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Désir sexuel : définitions
Le désir sexuel demeure une définition personnelle et culturelle. Les formules stéréo-
typées provenant des mass media (radio, télévision, presse écrite, publicité et autres) 
donnent une idée fausse du désir sexuel en mettant l’accent sur l’acte sexuel et le 
désir simulé ou exagéré. Le désir sexuel est une dimension relationnelle avant toute 
chose.

Il existe de nombreuses façons définir le désir sexuel. On peut dire schématique-
ment que c’est la Tendance de la personne à interagir avec un autre sujet connu ou 
imaginé et ce, en vue d’une satisfaction sexuelle.

 
En psychologie, le désir sexuel a pris chez Freud une dimension nouvelle, la libido 
selon Freud est le facteur vital qui pousse les humains vers ce qu’ils aiment et les 
éloignent de ce qu’il les fait souffrir.

Certains ont définit le désir sexuel comme « une forte envie, un besoin qui 
pousse les hommes et les femmes à rechercher, à initier ou à répondre à des 
stimulations sexuelles.» Cette définition est centrée sur l’aspect psycholo-
gique, une sorte d’émotion forte qui devient pulsion, ou envie.
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Le désir sexuel comme pulsion a été défini par d’autres, comme désir sexuel s’expri-
mant par le goût, la pulsion, l’intérêt, l’appétit et la motivation d’avoir des activités 
ou relations sexuelles. Cette définition incorpore le désir dans un ensemble psycholo-
gique et physique, comme avoir faim ou avoir sommeil.

En intégrant le désir sexuel dans la réponse sexuelle humaine, d’autres ont tenté 
de définir le désir sexuel comme la phase qui précède l’excitation sexuelle et qui 
correspond à des représentations imagées et une anticipation d’activité sexuelle, en 
lien avec une interaction entre le système neuroendocrinien qui produit la libido, 
les processus émotionnels qui génèrent le désir. C’est une définition large et pluri-
disciplinaire.

May (1976), dit que le désir sexuel est une émotion profonde ayant une dimen-
sion psychique et intra personnelle. Bureau (1988) définit le désir sexuel comme 
une tendance comprenant un jeu de polarisation entre un homme et une femme qui 
s’éveillent à la différence complémentaire. 

Dans ce jeu, la femme offre à l’homme sa féminité et l’homme offre à la femme sa 
masculinité. Les limites de cette définition est qu’elle ne peut pas expliquer le désir 
homosexuel qui demeure une réalité peu étudiée.

 
En médecine, le désir sexuel est considéré comme la première étape d’une réponse 
sexuelle déclenchée par les fantasmes et par l’envie d’une activité sexuelle. Ce désir 
est influencé par des facteurs physiologiques (hormonaux) et des facteurs émotionnels 
et psychologiques.

Le désir sexuel est plus simple à identifier dans la première phase de relations, 
lorsque les deux partenaires jugement qu’un rapport sexuel entre eux serait souhai-
table. Il est plus difficile de tracer les contours du désir sexuel dans un couple ou les 
partenaires sont ensemble depuis longtemps. 

Le désir sexuel est essentiel pour la satisfaction générale dans le couple, et dans la 
durée des relations.

En 2003, Trudel propose une définition visant à intégrer les différentes définitions. Le 
désir sexuel devient donc : 

 
Une étape de l’activité sexuelle précédant et accompagnant l’excitation 
et concerne un ensemble de facteurs associés généralement au déve-
loppement d’un intérêt chez une personne d’avoir une activité sexuelle.
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Le désir sexuel est un état subjectif, un besoin favorisé par un ou plusieurs des fac-
teurs comme fantasmes, Idées positives à propos de l’activité sexuelle, Sentiments 
amoureux, Autres.
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Désir masculin et réponse sexuelle
Le désir sexuel chez les hommes est simple, direct, les hommes sont excités facile-
ment, leur orgasme est facile. Voilà des clichés qui sont toujours présents dans les 
magazines et dans les sites d’internet.

