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Résumé  Il  est  intéressant  pour  le  sexologue  clinicien  de  bien  comprendre  le  fonctionne-
ment des  femmes  orgasmiques  afin  de  mieux  appréhender  les  problématiques  d’anorgasmies.
L’orgasme constitue  l’étape  la  moins  bien  comprise  de  la  réponse  sexuelle  féminine,  sa  descrip-
tion est  trop  souvent  subjective  et  les  chemins  pour  y  parvenir  sont  multiples.  Actuellement,
le trouble  de  l’orgasme  est  la  deuxième  difficulté  sexuelle  la  plus  fréquemment  rencontrée
par les  femmes  et  représente  une  large  proportion  des  consultations  en  sexologie.  Dix-huit  à
41 %  des  femmes  présenterait  des  difficultés  à  atteindre  l’orgasme.  Par ailleurs,  l’anorgasmie
serait davantage  présente  lors  des  activités  sexuelles  dyadiques  que  solitaires.  Dans  cette  pers-
pective, cette  enquête  en  ligne  s’intéresse  spécifiquement  aux  émotions,  aux  pensées  et  aux
stimulations  responsables  de  l’atteinte  de  l’orgasme  durant  les  activités  sexuelles  solitaires
(autostimulation)  et  de  couple  (dyadiques).  L’étude porte  sur  un  échantillon  de  251  femmes
tout venant  dont  176  se  décrivent  comme  « orgasmiques  » et  75  comme  « pas  orgasmiques  ».
Comparativement  aux  femmes  anorgasmiques,  les  femmes  orgasmiques  présentent  davantage
de plaisir  et  moins  de  détresse  sexuelle.  Elles  ont  aussi  plus  recours  à  leurs  pensées  éro-
tiques durant  les  activités  sexuelles  dyadiques  et  semblent  plus  centrées  sur  leurs  sensations
corporelles  et  sur  leur  partenaire.  De  plus,  les  femmes  orgasmiques  ont  recours  à  un  panel
de comportements  érotologiques  plus  large.  Nos  résultats  devraient  permettre  d’améliorer  le
traitement de  l’anorgasmie  notamment  durant  les  activités  sexuelles  dyadiques.
© 2014  Elsevier  Masson  SAS.  Tous droits  réservés.
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Summary  It  is  important  for  clinical  sexologists  to  understand  the  functioning  of  orgasmic
women in  order  to  better  comprehend  the  issues  of  anorgasmia.  The  orgasm  constitutes  the
most poorly  understood  step  of  the  female  sexual  response,  its  description  is  too  often  subjec-
tive, and  there  exist  many  paths  to  reach  orgasm.  At  present,  difficulty  achieving  orgasm  is  the
second most  common  sexual  problem  experienced  by  women  and  represents  a  large  proportion
of consultations  in  sexology. From  18  to  41%  of  women  experience  difficulties  achieving  orgasm.
Moreover, anorgasmia  may  be  more  present  during  dyadic  sexual  activities  than  solitary  ones.
In this  perspective,  this  online  study  was  primarily  interested  in  emotions,  thoughts,  and  stimu-
lations responsible  for  achieving  orgasm  during  solitary  sexual  activities  (autostimulation)  and
during sexual  activities  with  a  partner  (dyadic).  The  study  sample  consisted  of  251  women  of
which 176  described  themselves  as  ‘‘orgasmic’’  and  75  as  ‘‘nonorgasmic.’’  Compared  to  nonor-
gasmic women,  orgasmic  women  reported  more  pleasure  and  less  sexual  distress.  They  also
resorted to  erotic  thoughts  during  dyadic  sexual  activities  and  seemed  more  centered  on  their
bodily sensations  and  on  their  partner. Additionally, orgasmic  women  reported  using  a  larger
variety of  erotological  behaviors.  Our  findings  may  help  to  improve  the  treatment  of  anorgasmia,
especially  during  dyadic  sexual  activities.
© 2014  Elsevier  Masson  SAS.  All  rights  reserved.

Introduction

En  1966,  Masters  et  Johnson  publient  les  résultats  de  leurs
recherches  sur  la  réponse  sexuelle  masculine  et  féminine
suivant  un  modèle  linéaire  composé  de  quatre  phases  suc-
cessives  :  l’excitation,  le  plateau,  l’orgasme  et  la  résolution.
Ces  auteurs  se  sont  particulièrement  intéressés  aux  change-
ments  physiologiques  déclenchés  par  l’orgasme  caractérisé
par  des  contractions  plus  ou  moins  longues  et  puissantes  du
tiers  inférieur  du  vagin  toutes  les  0,8  seconde  accompagné
du  ballonnement  des  deux  tiers  supérieurs  du  vagin.

