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			Préambule

			Ce livre s’adresse à celles et ceux qui souhaitent toujours davantage s’informer sur un sujet aussi important que celui de la sexualité.

			Nous avons essayé de proposer un espace inclusif tout au long de l’ouvrage, que ce soit dans nos réflexions, dans nos témoignages, dans la manière de penser le titre. Il est vrai que nous accompagnons majoritairement des femmes cisgenres1 hétérosexuelles dans le cadre des vaginismes et que cela se reflétera dans notre livre, fruit de notre expérience clinique. Mais sachez que vous êtes tou·te·s inclus·e·s à ce texte : homme, femme, hétéro, homo, cisgenre, transgenre, peu importe votre couleur de peau ou votre classe sociale.

			La lecture des vaginismes proposée dans ce livre est une lecture occidentale. Nous ne développerons pas ici l’expression des vaginismes en dehors de l’Europe, voire de la France. Il semble important de situer notre propos dans l’environnement dans lequel nous évoluons, et dans lequel nous consultons. L’impact social et culturel, comme vous allez le découvrir, est assez fort en ce qui les concerne. Malgré tout, le manuel DSM-5 2 sur lequel reposent nos diagnostics en tant que sexologues propose une définition universelle du vaginisme.

			Si nos propositions, nos réflexions, ne vous rejoignent pas, ce n’est pas grave, le livre est aussi fait pour ça. Nous n’avons pas la prétention de proposer une seule voie de compréhension des vaginismes. Bien que nous soyons sexologues et que le sujet nous passionne, nous ne sommes ni dans votre tête, ni dans votre corps, ni dans vos relations. Aussi, si certaines propositions ne vous parlent pas, ou carrément vous heurtent, c’est peut-être un point de résistance intéressant à travailler. Vos vécus concernant vos vaginismes sont uniques. Alors, malgré nos années d’expertise, il est tout à fait envisageable que certains passages de notre ouvrage ne vous fassent pas écho.

			
				
					Une personne cisgenre est une personne dont l’identité de genre correspond à celle qu’on lui présuppose à la naissance : le sexe assigné à sa naissance est identique à son genre actuel.

				
				
					American Psychiatric Association, Marc-Antoine Crocq, Julien-Daniel Guelfi, Patrice Boyer, Charles-Bernard Pull, Marie-Claire Pull, DSM-5  – Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux, Elsevier-Masson, 2015, 5e édition. Publié par l’Association américaine de psychiatrie (APA) depuis plus de 60 ans, le Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM), propose une classification des troubles mentaux. Conçu comme un guide à la pratique quotidienne des professionnel·le·s, c’est un ouvrage de référence.

				
			

		

	
		
			Préface

			Le livre de Margot et Angéla aborde la peur de la pénétration vaginale appelée le vaginisme. Ce dernier est décrit dans le cadre d’une vision globale tant au niveau du corps, de l’esprit et de la société. Cette causalité hiérarchique et parallèle, respectueuse de la complexité du phénomène, fait dire aux autrices qu’il existe des vaginismes physiologiquement, psychologiquement et sociologiquement différents les uns des autres. Devant une femme qui souffre d’une douleur vulvaire et en conséquence d’une contraction involontaire des muscles vaginaux rendant impossible la pénétration, une autre femme qui anticipe avec terreur une douleur vaginale sans l’avoir vécue et une dernière femme qui est en colère contre les rapports inégalitaires entre hommes et femmes avec un corps qui se défend contre cette injustice, qui pourrait affirmer que leur vaginisme est identique ? Ces différences conceptualisées reflètent le sens clinique d’Angéla et de Margot au service des patientes et des couples.

			


			Sans l’appréhension globale de la personne qui vient avec la souffrance de son vaginisme, il est impossible d’une part de la comprendre, mais surtout de l’accompagner aux changements désirés. De la défense à l’érotisation de son corps, de son esprit et de son rapport à l’autre, voici le programme de ce livre. Si vous souffrez de cette problématique, vous apprendrez à identifier votre profil particulier différent des autres. Cela vous permettra de vous diriger vers une multitude de solutions proposées par les autrices. Ces solutions sont autant les plus classiques comme la désensibilisation progressive à la pénétration que les plus innovantes comme la pole-thérapie, la pole dance appliquée à la thérapie. Ici, le vaginisme singulier de la femme devient une opportunité de découvrir son corps, son imaginaire et son rapport à son partenaire sexuel pour s’épanouir avec toute sa richesse.