Les médias, les magazines et les films préfèrent la simplicité et le cliché quand il 
s’agit de sexualité masculine, en présentant les hommes comme de gentils obsédés 
sexuels, ayant toujours un désir sexuel puissant pour les femmes, qui sont excités dès 
la première rencontre et sont toujours satisfaits dans le lit. Ce cliché est faux, le désir 
sexuel masculin est moins simpliste que ce schéma, l’excitation sexuelle masculin et 
la satisfaction sont complexes.
Comprendre la réponse sexuelle           
La réponse sexuelle désigne les étapes de l’activité sexuelle. Sur le plan physiolo-
gique (fonctionnement des organes,) Masters et Johnson, dans les années 60, ont 
schématisé la réponse sexuelle en 4 étapes :

 
* -Phase d’excitation : désir, stimulation, ou imagination qui s’accompagnent 
d’érection chez les hommes avec accélération du rythme cardiaque et autres. 
* -Phase de plateau : le désir augmente, pénétration, mouvements coïtaux. 
* -Orgasme (avec ou sans éjaculation)  
* -Phase de résolution : retour à l’état normal d’avant l’excitation. 
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Quelques années plus tard, Helen Kaplan a ajouté une quatrième phase au schéma de 
Masters Johnson pour y ajouter trois composants indispensables : désir, excitation, et 
orgasme, en réduisant les phases physiologiques en deux composants : excitation et 
orgasme.

 

 

10 ans plus tard, Reed a modifié ces deux schémas pour insister sur les émotions, et 
les pensées En décrivant quatre étapes : 
* - La séduction (gestes, paroles, comportement), 
* - La sensation (la personne est réceptive), 
* - La reddition (orgasme), et 
* - La réflexion (les personnes examinent attentivement leur réponse sexuelle, leur 
réaction, et la réponse sexuelle et les réactions du partenaire).
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La sexualité masculine : réactions et émotions
Ces modèles insistent sur le désir sexuel. La réaction sexuelle n’est pas automatique 
ni simpliste chez les hommes, elle exige une séduction par la parole, les gestes, avec 
stimulation. Si les hommes agissent plus fréquemment que les femmes pour initier 
la rencontre sexuelle, la passivité féminine et l’attentisme ne peuvent améliorer la 
sexualité des couples.

 
La stimulation par geste, parole ou comportement explique l’importance des gestes 
préliminaires et leur rôle dans la satisfaction sexuelle chez les hommes comme chez 
les femmes.

 
L’orgasme masculin s’accompagne généralement de l’éjaculation, par contre, l’éjacu-
lation n’est pas synonyme d’orgasme. En cas d’éjaculation précoce par exemple, c’est 
une éjaculation à problème, involontaire et non souhaitée. 

 
La période réfractaire après l’éjaculation est une réalité physiologique, alors que les 
femmes peuvent avoir des orgasmes multiples. La sexualité masculine se déroule se-
lon des séquences précises, la sexualité féminine se déroule sans séquences précises. 

Cette différence entre sexualité masculine et féminine explique le décalage entre le 
moment de l’orgasme féminin et masculin.

 
L’éjaculation est un processus physiologique, les hommes cherchent la satisfaction et 
l’orgasme et non pas l’éjaculation. 
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Aucun modèle de réponse sexuelle masculine ne prend en compte le cliché qui 
veut que les hommes aient besoin de stimulation visuelle pour améliorer leur exci-
tation tandis qu’une femme pourrait être facilement excitée par une histoire ou un 
fantasme. 

Les hommes cherchent la stimulation sexuelle la plus agréable et la plus disponible 
sans attachement particulier à la stimulation visuelle, au regard, ou à la pornographie.  

Comme chez les femmes, la réflexion est la phase finale de la réponse sexuelle et non 
pas l’orgasme. 

Les hommes examinent attentivement leur réponse sexuelle, leurs réactions, la ré-
ponse sexuelle et les réactions de leur partenaire, en évaluant la relation, ainsi que le 
positif, ou le négatif dans cet ensemble. Ces jugements sont le fondement de leur ju-
gement sur leur satisfaction sexuelle. 

En cas d’absence de satisfaction sexuelle, l’homme évite de recommencer, comme les 
femmes. La relation se termine. Quand il s’agit d’un couple, la sexualité devient rare 
ou inexistante.
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Désir sexuel : différence hommes et 
femmes
La mésentente sur la différence de la demande sexuelle dans un couple est une cause 
fréquente de problèmes conjugaux, et de consultation médicale ou sexologique. Cer-
taines femmes parlent d’un partenaire obsédé, certains hommes parlent de femmes 
frigides.