La  phase  d’orgasme  présente  également  des  rougeurs
sexuelles  à  leur  maximum  ainsi  qu’une  augmentation  de
la  fréquence  cardiaque  et  respiratoire,  de  la  tension  arté-
rielle  et  des  tensions  musculaires  (Bohlen  et  al.,  1982).  La
réponse  orgasmique  n’est  pas  limitée  à  la  région  génito-
pelvienne.  Elle  s’accompagne  aussi  de  transpiration,  de
spasmes  musculaires,  d’une  rigidité  corporelle,  d’une  hyper-
ventilation,  de  gémissements,  de  mouvements  pelviens
et  de  frémissements  (Hite,  1976).  D’autres  stimulations
peuvent  également  déclencher  l’orgasme  telles  que  la  sti-
mulation  des  seins  (Masters  et  Johnson,  1966) et  la  présence
d’images  érotiques  (Whipple  et  al.,  1992).

Actuellement,  de  nombreuses  études  portent  sur  les  fac-
teurs  physiologiques  de  l’orgasme  tandis  que  les  facteurs
psychologiques  attirent  moins  l’attention  des  chercheurs.
Par ailleurs,  il  n’existe  pas  à  ce  jour  une  définition  universel-
lement  acceptée  de  l’orgasme  féminin  (Mah  et  Binik,  2001).
Cette  absence  de  définition  satisfaisante  de  l’orgasme  a  été
attribuée  à  la  compréhension  limitée  des  mécanismes  qui
sous-tendent  l’orgasme  et  au  fait  que  les  chercheurs  sont
tributaires  des  aspects  subjectifs  de  l’auto-évaluation  de
l’expérience  des  femmes.  Nous  avons  choisi  une  définition
de  l’orgasme  proposée  par  Meston  et  al.  (2004)  qui  prend  en
compte  le  vécu  de  la  femme  lors  de  la  réponse  orgasmique
(Encadré  1).

D’après  la  revue  de  la  littérature  de  Mah  et  Binik  (2001),
l’origine  de  l’orgasme  féminin  serait  multidimensionnelle

Encadré  1:  Définition  de  l’orgasme  proposée  par  Mes-
ton  et  al.  (Women’s orgasm.  Annual  Review  of  Sex
Research  2004;  15,  173—257)  : il  prend  en  compte
le  vécu  de  la  femme  lors  de  la  réponse  orgasmique.

« L’orgasme féminin  correspond  à  un  pic  variable  et
bref  d’intense  plaisir  qui  crée  un  changement  de  l’état
de  conscience,  habituellement  suivi  d’un  soulagement
de  la  tension  sexuelle,  de  contractions  rythmiques  des
muscles  du  périnée,  des  organes  reproducteurs,  des
parois  postérieures  du  vagin  et  du  sphincter  ».

et  sa  complexité  demande  de  concevoir  une  analyse  qui
prenne  en  compte  les  dimensions  cognitives  (e.g.  percep-
tion  érotique  de  l’expérience,  conscience  de  son  excitation
sexuelle,  pensées  érotiques),  comportementales  (e.g.  par-
ticipation  active  durant  les  activités  sexuelles,  la  fréquence
des  relations  sexuelles,  masturbation),  émotionnelles  (e.g.
plaisir  durant  l’orgasme,  joie,  amour, relaxation,  satis-
faction  conjugale  et  sexuelle),  environnementales  (e.g.
âge,  religion,  niveau  d’éducation,  qualité  des  stimulations
sexuelles,  expériences  précoces  d’orgasme)  et  physiolo-
giques  (e.g.  effets  des  drogues,  rôle  des  neurotransmetteurs
et  des  hormones,  implication  de  l’hémisphère  droit  et  de  la
musculature  du  périnée)  comme  responsables  de  l’atteinte
de  l’orgasme.

Force  est  de  constater  que  la  littérature  par  rapport  au
traitement  de  l’anorgasmie  est  souvent  limitée  et  contradic-
toire  (IsHak  et  al.,  2010).  Quant  à  la  définition  du  trouble
de  l’orgasme,  il  est  caractérisé  par  « une  absence  ou  un
retard  persistant  ou  répété  de  l’orgasme  après  une  phase
d’excitation  sexuelle  normale  dans  le  type  ou  l’intensité
de  la  stimulation  nécessaire  pour  déclencher  un  orgasme  »
(DSM-IV, 2000).  Le  DSM-IV  insiste  sur  le  fait  d’évaluer  égale-
ment  si  cette  difficulté  sexuelle  engendre  de  la  souffrance
et  de  la  détresse  personnelle.  Dans  une  population  géné-
rale,  Bancroft  et  al.  (2003)  observent  que  24,4  %  des  femmes
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présentent  de  la  détresse  sexuelle.  Le  niveau  de  détresse
indiquerait  l’impact  de  la  dysfonction  sexuelle  féminine
sur  la  vie  personnelle  de  la  personne.  Ces  auteurs  ont
remarqué  que  30  à  50  %  des  femmes  qui  n’atteignent  pas
l’orgasme  présentent  également  de  la  détresse  sexuelle.
D’après  une  autre  étude  de  Bancroft  (2009),  le  niveau  de
détresse  sexuelle  expliquerait  davantage  combien  l’atteinte
de  l’orgasme  est  importante  pour  une  femme  en  notant
qu’il  existe  une  grande  variabilité,  c’est-à-dire  que  cer-
taines  femmes  vont  y  porter  de  l’importance  et  d’autres
moins.  Une  étude  récente  met  en  avant  que  l’orgasme
semble  important,  voire  très  important  pour  49  %  des
femmes  contre  17  %  qui  répondent  que  ce  n’est  pas  tel-
lement  important  et  34  %  comme  pas  important  (Brune  et
Ferroul,  2010).  Dès  lors,  il  nous  a  semblé  indispensable
de  prendre  en  compte  la  détresse  sexuelle  dans  notre
étude.