			


			Pourquoi un homme préface-t-il un livre sur les vaginismes ? Au-delà de mes compétences supposées de psychologue et de sexologue, en tant qu’homme cisgenre et j’ai bien peur encore un peu hétéronormé, ce livre est précieux pour comprendre et co-construire de nouvelles relations affectives et sexuelles entre êtres humains. La sexologie a toujours relevé de la politique. Vaginismes de Margot et Angéla est un engagement sociétal qui nous concerne tou·te·s.

			
Boris Guimpel 3

			
				
					Boris Guimpel est psychologue sexologue spécialiste des Thérapies Comportementales Cognitives et Émotionnelles (TCCE).

				
			

		

	
		
			Qui sommes-nous ?

			Margot

			Ostéopathe depuis 8 ans, je suis devenue sexologue au bout de 7 années de pratique.

			Tout a commencé en 2014. Ma première patiente est une jeune femme qui souffre d’une douleur au coccyx. Intriguée par la manière dont elle me décrit comment elle est apparue, j’insiste sur son caractère atypique. Elle finit par me dire qu’elle souffre de vaginisme. Par conséquent, son partenaire essaie, en vain, de la pénétrer par l’anus et c’est la raison pour laquelle elle consulte avec des douleurs coccygiennes. Par méconnaissance totale de sa problématique sexuelle, je n’ai su quoi lui dire ni quoi lui conseiller hormis d’arrêter les tentatives de pénétrations douloureuses. Ce à quoi elle m’a répondu que son partenaire ne serait pas d’accord. Et je ne l’ai jamais revue.

			Cet épisode m’a fait l’effet d’une gifle. J’ai ouvert les yeux sur des difficultés dont on ne m’avait jamais parlé en école d’ostéopathie et assez peu dans ma vie de femme. Dès lors, j’ai commencé à m’intéresser au domaine de la sexualité, et j’ai découvert que je pouvais étudier la sexologie clinique à l’université. Il ne m’a pas fallu longtemps pour décider que mon mémoire de fin d’études porterait sur l’ostéopathie et les douleurs sexuelles féminines… J’ai découvert comment l’ostéopathie et la sexologie peuvent permettre aux femmes qui souffrent de vaginismes de s’en libérer.

			En parallèle de mes nouveaux horizons professionnels, pour mon 27e anniversaire, mon entourage m’a offert un coffret de leçons de pole dance. Je ne suis ni danseuse ni souple, et pas non plus à l’aise avec l’image sexiste que la pole dance véhicule, mais trop curieuse pour que ces arguments soient un frein. J’ai ainsi découvert que la pole dance est aussi un sport à part entière, au service du corps de la femme et de l’homme, même si ceux-ci sont plus rares à pratiquer. Premier cours effectué, barre de pole achetée. Dans mon entourage, ce fut d’abord un mélange d’enthousiasme et de gêne, puis je me suis surprise à le dire ouvertement, à mettre en avant ce sport à travers mes réseaux sociaux. Lorsque je suis devenue sexologue, j’ai pris conscience de ce à quoi j’aspirais vraiment dans ma vie professionnelle : l’ostéopathie, la sexologie et la pole dance. J’ai créé @le_labo_osteo_sexo sur Instagram qui réunit tout cela. En étude de sexologie, nous parlons régulièrement d’art-thérapie… Alors comment ne pas envisager que la pole dance puisse en prendre la forme ? Au fil des pages, vous le verrez, j’ai aussi cherché à partager ma vision de cette pratique sportive et de cet art, au service de la conscience corporelle et érotique des femmes.

			
Angéla

			On me demande souvent comment j’ai eu l’idée d’être sexologue-sexothérapeute. Je crois bien que beaucoup de choses chez moi infusent inconsciemment, tranquillement, puis à un moment, le passage à l’action arrive. Pour mon métier, c’est exactement ce qui s’est passé, pourtant ça n’est pas faute d’avoir eu envie d’en exercer mille autres. Ce qui était certain, c’est que je souhaitais une profession réunissant le lien, l’échange, l’éducation, le bien-être émotionnel de chacun·e : la sexologie rassemble tout cela ! Avec le sexe, tout prend sens : le plaisir, la vie, l’amour.