 

Désir féminin, désir masculin : nombreuses différences 
Généralement, ce sont les femmes qui ont moins de désir dans le couple. Il est inu-
tile de penser que les hommes sont de véritables obsédés, quand on voit le nombre 
de femmes qui se plaignent de la disparition du désir sexuel chez leur conjoint. Il est 
inutile de penser que les femmes sont des anges de vertu surtout quand on lit, quand 
on écoute leurs confidences sur leur vie sexuelle.

 

 
Développement psycho-social différent entre hommes et femmes
Le développement psycho-sexuel de l’homme et de la femme se fait de façon diffé-
rente. Le désir sexuel de l’homme est stimulé continuellement, d’une façon constante 
par son imagination, et par ses hormones, les androgènes. La sexualité fait partie des 
préoccupations masculines, les hormones semblent aider les hommes à penser sexuel-
lement, avoir moins de problèmes pour désirer.
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Les femmes ont d’autres parcours de développement psycho-sexuel. Une femme doit 
apprendre à découvrir son corps et ses besoins. Les pulsions sexuelles sont moins 
pressantes à la puberté chez la fille que chez le garçon. L’apprentissage de la sexualité 
est progressif chez la femme, de même que la présence du désir sexuel.

 
La culture dominante à travers les siècles n’a pas valorisé le désir sexuel 
féminin. Au contraire, les femmes étaient invitées à dissimuler leur 
désir et leurs pratiques sexuelles. 

Les traces de cette éducation continuent à être présentes, les femmes mentent régu-
lièrement sur le nombre de leurs partenaires, sur leurs pratiques sexuelles pour éviter 
la stigmatisation sociale et la dévalorisation. Le comportement sexuel masculin est 
culturellement valorisé.

 

Relations entre émotion et désir sexuel
Pour de multiples raisons, les hommes ont eu par le passé, la facilité de distinguer 
amour et sexualité. Cela ne veut pas dire que les hommes séparent toujours ces deux 
éléments. 

De nombreuses publications pensaient que la nature du désir masculin favorisait cette 
distinction entre sexe et amour, entre sexe et sentiment. Le désir sexuel masculin était 
considéré comme le fruit d’une stimulation hormonale par les androgènes. 

Les femmes considéraient autrefois que les hommes n’ont pas besoin d’un sentiment 
amoureux pour désirer une femme, en prenant l’exemple classique : les clients de la 
prostitution.

Les mêmes publications considéraient le désir sexuel féminin comme plus complexe, 
associant attirance, et émotions. D’ailleurs les femmes aiment bien dire que le désir 
sexuel féminin s’épanouit avec les émotions, et que les femmes ont besoin d’aimer 
pour désirer. Autrement dit le désir féminin est différent du désir sexuel masculin. 
Cela veut dire également que le désir sexuel féminin est plus fragile.
Le comportement sexuel féminin en Occident, aujourd’hui, dément nettement ces 
théories. L’amélioration de la condition féminine, économique et sociale, a modifié en 
profondeur le comportement sexuel féminin. Les femmes multiplient les partenaires 
sexuels. 
Le nombre des partenaires sexuels entre les hommes et les femmes est presque iden-
tique dans la jeune génération. L’âge moyen du premier rapport sexuel est identique.
Le comportement sexuel hédoniste (sexe occasionnel sans engagement) est aussi répan-
du chez les femmes que chez les hommes. Certaines femmes sont également clientes de 
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la prostitution masculine, et du tourisme sexuel.
Le discours féminin actuel porté par la nouvelle génération de jeunes femmes res-
semble étrangement au discours sexuel masculin même si les femmes insistent sur 
l’importance de l’émotion dans la sexualité, fidèles à un héritage culturel ancien.

 

Comment comprendre actuellement la différence du désir sexuel ?
Sur le plan physiologique, le taux des hormones androgènes est stable et continu chez 
les hommes, alors que les femmes subissent d’importantes variations hormonales. 

Cette explication est valable scientifiquement. La grossesse en augmentant le taux 
progestérone altère le désir sexuel féminin, les pilules contraceptives progestéro-
niques diminuent nettement le désir sexuel féminin.

Cette différence hormonale est importante dans les couples. Les hommes ont plus 
de facilité à désirer, et à initier les rapports sexuels dans le couple. Cet élément joue 
un rôle déterminant dans la fréquence des rapports sexuels dans le couple en cas de 
baisse du désir sexuel féminin. 

Après l’accouchement par exemple, ce sont les hommes en majorité qui initie le re-
tour progressif à la sexualité au sein du couple. C’est le cas également pendant l’allai-
tement. 