Stimulations sexuelles responsables de
l’orgasme

Avec la  découverte  de  Buisson  et  al.  (2010)  du  complexe
clitoro-urétro-vaginal,  il  n’existe  plus  deux  orgasmes  dis-
tincts,  clitoridien  ou  vaginal,  mais  bien  un  seul  orgasme
obtenu  par  des  stimulations  différentes  clitoridiennes,  vagi-
nales  ou  autres.  Il  est  à  noter  que  même  si  la  physiologie
fonctionne,  il  faut  encore  que  l’expérience  soit  perçue posi-
tivement  comme  érotique  pour  qu’il  y  ait  orgasme  (Mah  et
Binik,  2001).

En  1966,  W. Masters  et  V. Johnson  ont  pu  remarquer
que  certaines  femmes  avaient  la  capacité  d’obtenir  des
orgasmes  multiples  et  que  la  stimulation  la  plus  utilisée
pour  atteindre  l’orgasme  était  la  stimulation  du  clitoris.  En
effet,  S  Hite  (1976)  rapportait  déjà  que  95  %  des  femmes
atteignent  l’orgasme  de  manière  régulière  s’il  y  a  stimula-
tion  du  clitoris  contre  seulement  26  %  quand  la  stimulation
du  clitoris  est  absente.  Selon  Fisher  (1973),  63  %  des  femmes
atteignent  l’orgasme  par  stimulation  du  clitoris  durant  les
relations  sexuelles  dyadiques.

M.P  Kelly et  al.  (1990)  se  sont  intéressés  aux  types  de
stimulations  sexuelles  et  particulièrement  à  la  masturba-
tion  chez  les  femmes  anorgasmiques.  Ils  ont  pu  constater
qu’elles  présentaient  un  éventail  plus  limité  d’expériences
sexuelles,  en  particulier  celles  relevant  de  la  masturbation
et  des  stimulations  directes  du  clitoris,  ce  qui  explique-
rait  la  difficulté  d’atteindre  l’orgasme.  Plus  récemment,
l’étude  en  ligne  d’Elisa  Brune  (2010)  menée  sur  un  large
échantillon  a  expliqué  de  manière  détaillée  les  facteurs
comportementaux  menant  la  femme  à  l’orgasme.  Selon
cet  auteur, la  voie  d’accès  privilégiée  des  femmes  pour
atteindre  l’orgasme  serait  pour  53  %  par  la  stimulation  du
clitoris  pure,  14  %  par  le  clitoris  combiné  à  une  stimu-
lation  vaginale,  4  %  par  le  clitoris  et  la  stimulation  des
seins  ou  de  l’anus  et  seulement  6  %  par  stimulation  vagi-
nale  pure.  Nous  devons  constater  que  peu  d’études  récentes
comparent  les  types  de  stimulations  utilisées  seule  ou  en
couple  pour  favoriser  l’atteinte  de  l’orgasme.  C’est  pour-
quoi,  nous  aborderons  ce  sujet  dans  la  présentation  des
résultats.

Facteurs cognitifs responsables de l’orgasme

L’atteinte de  l’orgasme  féminin  va  dépendre  non  seule-
ment  du  fait  que  la  femme  est  capable  de  percevoir  ses
sensations  corporelles  mais  également  du  fait  qu’elle  va
les  évaluer  comme  étant  érotiques.  Dans  cette  perspec-
tive,  Silverstein  et  al.  (2011)  ont  pu  observer  que  les
femmes  orgasmiques  ont  une  meilleure  conscience  inté-
roceptive,  c’est-à-dire  qu’elles  perçoivent de  façon plus
rapide  leurs  sensations  corporelles.  En  effet,  la  focalisation
de  l’attention  sur  certains  changements  physiologiques  per-
mettrait  que  l’excitation  sexuelle  soit  davantage  perçue par
les  femmes  (Korff et  Geer, 1983).