			Parallèlement, j’ai découvert la méditation de pleine conscience, pour soulager un mal-être émotionnel envahissant. Novice et réticente à cette pratique, mais volontaire et curieuse de l’expérience, j’y suis allée petit à petit et j’y ai adhéré au fil du temps. L’intégrer à mon métier de sexologue est tombé sous le sens lors de ma formation de sexologie à l’université de Louvain-la-Neuve. J’ai effectué le programme MBSR 4 de janvier à mars 2019, et réalisé ma première retraite silencieuse en novembre 2019, puis le programme IMP 5, autour du dialogue conscient. Depuis, je propose des temps de méditation de pleine conscience au cours de mes consultations.

			Enfin, écrire et lire ont toujours été une forme de libération. Passionnée par la lecture et l’ouverture qu’elle a pu m’offrir, j’ai créé le compte @sexoeros sur Instagram, sur lequel je propose des lectures autour de la sexualité. Je ne m’étais jamais autorisée à écrire, mais grâce à l’atelier d’écriture Éros, j’ai découvert le plaisir d’être lue, ce qui m’a encouragée à me lancer dans ce livre, dans le but de stimuler, soigner et éclairer.

			
				
					MBSR : Mindfulness Based Stress Reduction. Développé par Jon Kabat-Zinn (USA), le programme MBSR consiste en un ensemble de pratiques méditatives par la pleine conscience pour agir notamment sur le stress, l'anxiété, les douleurs, etc.

				
				
					IMP : Interpersonal Mindfulness Program reposant sur la pratique du Dialogue Conscient.

				
			

		

	
		
			Introduction

			C’est avec humilité et colère que nous avons décidé d’écrire ce livre. En octobre 2021, lorsque notre projet mûrit, le constat est sans appel : il n’existe aucun livre sur les vaginismes. Les chiffres sur le sujet sont vagues : 1 à 10 % des femmes en âge de procréer en souffriraient, or, pour nous, une chose est sûre, c’est au moins un quart de notre patientèle qui vient pour cela en consultation de sexologie.

			Comment se fait-il qu’il n’existe pas (ou peu) de livres dédiés à cette difficulté sexuelle, alors que les patientes et les professionnel·le·s sont en demande ? Au mieux cela se résume-t-il à de courts chapitres sans réflexions approfondies qui cantonnent les vaginismes à des problèmes uniquement mécaniques ou exclusivement psychologiques. Pourquoi les informations qui circulent ne ciblent-elles que les femmes qui en souffrent alors que les personnes qui partagent leur vie intime doivent être responsabilisées et intégrées dans la prise en charge du soin ?

			Notre volonté première était de permettre aux personnes concernées de réaliser qu’elles ne sont pas seules et que d’autres vivent des choses similaires : cette souffrance ne doit plus être silencieuse. Il faut désinvisibiliser le vaginisme, ce grand absent de la parole sexuelle prétendument libérée depuis 2018 et la naissance de tous les hashtags.

			Nous avions également envie de réveiller les consciences de chacun·e autour de la sexualité. Nous avons fait le choix de ne pas faire un guide, mais plutôt un livre de réflexion qui s’adresse à toutes les personnes concernées de près ou de loin par cette difficulté. Les vaginismes, ce n’est pas uniquement une peur panique de la pénétration, c’est bien plus que cela. Il nous paraissait important de les aborder à travers différents prismes – anatomique, sociologique, émotionnel, comportemental et sexuel – pour lever le voile sur ce qui est encore trop mystérieux pour les femmes (« Je ne comprends pas ce qui se passe en moi ») et les couples. Les concernées peuvent prier tous les dieux, utiliser toutes sortes de formules magiques, le vouloir très fort, rien n’y fait : le sexe ne s’ouvre pas, ou qu’à demi, pas toujours, et pas quand elles le désirent.

			Le domaine de la sexualité, et plus précisément du vaginisme, est encore largement ancré dans des logiques hétéronormées et patriarcales. Questionner les normes et les croyances, réveiller les sens et libérer les corps, invoquer ses désirs, c’est le chemin que nous proposons pour mieux se comprendre dans la sexualité. Cette prise de conscience est nécessaire pour tout le monde, et pas seulement pour les personnes souffrant de vaginismes.