L’importance des émotions dans la vie sexuelle semble être un élément partagé 
entre les hommes et les femmes dans l’état actuel, en réalité, les deux sexes parlent 
de satisfaction sexuelle en parlant de sexualité liée aux émotions. Autrement dit, 
la sexualité avec un partenaire amoureux, dans un environnement intime, est plus 
satisfaisante que la sexualité occasionnelle sans sentiment.
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Liens entre plaisir et désir sexuel
Bien que les notions plaisir, désir soient issus de la philosophie, la médecine est obli-
gée de les prendre en considération pour deux raisons : l’utilisation des ces termes par 
les patients et l’absence d’un système de rechange capable d’évaluer scientifiquement 
l’un ou l’autre terme.

 

Désir, plaisir, libido : quelques différences   
Le plaisir est une notion vague qui signifie, selon les écoles philosophiques, le sen-
timent de plénitude et de satisfaction avec tout ce que cela peut engendrer, quant au 
plaisir sexuel, ce terme est utilisé pour signifier cet état de satisfaction psychologique 
et physiologique. 

La médecine identifie le rôle hormonal mais demeure incapable d’expliquer ce lien 
intrinsèque entre le désir (tension, et énergie sexuelle) et le plaisir. Cependant, les 
troubles du plaisir sexuel orientent le médecin vers la période qui suit la rencontre 
sexuelle alors que les problèmes du désir occupent la partie précédente la rencontre 
sexuelle.

 
Il est justifiable de tracer un lien entre ces notions car les patients expriment claire-
ment cette dualité : je désire mon partenaire mais je n’ai pas de plaisir avec lui ou je 
n’ai pas eu du plaisir pour réveiller un le désir de recommencer.
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Certains pensent que le plaisir implique : 
* - l’unité de chair et d’esprit. 
* - l’adhésion de la conscience aux contenus plaisants et à leurs signifi-
cations. 
* - la possibilité de l’accès à la plénitude. L’essence du plaisir n’est pas le 
manque ; c’est un moment simple. 
* - le lien intrinsèque entre le plaisir et désir. 
* - la réalité de la perfection comme accomplissement et plénitude.

 
L’individu est la source de son désir et de ses formes. Dans un système moral, le plai-
sir est teinté d’une signification éthique. Il révèle la signification de désir et d’exis-
tence humaine. 

C’est la recherche de la plénitude heureuse supposée une expérience d’être. Le plai-
sir devient alors la métaphore de l’existence. Il révèle aussi de la spéculation sur 
les structures de la conscience et de la réciprocité. Au dernier, il peut être considéré 
comme créatif, source d’invention et liberté.

 
Le plaisir est un moment de joie intégré dans la personnalité. Nous devons éviter le 
non-sens qui établit un maillon entre le plaisir et destruction. Ce maillon procède 
d’une culture tragique ou de paresse intellectuelle.



14

Edition Causam
2022

 

Désir sexuel humain : évaluation
En face d’une patiente souffrant de manque de désir, les termes utilisés se référent en 
général aux contributions théoriques et philosophiques accumulées dans la culture 
générale de la société : Je n’ai pas de libido (Freud), tout fonctionne, mais je n’ai plus 
envie (Jung),

Je désire les hommes qui expriment la partie féminine de leur personnalité (Jung), 
je n’arrive plus à désirer mon partenaire, car je ne suis plus en paix avec moi-même 
(Lacan).

 
Le corps médical n’a bénéficié durant les trente dernières années que de petites avan-
cées scientifiques concernant les problèmes posés par la sexualité humaine. Bien que 
la quantité et la qualité des travaux théoriques et philosophiques ne cessent d’aug-
menter, les avancées diagnostiques et thérapeutiques demeurent peu satisfaisantes. 

Cette réalité coïncide avec l’expansion du traitement hormonal des femmes ménopau-
sées et la commercialisation des produits pharmaceutiques capable de stimuler une 
érection satisfaisante chez certains patients. 

Les interrogations concernant le désir et le bien-être sont présentes de plus en plus 
alors que la recherche médicale ne fournit aux médecins et aux patients que des avan-
cées minimes. 