Plusieurs  études  ont  rapporté  que  les  facteurs  cognitifs,
notamment  les  pensées  négatives  liées  à  la  performance
sexuelle  ou  à  une  image  du  corps  négative,  jouent  un  rôle
considérable  sur  la  réponse  sexuelle  (Dove  et  Wiederman,
2000  ;  Wincze et  Barlow, 1997).  Dans  la  sexualité,  les  fac-
teurs  cognitifs  sont  composés  de  trois  niveaux  :  les  croyances
sexuelles,  les  auto-schémas  sexuels  et  les  pensées  auto-
matiques  (Beck  et  al.,  1979).  Cependant,  De  Sutter  (2009)
et  Mimoun  (2007)  expliquent  que  les  fonctionnalités  émo-
tionnelles  (l’extase)  et  cognitives  (le  lâcher-prise)  sont  des
composantes  essentielles  dans  l’atteinte  de  l’orgasme.  Ils
mentionnent  également  que  les  pensées  négatives  intrusives
peuvent  empêcher  ce  « laisser  aller  » et  parasiter  la  réponse
sexuelle.

De  plus,  la  focalisation  de  l’attention  sur  les  pen-
sées  automatiques  négatives  liées  à  la  performance  et  à
l’échec  peut  inhiber  la  capacité  d’être  présente  aux  sti-
muli  érotiques.  Ce  concept  a  été  introduit  par  Masters  et
Johnson  (1971)  comme  le  spectatoring  pour  décrire  le  fait
d’observer  sa  propre  activité  sexuelle  et  ses  réactions  au
lieu  d’être  immergé  par  les  aspects  sensoriels  de  l’activité
sexuelle.  D’après  Barlow  (1986),  les  individus  fonctionnels
sexuellement  focaliseraient  davantage  leur  attention  sur  le
contexte  érotique,  ce  qui  augmente  la  réponse  sexuelle.  Une
étude  de  Beck  et  Baldwin  (1994)  portait  sur  des  femmes
fonctionnelles  sexuellement  qui  devaient  augmenter  ou
diminuer  leur  excitation  sexuelle  en  regardant  des  films
érotiques.  Ces  femmes  ont  expliqué  qu’elles  utilisaient  des
stratégies  cognitives  et  plus  spécifiquement  des  stratégies
attentionnelles  pour  augmenter  leur  excitation  sexuelle.  La
distraction  cognitive  durant  les  activités  sexuelles  est  un
facteur  cognitif  pouvant  être  à  l’origine  d’un  trouble  de
l’orgasme  chez  la  femme  (Cuntim  et  Nobre,  2011  ;  Dove  et
Wiederman, 2000).  Elle  peut  être  causée  notamment  par
des  pensées  parasites  qui  empêchent  la  femme  de  se  foca-
liser  sur  les  pensées  érotiques  et  de  savourer  les  stimuli
sexuels.  De  sorte  que  la  montée  du  plaisir  sexuel,  l’évolution
de  l’excitation  et  de  l’orgasme  vont  être  fortement  per-
turbés,  voire  réduits  à  néant  (Hubin  et  al.,  2011).  Cuntim
et  Nobre  (2011)  ont  mis  également  en  évidence  une  corré-
lation  significative  entre  le  manque  de  pensées  érotiques
chez  la  femme  et  la  difficulté  à  atteindre  l’orgasme  et  ont
pu  observer  que  les  femmes  qui  présentaient  peu  ou  pas  de
pensées  érotiques  avaient  une  fréquence  d’orgasme  relati-
vement  basse.

À notre  connaissance,  il  n’existe  pas  d’étude  compara-
tive  portant  sur  les  facteurs  cognitifs  et  les  comportemets
sexuels  des  femmes  durant  les  activités  sexuelles  seules
ou  dyadiques.  Dans  ce  sens,  nous  formulons  quelques
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hypothèses  afin  de  mieux  comprendre  le  fonctionnement  des
femmes  orgasmiques  durant  les  activités  dyadiques  en  vue
d’améliorer  les  futurs  traitements  de  l’anorgasmie  coïtale.

Hypothèses

Les  quatre  hypothèses  formulées  sont  les  suivantes  :

•  H1  :  les  femmes  orgasmiques  présentent  plus  de  plaisir,
moins  de  douleur  et  de  détresse  sexuelle  que  les  femmes
anorgasmiques  ;

•  H2  :  les  femmes  orgasmiques  présentent  un  panel  de
comportements  érotologiques  plus  larges  que  les  femmes
anorgasmiques  ;

•  H3  :  les  femmes  orgasmiques  utilisent  davantage  leurs
pensées  érotiques  que  les  femmes  anorgasmiques  ;

•  H4  :  les  femmes  orgasmiques  sont  plus  centrées  sur  leurs
sensations  corporelles  que  les  femmes  anorgasmiques.

Échantillon et méthode

Les  participantes  ont  rempli  une  enquête  en  ligne  de
manière  volontaire  durant  la  période  du  15  juillet  au  31  août
2012.  L’échantillon était  composé  de  251  femmes  franco-
phones  âgées  de  18  à  67  ans  (M  =  31,81  ;  SD  =  11,60)  dont
176  se  considéraient  comme  généralement  « orgasmiques  »
et  75  femmes  « pas  orgasmiques  ».

Les  participantes  étaient  toutes  sexuellement  actives
avec  une  fréquence  d’activités  sexuelles  variant  de  2  à
90  par  mois.  La  plupart  des  femmes  étaient  hétérosexuelles
(88,5  %)  et  le  niveau  d’éducation  était  généralement  élevé
(86  %  =  bachelier, licence,  master  ou  doctorat).

