes, sur des 
éléments spécifiques, ou faire le point sur la recherche et la bibliographie récente, ou 
encore engager un travail de réflexion et/ou de recherche et faire progresser les TCC 
sur le thème concerné. Ces réunions sont aussi l’occasion de rencontrer d’autres 
experts.  
 
Pour ce petit article, je me suis inspirée du titre de cette newsletter : Contingences, dont ce 
cher Le Robert m’a donné la définition suivante : “changements sans grande importance”. Je 
n’étais pas très avancée… Comment rédiger quelques lignes “sur des changements sans 
importance” au sujet de ce qui nous passionne au GIE troubles sexuels. 
Heureusement, les derniers évènements qui ont animé notre groupe allaient me sauver de ce 
marasme. Le thème du dernier webinaire que Philippe Kempeneers et moi-même avons 
animé, le 6 juin dernier, fut très formellement intitulé : “un modèle émotionnel de l’excitation 
sexuelle”, il s’agissait bien d’un changement en cours. Je tenais mon sujet! 
 
Dans le langage courant, le terme d’excitation sexuelle fait référence à une réaction 
physiologique : la vasocongestion des parties génitales, notamment reconnaissable par 
l’érection du pénis et du clitoris et la lubrification des organes génitaux. Cette conception est 
issue du modèle linéaire de William Masters et Virginia Johnson (1970) : modèle de référence, 
basé sur l’observation des réponses physiologiques du corps à une stimulation sexuelle. 
L’excitation sexuelle est l’étape qui précède la phase de plateau, puis l’orgasme et enfin la 
résolution (retour à la normale des différentes variables impliquées dans la réponse sexuelle). 
 

 
 
Durant les 30 années qui ont suivi, plusieurs auteurs ont contribué brillamment à interroger et 
faire évoluer ce modèle vers une prise en compte des variables psychologiques influençant 
ainsi, la conception du fonctionnement sexuel tout entier et la classification des dysfonctions 
sexuelles. Citons principalement les travaux de Helen Singer-Kaplan (1974) qui mit en 
évidence l’importance de la phase de désir sexuel précédant toutes les autres et de Rosemary 
Basson (2001) qui fit une représentation circulaire des différentes phases de réponse sexuelle, 
permettant la prise en compte des différents chemins qui amènent un individu à s’engager 
dans une activité sexuelle. Jusque-là seul le désir sexuel spontané initiait un acte sexuel. 
Depuis 2001, la neutralité sexuelle, les stimuli sexuels, le désir ou l’excitation sexuelle, l’intimité 



émotionnelle, peuvent également être à l’origine de l’activité sexuelle et sont renforcés par la 
satisfaction émotionnelle et physique. 
 

 
 
Bien que ce schéma soit plus précis et permette de mieux rendre compte des vécus subjectifs 
des patients, il n’est pas toujours aisé de distinguer ces différentes phases pour le commun 
des mortels. Par exemple, lorsqu’un individu ressent du désir sexuel dit “spontané”, ressent-il 
en même temps de l’excitation sexuelle? Face à un stimuli sexuellement compétent, l’individu 
ressent-il plutôt du désir sexuel ou de l’excitation sexuelle? Le désir sexuel dit “spontané”, 
n’est-il pas toujours le résultat d’un stimuli sexuellement compétent sans que l’individu en ait 
nécessairement conscience? Peut-il exister une satisfaction physique et émotionnelle sans 
excitation sexuelle? Ou l’inverse, de l’excitation sexuelle sans satisfaction émotionnelle et 
physique? Bref, faut-il distinguer ces différentes phases, ou bien penser le modèle 
différemment.  
 
Somme toute, nombreux sont les auteurs considérant que d’une part l’excitation sexuelle se 
déclenche toujours en réaction à des stimuli sexuellement compétents, identifiés ou non par 
l’individu ; et que d’autre part, elle se caractérise par des composantes cognitives, des 
composantes physiologiques et des dispositions motrices (Kempeneers, 2004). Le processus 
émotionnel a pour but une activation comportementale de l’individu en réponse à son 
environnement. 