Cela s’explique par la difficulté de définir le désir sexuel humain, sans négliger la une 
complexité de l’analyse et de l évaluation du désir due à l’implication de plusieurs 
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points de vue incluant la philosophie, les religions, les cultures et les traditions. De-
vant ce réseau de considérations, le patient et le médecin sont souvent invités à com-
prendre non seulement les données médicales, mais aussi les points de vue philoso-
phiques, et même historiques.

Point de vue théorique on peut considérer la personne humaine comme un corps - au-
tomate stimulé par des hormones ou comme un être dépendant de son environnement 
culturel ou encore comme un corps - cerveau autonome. Ces considérations ne sont 
en aucun cas capables d’expliquer les interactions entre l’humain, son environnement 
et sa culture.

Le désir sexuel comme traduction de cette complexité avait échappé à travers les 
siècles à toute définition précise.

 
Les travaux d’Engels sur la naissance de la famille rattachent le désir sexuel à un be-
soin économique, fidèle dans ce sens à la philosophie marxiste. Cette analyse de la 
naissance de la famille au 19e siècle ne fournit aucun éclairage du concept du désir. 

Sigmund Freud fut le premier à lier le désir aux éléments psychiques et organiques. 
Cette idée fut d’un intérêt théorique et médical majeur, refusant de considérer la 
sexualité humaine comme réponse hormonale, sociale ou économique, offrant pour la 
première fois un socle psychologique à la sexualité. 

La deuxième contribution de Freud est sa théorie sur une sexualité progressive cor-
respondant à l’évolution psychologique de l’être humain : la phase orale, phase anale, 
phase phallique et le stade génital adulte. Freud considérait la libido comme « énergie 
sexuelle traversant le psychisme «, et le désir « une force dynamique qui régissait le 
psychisme et le corps et qui prenait ses racines dans l’inconscient.

Ces notions étaient une réponse aux croyances dominantes de l’époque : culpabilité 
religieuse ou théories sociales, suggérant que nos désirs soient métamorphosés dans 
les rêves, nos fantasmes et nos maladies névrotiques cacheraient les traces d’un désir 
inavouable. 

Selon Freud, nos désirs sexuels sont maîtrisés grâce au mécanisme du refou-
lement ordonné par notre conscience. Il serait utile de rappeler la séparation 
freudienne entre la libido «énergie sexuelle « et le désir « force dynamique».

 
Carl Jung (1965) s’opposa à la théorie freudienne, négligea la notion de libido pour 
parler d’un élan vital d’ordre religieux et métaphysique (culturel). Ainsi, il nia les 
stades de développement élaborés par Freud et parla de l’animus (l’énergie mascu-
line) et l’anima (l’énergie féminine). 
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Cependant, Il propose que se loge dans l’inconscient de la femme, l’animus, et dans 
celui de l’homme, l’anima. Pour la femme, par exemple, l’animus demeure un poten-
tiel et, par sa rencontre avec l’homme, elle cherche en quelque sorte à actualiser sa 
partie masculine latente, non développée. 

Selon Reich, la répression des pulsions sexuelles provoque la névrose et différentes 
maladies psychosomatiques et que le désir est une énergie sexuelle à libérer puisque 
l’orgasme permet l’apaisement des tensions musculaires et favorise une meilleure hy-
giène de vie.

Lacan dans les années 60 reprend les principes freudiens et affirmera que le désir 
est inconscient, le besoin profond « d’être aimé «, mais contrairement à Reich qui 
proposait une libération du désir (l’air du temps des années 60), Lacan prétend que 
les interdits et les obstacles favorisent le désir. La contribution la plus importante de 
Lacan dans la psychologie demeure, selon certains médecins, sa formule : « il faut 
être soi-même pour accéder à un plein désir « rattachant ainsi au désir une dimension 
culturelle.

Point de vue philosophique et culturel
Les contributions philosophiques dans ce domaine sont nombreuses, contradictoires 
influencées par l’histoire, les croyances, et pas les écoles philosophiques. 

Platon, Sartre, Schopenhauer, et d’autres insistent que l’humain est l’être qui manque 
de soi, et des phrases comme « on ne désire que ce qu’on n’a pas, ce qu’on n’est pas 
« peut aider à comprendre la profondeur ¨de la croyance philosophique à ce manque 
de soi (recherche de complétude selon Platon). 

D’autres formules philosophiques sont populaires et agréables à citer : un désir as-
souvi n’est plus un désir. Que demeure éloigné l’objet de nos désirs, il nous semble 
supérieur à tout le reste. La littérature avait participé à ce socle culturel, et les textes 
de Shakespeare, Racine et Homère dévoilent la force engendrée par le manque d’un 
être désiré. 