Précisons que  notre  étude  a  obtenu  l’accord  de  la
commission  d’éthique  avant  la  mise  en  ligne  du  question-
naire.

Mesures

Questionnaire  d’autobiographie orgasmique  et
sexuelle

Nous  avons  pu  constater  que  peu  d’échelles  de  mesure
existent  pour  évaluer  la  multidimensionnalité  de  l’orgasme.
Dès  lors,  nous  avons  élaboré  un  questionnaire  portant  sur
les  facteurs  environnementaux,  émotionnels,  cognitifs  et
comportementaux  de  l’orgasme.  Sur  base  de  la  littérature,
31  items  ont  été  sélectionnés  comme  les  plus  pertinents  dans
l’atteinte  de  l’orgasme.  Chaque  item  consiste  soit  en  un
choix  dichotomique  (oui  ou  non),  soit  en  une  échelle  de

Lickert  allant  de  « jamais  à  toujours  » ou  de  « très  satisfaite  à
pas  du  tout  satisfaite  ».

Female Sexual  Distress  Scale-Revised

L’échelle de  détresse  sexuelle  féminine  ou  FSDS-R  (Derogatis
et  al.,  2008)  a été  développée  pour  fournir  une  mesure
quantitative  standardisée  pour  mesurer  la  détresse  person-
nelle  liée  à  la  sexualité  chez  les  femmes.  Elle  est  composée
de  13  items  auxquels  il  faut  répondre  suivant  une  échelle
de  Lickert  à  5  points  (0  =  jamais,  1  =  rarement,  2  =  souvent,
3  =  très  souvent,  4  =  toujours).  Cette  échelle  a  montré  une
consistance  interne  élevée  avec  un  alpha  de  Cronbach  de
.94.  Cet  outil  représente  une  mesure  fiable  pour  discrimi-
ner  les  femmes  fonctionnelles  des  femmes  dysfonctionnelles
sexuellement.

Elle  a  été  traduite  en  français d’après  une  méthode  back-
translation.  L’échelle a  donc  été  traduite  par  une  première
personne  et  retraduite  par  une  seconde,  afin  de  limiter  les
erreurs  de  traduction  avec  la  version  anglaise  de  l’échelle.

Résultats

H1  : femmes  orgasmiques/anorgasmiques  —  plaisir,
douleur et  détresse  sexuelle

À  la  fin  du  questionnaire  d’autobiographie  orgasmique,
chaque  participante  devait  se  positionner  selon  trois  critères
pouvant  influencer  l’orgasme  féminin  :  plaisir/pas  ou  peu  de
plaisir  ; orgasme/pas  d’orgasme  ; douleur/pas  de  douleur. Il
a  été  demandé  aux  femmes  de  répondre  à  cette  variable  en
fonction  de  comment  elles  fonctionnent  de  manière  géné-
rale.  Pour faciliter  les  analyses,  nous  avons  séparé  cette
variable  en  trois  variables  binaires  (Tableau 1).

Orgasme/pas  d’orgasme
Dans  notre  échantillon,  176  femmes  ont  choisi  une  condition
« orgasme  » (6,  7,  8)  et  75  ont  choisi  « pas  d’orgasme  » (1,
2,  3,  4).  Dans  notre  échantillon,  70  %  des  femmes  se  consi-
dèrent  de  manière  générale  comme  « orgasmique  » contre
30  %  comme  « anorgasmique  ».

Au  regard  de  nos  résultats,  la  majorité  des  femmes
semblent  atteindre  l’orgasme  (133)  et  d’autres  femmes
n’atteignent  pas  l’orgasme  (52)  mais  ressentent  tout  de
même  du  plaisir  et  ne  présentent  pas  de  douleur. Nous
pouvons  observer  également  qu’aucune  femme  n’a  choisi
la  condition  « pas  de  plaisir/orgasme/douleur  » tandis  que
la  condition  « pas  de  plaisir/pas  d’orgasme/douleur  » n’a
retenu  que  2  participantes.  Il  semblerait  que  si  une  femme

Tableau 1  Répartition  des  femmes  selon  trois  critères  :  plaisir, orgasme  et  douleur.

1  2  3  4  5  6  7  8

Pas plaisir, pas
d’orgasme,
douleur

Peu plaisir, pas
d’orgasme,  pas
douleur

Plaisir, pas
d’orgasme,
douleur

Plaisir, pas
d’orgasme,
pas  douleur

Pas plaisir,
orgasme,
douleur

Peu plaisir,
orgasme,
pas  douleur

Plaisir,
orgasme,
douleur

Plaisir,
orgasme,
pas  douleur

2 9  12  52  0  9  34  133
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ressent  de  la  douleur  et  pas  de  plaisir, elle  ne  pourra  pas
atteindre  l’orgasme.