			Ce livre est avant tout un ouvrage pour redonner du pouvoir à chacune, à son ou sa partenaire, afin qu’elle puisse dépasser son vaginisme. L’affirmation sexuelle des femmes et la maîtrise de leur corps dans son ensemble – périnée, excitation, désir – sont pour nous la clé de l’épanouissement sexuel égalitaire de demain. Au sein de chaque chapitre, nous distillons des recommandations et des conseils thérapeutiques issus de notre expérience professionnelle, mais aussi nos réflexions intellectuelles plus personnelles. Vous pourrez analyser, éplucher, critiquer, débattre de chacune de nos réflexions, recommandations ou exercices. Peu importe où vous en êtes dans votre chemin de vie sexuelle : nous espérons que notre travail pourra vous amener à vous questionner, comme cela a été notre cas en l’écrivant, sur des sujets aussi importants que la sexualité des femmes et des couples.

		

	
		
			Au carrefour de la physiologie et de la psychologie

		

	

Les confusions autour des vaginismes

Le mot « vaginisme »




Selon l’OMS, la définition du vaginisme est claire : c’est une contraction involontaire, répétée et persistante des muscles périnéaux entourant le tiers externe du vagin, en cas de pénétration – d’un doigt, d’un tampon, d’un spéculum, d’un dilatateur, d’un sextoy, d’un objet ou d’un pénis. Ce n’est pas un problème de vagin, mais bien un problème de périnée.

Le vagin est simplement victime par strangulation d’un groupe de muscles aussi appelé périnée qui l’enserre si fort que rien ne peut rentrer à l’intérieur. Pourquoi avoir appelé ce phénomène le « vaginisme » et pas « périnéisme »6 ? Comment en vouloir aux femmes de penser qu’elles ont un problème avec leur vagin, quand le terme même y fait faussement référence : « Mon vagin est trop serré/j’ai un problème de vagin/mon vagin se contracte tout seul/j’ai un vagin trop petit. »



Le vagin a quatre fonctions, dont trois très connues :


	Laisser passer les menstruations et autres sécrétions ;

	Laisser passer un bébé ;

	Rendre possible le dépôt de sperme et des spermatozoïdes au plus près de la zone de fécondation ;

	Permettre au pénis, au doigt ou à l’objet pénétrant de stimuler les zones de plaisir.







Hormis ces fonctions occasionnelles, il est uniquement un conduit, un sinueux couloir, un moyen de.

Le vagin est bien un espace virtuel. Il est donc parfois difficile de se le représenter. Le vagin n’est pas un tuyau cylindrique figé, ni une simple fente, ni un trou comme les patientes le dessinent parfois en séance. Les parois du vagin sont collées lorsqu’il n’y a rien à l’intérieur. C’est aussi « le voisin intime du clitoris »7 puisque les bulbes et les branches de celui-ci l’enserrent.

Le vagin a une orientation oblique en avant, il fait un angle de 65-75° avec l’horizontale. Il arrive parfois que la pénétration soit perturbée si l’on oublie de prendre en considération cette caractéristique : si on applique une force pour rentrer dans le vagin, mais qu’elle ne va pas dans la bonne direction, c’est-à-dire oblique, vers le nombril, ça rend la pénétration compliquée. Cette notion pourtant basique est rarement abordée. Elle peut permettre aux femmes qui souffrent de vaginisme de mieux se représenter leur intérieur, de mieux comprendre comment tenter la pénétration, et sous quel angle. Il arrive souvent que certaines de nos patientes nous parlent « d’un coude dans le vagin », comme s’il n’était pas « droit » ou comme si elles sentaient « une boule à l’intérieur » quand elles essayent d’insérer le doigt. C’est de la faute des muscles du périnée : ils enlacent le vagin et certaines de ses couches musculaires profondes se contractent. Elles donnent l’impression à la personne d’avoir une zone « resserrée » ou « coudée » à l’intérieur. Comprendre comment est permis « l’emboîtement » de l’élément pénétrant 8 à l’intérieur du vagin est essentiel pour défier le vaginisme.