 
 
Ce schéma reprenant des éléments classiques des modèles TCC, correspond à la réalité 
clinique et place l’émotion sexuelle au centre du fonctionnement de l’individu dans une 
situation sexuelle. Imaginons un contexte favorable (exemple : une soirée sans enfant une 
veille de week-end, pardonnez le cliché!), dans lequel des stimuli sexuels seraient présents 
venant du contexte (exemple : lumière d’une fin de journée de juin qui traverse les fenêtres du 
salon, agréablement parfumé par quelques bougies odorantes… facile, me direz-vous!) du 
partenaire (il.elle sort d’une douche, dans une tenue intéressante…, chacun y mettra ce qu’il 
entend!),  et de l’individu (par exemple : des anticipations positives sur ce qui pourrait se 
passer dans les minutes qui viennent ou des sensations corporelles ou encore le recours à 
l’imaginaire sexuel). Ces stimuli vont générer plusieurs activations.  

• Activation physiologique au niveau central et périphérique, activation commune à 
d’autres processus émotionnels, et spécifique à l’excitation sexuelle : notamment vaso-
congestion et lubrification des parties génitales. Cette activation va générer des 
sensations. 

• Activation émotionnelle : dans une situation favorable, l’excitation sexuelle 
principalement. Évidemment, il est important de s'intéresser à la disponibilité 
émotionnelle de l’individu. En effet, si l’individu est saturé d’anxiété par exemple, il est 
peu probable que l’excitation sexuelle puisse se déployer dans toutes ses dimensions 
favorables. 

• Activation cognitive : une évaluation de la situation qui va dépendre des apprentissages 
passés, du contexte et de l’état d’esprit dans lequel l’individu est. Si l’évaluation est 
favorable et qu’il existe une disponibilité cognitive, la personne pourra orienter son 
attention vers les stimuli sexuels. Elle pourra alors percevoir les sensations qui 
viennent de son corps. Ces dernières vont ensuite être traitées, filtrées : sont-elles 
enregistrées, codifiées comme érotiques ou non. Ce filtre est généré par les 
apprentissages, certains traits de personnalité (ouverture par exemple) et la 
disponibilité de l’individu à ce moment-là. Enfin, les sensations perçues et codifiées 
comme érotiques seront savourées ou non par l’individu, dépendamment de sa 
capacité à apprécier, savourer les sensations associées à l'excitation sexuelle. 
L’activation cognitive “positive” aura pour effet d’augmenter l’activation émotionnelle et 
physiologique. 

Nous le savons, les processus émotionnels représentent des mécanismes adaptatifs 
permettant de faire face à notre environnement par des comportements. Ainsi, de ces 
activations, va résulter des comportements adaptatifs de l’individu, utilisant son corps (s’il est 
disponible, non douloureux par exemple), pour augmenter encore les activations 
physiologique, émotionnelle et cognitive. Nous retrouverons ici, tout un panel de 



comportements correspondant aux apprentissages de l'individu : utilisation des mouvements 
du corps, de la respiration et du tonus musculaire dans le but d’augmenter l’émotion sexuelle 
et les sensations associées (Edard & Rusinek, 2020).  
Bref, l’excitation sexuelle est une émotion et nous espérons pouvoir vous présenter dans un 
futur proche, de nouveaux webinaires et articles scientifiques à ce sujet! 
 
Tout en réfléchissant à la manière de résumer pour Contingences notre propos de jeudi soir, 
revenait à ma conscience l’étonnement que je ressens depuis le début de mes études de 
psychologie concernant le manque de formations (oserai-je dire “sérieuses”) au sujet du 
fonctionnement sexuel et surtout de la prise en soin des troubles sexuels par des 
psychothérapies basées sur les preuves! 
Rassurez-vous, j’ai ouïe dire que l’AFTCC et d’autres associations régionales de TCC se 
mobilisaient sur ce sujet notamment, et je m’en réjouis!  
En attendant, si le thème vous intéresse, je vous invite à contacter le GIE troubles sexuels de 
l’AFTCC. Nous serons ravis de vous accueillir pour participer de près ou de loin à nos activités. 
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