Plaisir/pas  de  plaisir
Pour faciliter  les  analyses,  nous  avons  rassemblé  les  condi-
tions  « peu  de  plaisir  » (2,  6)  avec  les  conditions  « pas  de
plaisir  » (1,  5).  La  majorité  des  femmes  de  notre  échan-
tillon  (92  %)  présentent  du  « plaisir  » contre  8  %  « pas  ou
peu  de  plaisir  ».  D’après  des  analyses  Khi2,  il  n’existe  pas
de  différence  significative  entre  le  plaisir  et  la  douleur
(!2 (1)  =  1,170,  p  =  0,279).  Par contre,  nous  pouvons  obser-
ver  que  les  femmes  orgasmiques  présentent  généralement
plus  de  plaisir  que  les  femmes  anorgasmiques  (!2 =  6,545  ;
p  <  0,05).  En  effet,  72  %  des  femmes  orgasmiques  présentent
également  du  plaisir  contre  28  %  des  femmes  anorgasmiques.

Douleur/pas  de  douleur
Il  semblerait  que  81  %  des  femmes  ne  présentent  pas  de  dou-
leur  contre  19  %  qui  en  ressentiraient  de  manière  générale,
ce  qui  ne  représente  pas  une  différence  significative  entre
les  groupes  (!2 =  0,014,  p  =  0,904).

Détresse  sexuelle/pas  de  détresse  sexuelle
D’après  nos  résultats,  71  %  des  femmes  anorgasmiques  rap-
portent  de  la  détresse  sexuelle  contre  seulement  26  %  chez
les  femmes  orgasmiques.  Le  test  t  de  Student  révèle  une  dif-
férence  statistiquement  significative  de  la  détresse  sexuelle
entre  les  groupes  (t  (249)  =  6,486,  p  <  0.001).  Notre  variable
orgasme/pas  d’orgasme  semble  aller  dans  le  même  sens
que  les  recherches  antérieures  qui  considèrent  la  détresse
sexuelle  comme  une  bonne  échelle  de  mesure  pour  discrimi-
ner  les  femmes  fonctionnelles  des  femmes  dysfonctionnelles
sexuellement.

H2  :  femmes  orgasmiques/anorgasmiques  —
stimulations  sexuelles  lors  de  l’autostimulation  et
des activités  dyadiques

Lors  de  l’autostimulation,  il  existerait  des  différences  entre
les  deux  groupes  concernant  l’utilisation  de  certaines  sti-
mulations  sexuelles  notamment  la  pénétration  vaginale
avec  les  doigts  associée  à  une  stimulation  du  clitoris.
En  effet,  les  femmes  « orgasmiques  » utiliseraient  davan-
tage  cette  stimulation  que  les  femmes  anorgasmiques,
ce  qui  représente  une  différence  statistiquement  signifi-
cative  (!2 =  5,054,  p  <  0,05).  De  plus,  la  stimulation  des

mamelons  associée  à  la  stimulation  du  clitoris  semble  elle
aussi  plus  largement  utilisée  par  les  femmes  orgasmiques
(!2 =  5,902,  p  <  0,05).  Finalement,  la  pénétration  vaginale
avec  les  doigts  est  aussi  identifiée  comme  une  stimula-
tion  favorable  à  l’orgasme  avec  une  différence  entre  les
groupes  tout  aussi  significative  (!2 =  4,582,  p  <  0,05).  Par
contre,  il  ne  semble  pas  y  avoir  de  différence  concer-
nant  les  stimulations  sexuelles  externes,  c’est-à-dire  le
frottement  de  la  vulve  sur  un  objet  ou  avec  les  doigts
(Fig.  1).

De  plus,  les  participantes  rapportent  que  la  stimulation
la  plus  utilisée  pour  atteindre  l’orgasme  est  le  frotte-
ment  de  la  vulve  avec  les  doigts  (70  %  « orgasmiques  »,
69  %  « anorgasmiques  »)  tandis  que  la  pénétration  vagi-
nale  avec  les  doigts  semble  être  la  moins  utilisée  (20,5  %
« orgasmiques  »,  9  %  « anorgasmiques  »).

Durant  les  activités  sexuelles  dyadiques,  la  différence
entre  les  groupes  est  encore  plus  importante.  En  effet,
les  femmes  orgasmiques  utilisent  significativement  plus  les
stimulations  comme  la  pénétration  vaginale  (!2 =  27,005,
p  <  0,001),  la  pénétration  vaginale  associée  à  la  stimulation
du  clitoris  (!2 =  58,116,  p  <  0,001),  la  pénétration  vaginale
avec  un  sex-toy  (!2 =  15,116,  p  <  0,001)  et  le  frottement
des  parties  génitales  les  unes  contre  les  autres  (!2 =  19,601,
p  <  0,001)  que  les  femmes  anorgasmiques.  Dans  une  moindre
mesure,  la  pénétration  anale  (!2 =  5,370,  p  <  0,05)  et  la
stimulation  des  mamelons  avec  une  pénétration  vaginale
(!2 =  11,602,  p  <  0,05)  sont  également  plus  utilisées  par  les
femmes  orgasmiques  (Fig.  2).