Enfin, sa longueur moyenne est d’environ huit centimètres, mais il a une capacité de distension importante. Sa paroi est composée de plusieurs couches : une muqueuse, une musculeuse et du tissu conjonctif permettant cette compliance, cette élasticité. Cette capacité de distension est plus largement présente en période d’excitation sexuelle. Le vagin peut mesurer jusqu’à 12 cm environ en état d’excitation. Ainsi, pendant l’excitation, il s’agrandit, mais surtout se dilate en forme de poire grâce à la vasodilatation. C’est d’ailleurs cette dilatation que vous pouvez ressentir lorsque vous avez la sensation qu’il serait agréable que quelque chose vous pénètre. Nous reviendrons sur ces notions plus tard.

Nous souhaitons donc le rappeler à nos lectrices (et lecteurs) : vos vagins vont bien.

Le « vrai » vaginisme




Il n’y a pas UN, mais DES vaginismes et cela ne fait pas obligatoirement mal 9.

Les femmes qui souffrent de vaginisme ne se plaignent pas nécessairement de douleur associée : « Pour moi le vaginisme, c’est comme percuter un mur. C’est physique, mais ce n’est pas forcément douloureux. » D’autres éprouvent de vives douleurs lors des tentatives de pénétration : « Ça me brûle, ça me pince, comme si ma peau était étirée, en feu et qu’il y avait un énorme nœud là. »

Douloureux ou non, les vaginismes se différencient par leur temporalité – depuis combien de temps la contraction réflexe est présente ? – et par leur contexte d’apparition – dans quelle situation, à quel moment cela se manifeste ?

Chacune son vaginisme !

Connaître les différents vaginismes est important pour mieux comprendre les patientes, pour mieux les diagnostiquer et les aider.

En premier lieu, la temporalité.

Le vaginisme primaire est présent depuis le début de la vie intime et/ou médicale de la personne. Le vaginisme secondaire apparaît après un laps de temps durant lequel la pratique de la pénétration vaginale était possible. « J’ai toujours eu ça, je n’ai jamais réussi à mettre quelque chose dans mon vagin » ou bien « Avant je pouvais avoir une sexualité normale, avec de la pénétration, mais maintenant j’y arrive plus ».

Puis vient le contexte d’apparition.

Le vaginisme peut être total, c’est-à-dire que rien ne peut jamais rentrer dans le vagin. Ou il peut être partiel : il est possible d’obtenir une pénétration vaginale, mais pas systématiquement. « Je ne peux rien rentrer dans mon vagin. Même pas un tampon, alors le sexe de mon partenaire, c’est impossible et chez le gynécologue, c’est très compliqué » ou bien « C’est bizarre, parfois j’ai du mal, mais j’y arrive. Ma sage-femme est très douce : elle me fait faire de la respiration avant de mettre son spéculum. C’est un peu pareil quand je suis avec mon mec, ça dépend des fois. Toute seule, je peux me mettre un doigt ».

Que le vaginisme soit primaire, secondaire, total ou partiel, cela s’appelle du vaginisme. Nous souhaitons insister là-dessus : il n’y a pas de « petit » ou de « gros » vaginisme, de « vrai » ou de « faux ». Il n’y a pas de hiérarchie. Les patientes nous rapportent souvent que leur vaginisme secondaire ou partiel a été décrit comme « petit vaginisme ». Il n’en est rien. Tant que le réflexe de contraction périnéale est présent avec tous les objets pénétrants, ou juste avec certains, cela handicape la sexualité, sa construction et l’exploration du désir et du plaisir.

Les autres douleurs sexuelles et le cercle vicieux de la douleur sont parties prenantes de la compréhension des vaginismes. Rappeler les différents types de vaginismes, c’est aussi limiter la confusion entre ces derniers et les autres troubles sexuels liés à des douleurs génito-pelviennes (dyspareunie superficielle et profonde) ou vulvo-vaginales (vestibulodynies ou vulvodynies), même si beaucoup d’entre elles sont liées.
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Les dyspareunies sont des douleurs ressenties à la pénétration (soit dès le début en superficie, soit en profondeur au fond du vagin) : lorsque la pénétration est possible tout le temps, c’est-à-dire à chaque rapport sexuel avec pénétration, il est rare qu’il y ait un vaginisme sous-jacent. Les vulvodynies et vestibulodynies sont des douleurs vulvaires persistantes, une hypersensibilité douloureuse de la vulve, sans causes identifiables. Toutes ces douleurs, qui ne sont pas du vaginisme, peuvent parfois expliquer un vaginisme secondaire (ou d’autres difficultés sexuelles en lien avec le désir, l’excitation et le plaisir) : c’est le cercle vicieux de la douleur et des émotions. À force d’avoir mal, de ne pas être diagnostiquée et prise en charge spécifiquement dès le départ, le cercle vicieux de la douleur s’installe : stress, peurs, douleurs et contraction réflexe du périnée.