Dans  nos  deux  groupes,  la  stimulation  la  plus  utilisée  dans
les  activités  sexuelles  dyadiques  pour  atteindre  l’orgasme
semble  être  la  pénétration  vaginale  associée  à  la  stimulation
du  clitoris  à  raison  de  97  %  des  femmes  orgasmiques  et  63  %
des  femmes  anorgasmiques  tandis  que  la  pénétration  anale
semble  être  la  moins  utilisée  à  raison  de  22  %  des  femmes
orgasmiques  et  9  %  des  femmes  anorgasmiques.

H3  : femmes  orgasmiques/anorgasmiques  —
pensées érotiques  lors  de  l’autostimulation  et  des
activités  dyadiques

Nous  pouvons  constater  que  les  pensées  érotiques  sont
les  pensées  les  plus  présentes  chez  toutes  les  partici-
pantes  qu’elles  soient  orgasmiques  ou  anorgasmiques  et
qu’elles  soient  dans  une  relation  sexuelle  sans  partenaire
(autostimulation)  ou  dyadique.  Lors  de  l’autostimulation,

Figure  1  Femmes  qui  atteignent  l’orgasme  par  autostimulation.  A  :  pénétration  avec  les  doigts  associée  à  la  stimulation  du
clitoris. B  :  stimulation  des  seins  associée  au  clitoris.  C  :  pénétration  avec  les  doigts,  p  <  0,05.
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Figure  2  Femmes  qui  atteignent  l’orgasme  lors  des  activités  sexuelles  dyadiques.  A  :  pénétration  vaginale.  B  :  pénétration  vaginale
associée au  clitoris.  C  :  pénétration  vaginale  associée  à  un  sex-toy. D  :  frottement  des  parties  génitales  les  unes  contre  les  autres.
p <  0,001.

toutes  les  femmes  présentent  des  pensées  érotiques  et
il  n’existe  donc  pas  de  différence  entre  les  groupes.  Par
contre,  lors  des  activités  sexuelles  dyadiques,  les  pen-
sées  érotiques  sont  significativement  plus  utilisées  par  les
femmes  orgasmiques  que  par  les  femmes  anorgasmiques
(!2 =  8,361,  p  <  0,05)  (Fig.  3).

En  effet,  nous  pouvons  observer  que  les  femmes  orgas-
miques  utilisent  autant  leurs  pensées  érotiques  lors  de
l’autostimulation  (78  %)  que  durant  les  activités  dyadiques
(72  %)  contrairement  aux  femmes  anorgasmiques  (76  %  lors
de  l’autostimulation  et  53  %  durant  les  activités  sexuelles
dyadiques).

Figure  3  Utilisation  des  pensées  érotiques  p  <  0,05.

D’après  nos  résultats,  il  ne  semble  pas  y  avoir  de
différence  statistiquement  significative  entre  les  groupes
concernant  le  fait  de  penser  à  une  situation  déjà  vécue  avec
son  partenaire,  à  une  situation  vécue  avec  un  ex-partenaire,
une  situation  vécue  sans  partenaire,  une  situation  violente
et  le  fait  d’avoir  des  pensées  négatives  intrusives.

H4  :  femmes  orgasmiques/anorgasmiques  —  penser  aux
sensations  corporelles
Nos  résultats  ont  montré  des  effets  statistiquement  signi-
ficatifs  entre  les  deux  groupes.  En  effet,  93  %  des  femmes
orgasmiques  ont  noté  que  le  fait  de  penser  à  leurs  sensations
corporelles  était  la  manière  de  penser  la  plus  favorable  pour
atteindre  l’orgasme  contre  80  %  chez  les  femmes  anorgas-
miques,  ce  qui  représente  une  différence  statistiquement
significative  (!2 =  9,519,  p  <  0,01)  (Fig.  4).

Discussion

Cette  étude  permet  de  mieux  comprendre  qui  sont  les
femmes  orgasmiques  et  quelles  sont  les  pensées  et  stimula-
tions  qui  leur  permettent  d’atteindre  l’orgasme.  Concernant
les  stimulations  sexuelles,  nous  avons  pu  constater  que  la  sti-
mulation  la  plus  utilisée  pour  atteindre  l’orgasme  par  toutes
les  femmes  lors  de  l’autostimulation  est  le  frottement  de
la  vulve  avec  les  doigts  et  la  moins  utilisée  est  la  pénétra-
tion  vaginale  avec  les  doigts.  Aussi,  les  femmes  orgasmiques
utiliseraient  davantage  la  pénétration  vaginale  avec  les
doigts  associée  à  une  stimulation  du  clitoris,  la  stimula-
tion  des  mamelons  associée  à  la  stimulation  du  clitoris  et  la



Author's personal copy

Qui  sont  les  femmes  orgasmiques  ?  99

Figure  4  Pensée qui  favorise  le  plus  l’atteinte  de  l’orgasme  :
penser à  ses  sensations  corporelles,  p  <  0,01.

pénétration  vaginale  avec  les  doigts  comparativement  aux
femmes  anorgasmiques.  Il  existerait  donc  une  plus  grande
« pauvreté  » érotique  chez  les  femmes  anorgasmiques  qui
n’utiliseraient  pas  toutes  les  gammes  de  sensations  pos-
sibles.