Prenons l’exemple de Sarah qui a souffert pendant des années de dyspareunie profonde. Depuis toujours, elle souffre de douleurs lors des rapports sexuels avec pénétration profonde. L’errance médicale qu’elle a malheureusement vécue toute son adolescence et à l’âge adulte n’a fait qu’empirer ses douleurs et les installer durablement. Initialement ressenties « uniquement » à la pénétration profonde, elles finissent peu à peu par être présentes tout le long de la pénétration. L’appréhension permanente de la douleur et de la pénétration a entraîné une contraction réflexe de son périnée (de tout son corps et son mental). Elle vient nous voir, car elle souffre actuellement d’un vaginisme secondaire. On le sait, l’intrication des douleurs sexuelles est complexe. Il est facile de les confondre, d’où l’importance de les nommer, et les diagnostiquer le plus tôt et le plus efficacement possible. Il est important de mettre des mots sur nos maux, pour éviter l’errance médicale, qui est source de souffrance et surtout de démotivation pour agir sur le trouble.

L’hymen




Ce n’est pas vraiment un mensonge, mais c’est un point important à aborder qui revient souvent en consultation. Il existe des hymens qui, selon leur forme et leur texture, empêchent la pénétration vaginale. Mais c’est rare ! C’est le mythe de l’hymen.

Fréquemment entendu en consultation : « Ma première fois, c’était avec mon mari, nous avons attendu tellement longtemps… Ça ne rentre pas, c’est mon hymen c’est sûr ! »

La méconnaissance du corps et du sexe peut entraîner parfois de grandes peurs en lien avec les organes génitaux. L’hymen est perçu comme un couvercle alors qu’il n’en est rien. L’hymen est une membrane se situant à l’entrée du vagin. C’est un résidu du développement embryonnaire. Il peut être de différentes textures – épaisse, solide, fine ou élastique – et de différentes formes – anneau, demi-lune. Il tend à s’atrophier avec le temps et la croissance. Il s’amincit et en général autour de 25 ans il n’en reste plus grand-chose même chez les femmes n’ayant jamais eu de rapport sexuel avec pénétration vaginale. On peut aussi naître sans hymen, ou le conserver après l’accouchement… C’est la magie du corps humain ! Il est observable à l’aide d’un miroir placé entre les lèvres génitales, un peu après l’entrée du vagin (le vestibule).
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Tableau récapitulatif des douleurs sexuelles féminines

Trouble lié a des douleurs génito-pelviennes ou & la pénétration (DSM-5).
D\ﬁlcul(es persistantes ou répétées dans un ou plusieurs des cas suivants:
Ala pénétration vaginale pendant la relation sexuelle;
* Douleur vulvo-vaginale ou pelvienne marquée pendant le rapport
sexuel ou lors des tentatives de pénétration;
* Peur et anxiété marquée d'une douleur par anticipation, pendant ou
résultant de la pénétration;
* Tension, crispation marquée de la musculature du plancher pelvien
au cours des tentatives de pénétration.

Vaginisme

Contraction réflexe involontaire du périnée
en cas de tentative de pénétration.

Dyspareunie superficielle

Douleur & l'orifice du vagin, dite d'intromission,
au début de la pénétration.

Dyspareunie profonde

Douleur dans le bas-ventre, au fond du vagin,
lors de la pénétration compléte.

Vestibulodynie

Hypersensibilité douloureuse de la région
vestibulaire (le vestibule) de maniére provoquée
(non spontanée).

Vulvodynie

Douleur vulvaire chronique qui se manifeste
sous forme de brlure, de pigare, de
démangeaison, sans lésion clinique apparente
(le fameux «je ne vois rien »). La douleur peut
étre provoquée ou spontanée, mais aussi
mixte. Elle peut étre diffuse (toute la vulve)
ou localisée (clitoris, vestibule).
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