Lors  des  activités  sexuelles  dyadiques,  la  stimulation  la
plus  utilisée  pour  atteindre  l’orgasme  est  la  pénétration
vaginale  associée  à  la  stimulation  du  clitoris.  Les  femmes
orgasmiques  utilisent  significativement  plus  les  stimulations
comme  la  pénétration  vaginale,  la  pénétration  vaginale
associée  à  la  stimulation  du  clitoris,  la  pénétration  vaginale
avec  un  sex-toy  et  le  frottement  des  parties  génitales  les
unes  contre  les  autres,  la  pénétration  anale  et  la  stimulation
des  mamelons  avec  une  pénétration  vaginale  comparative-
ment  aux  femmes  anorgasmiques.  Ces  résultats  montrent
clairement  que  les  femmes  orgasmiques  présentent  un  panel
de  comportements  érotologiques  plus  large  et  moins  routi-
nier.

D’après  nos  résultats,  les  femmes  orgasmiques  et  anor-
gasmiques  ont  tout  autant  de  pensées  érotiques  lors  de
l’autostimulation.  Par contre,  lors  des  activités  sexuelles
dyadiques,  les  femmes  anorgasmiques  présentent  net-
tement  moins  de  pensées  érotiques  que  les  femmes
orgasmiques.  C’est  une  découverte  très  intéressante  car
les  implications  sont  multiples.  Comment  expliquer  ces
différences  observées  uniquement  durant  des  relations
dyadiques  ?  D’après  Cuntim  et  Nobre  (2011),  les  femmes
avec  des  difficultés  orgasmiques  ont  un  niveau  de  distrac-
tion  plus  élevé  que  les  femmes  sans  difficulté  orgasmique.
Aussi,  d’après  nos  résultats,  les  femmes  anorgasmiques  ne
semblent  pas  avoir  davantage  de  pensées  négatives  intru-
sives.  Dès  lors,  nous  pensons  que  cette  différence  dans
l’utilisation  des  pensées  érotiques  lors  des  situations  dya-
diques  pourrait  être  mieux  expliquée  par  des  biais  attention-
nels.  En  effet,  les  femmes  orgasmiques  seraient  davantage
focalisées  sur  l’activité  sexuelle  avec  leur  partenaire  perçue
comme  érotique  contrairement  aux  femmes  anorgasmiques
qui  percevraient  la  relation  comme  menaçante et  peu  éro-
tique,  ce  qui  les  empêcheraient  de  faire  grandir  l’excitation
sexuelle  jusqu’à  l’atteinte  de  l’orgasme.

Par ailleurs,  les  femmes  orgasmiques  mentionnent  que  la
pensée  la  plus  favorable  pour  atteindre  l’orgasme  serait  de

centrer  son  attention  sur  les  sensations  corporelles  contrai-
rement  aux  femmes  anorgasmiques.  Cette  focalisation  sur
les  sensations  corporelles,  c’est-à-dire  sur  l’instant  présent,
a  également  été  rapportée  comme  étant  une  stratégie  effi-
cace  pour  augmenter  l’excitation  sexuelle  (Beck  et  Baldwin,
1994).

Il  est  à noter  également  que  les  femmes  orgasmiques
présentent  plus  de  plaisir  lors  des  activités  sexuelles  et
moins  de  détresse  sexuelle.  D’après  Bancroft  (2009), la
détresse  sexuelle  indiquerait  l’importance  attribuée  par
chaque  femme  à  l’atteinte  de  l’orgasme.  Il  semblerait  donc
que  l’atteinte  de  l’orgasme  est  importante  pour  la  majorité
des  femmes  anorgasmiques.

Conclusion

Nos  résultats  répliquent  les  recherches  antérieures  et
met  en  avant  l’existence  d’une  réelle  différence  non  pas
dans  la  quantité  des  pensées  érotiques  mais  bien  dans
l’utilisation  de  celles-ci  lors  des  activités  sexuelles  dya-
diques.  Selon  nous,  les  femmes  anorgasmiques  auraient
moins  d’habilités  attentionnelles,  percevraient  davantage
la  relation  dyadique  comme  menaçante et  présenteraient
plus  de  distraction  cognitive.  Afin  d’améliorer  les  futurs
traitements,  une  place  plus  importante  pourrait  être  accor-
dée  à  l’entraînement  attentionnel  afin  de  développer  des
stratégies  cognitives  permettant  d’orienter  toute  son  atten-
tion  vers  les  stimuli  érotiques  lors  des  activités  sexuelles
dyadiques.  Une  forme  d’éducation  érotologique  pourrait
également  faire  partie  du  traitement  en  encourageant  les
femmes  à  varier  les  stimulations  sexuelles  et  en  explorant
de  nouveaux  types  de  stimuli.
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