D’autres points de vue philosophiques se sont intéressés à ce manque, Épicure, Spizo-
na, Nietzsche parlait de cette joie dans l’assouvissement que Platon décrivait comme 
passion, et Spinoza comme joie.

Point de vue psychologique
Certains ont parlé d’un désir sexuel se construisant à partir d’un objet d’attraction ou 
par anticipation d’une rencontre, d’autres disent que le désir sexuel serait activé par 
une tendance intérieure et serait en quelque sorte un élan de convoitise (influence de 
Jung !). 
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Dans une thèse d’une rigueur scientifique notable, Élyse Bourque résume les conclu-
sions de Germain et Langis (équipe québécoise) selon un schéma simple : 

 
Le désir est ressenti comme une pulsion lorsqu’un besoin d’origine physiologique 
se fait sentir ou sous l’effet de stimuli extérieurs. Cette poussée alimenterait des 
pensées ou des fantasmes (imaginer la personne que l’on voit nue) qui, à leur tour, 
créeraient un début d’excitation sexuelle. Après ce stade-ci, le processus peut s’am-
plifier ou s’arrêter selon les circonstances ou les dispositions de l’individu. La rela-
tion sexuelle ou la masturbation sera, en général, l’aboutissement de ce processus. 

Cette construction intellectuelle est sans doute séduisante en dépit de l’absence de 
toutes confirmations scientifiques.

Point de vue pratique 
La contribution de Masters et Johnson (1968-1970) a ouvert au corps médical les 
portes vers une réponse pratique et vérifiable aux problèmes sexuels des patients. 

Ce couple a observé et précisé les quatre phases de la réponse sexuelle humaine : 
l’excitation, plateau, l’orgasme et la résolution. Bien que leurs travaux servent encore 
à traiter l’éjaculation précoce, vaginisme, etc., le désir sexuel n’a jamais été théorisé 
dans leurs travaux. 

Dix ans après, Kaplan reprend les travaux de Masters et Johnson et répond à la ques-
tion posée en suggérant que : le désir sexuel est une phase distincte des autres phases 
de la réponse sexuelle, précédant l’excitation sexuelle et étant à la base de toutes les 
autres phases. 

Cette notion implique qu’un désordre du désir pourrait affecter la qualité de la ré-
ponse sexuelle en altérant une ou plusieurs phases de réponse. Kaplan a le mérite de 
proposer une synthèse utile pour les praticiens et les patients, prenant en considéra-
tion les travaux de Freud, Jung, Lacan et Masters - Johnson.

Conclusion : 
Le désir sexuel est un sujet complexe touchant à la fois l’intimité et le bien-être dé-
pendant aussi bien des facteurs hormonaux que de facteurs culturels : livres, contes, 
films, magazines et aussi, expériences, instruction sexuelle et croyance religieuse.
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Le corps médical sait corréler les liens entre les hormones, l’excitation sexuelle, l’or-
gasme, mais ne possède pas un système valable pour l évaluation du désir sexuel hu-
main.

 
Les expériences sexuelles (facteurs psychologiques) peuvent aboutir à un manque ou 
absence de désirs sexuels; abus sexuel, perceptions négatives du corps (facteurs cultu-
rels), mais une partie non négligeable de ces désordres du désir provient des lésions 
organiques (hormonales, post-traumatiques) ou fonctionnelles (post- partum). 

La contribution de plusieurs facteurs révèle les liens entre le culturel, le psycholo-
gique, et le médical dans ces domaines.
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Manque de désir; aversion sexuelle
Le désir sexuel inhibé (inhibted sexual desire ) se définit comme un désir sexuel atté-
nué avec un intérêt diminué pour l’activité sexuelle. Le désir sexuel inhibé peut être 
primitif (la personne n’a jamais senti le désir ou l’intérêt pour les rapports sexuels), 
ou secondaire (la personne n’a plus l’intérêt).

Le désir sexuel inhibé peut être corrélé au partenaire (intérêt pour d’autres 
personnes, mais pas vers le partenaire) , ou général (manque d’intérêt sexuel 
pour n’importe qui).

La forme extrême d’aversion sexuelle est celle où la personne manque non seulement 
du désir sexuel, mais peut trouver le sexe répulsif, révoltant, et désagréable. Un parte-
naire peut penser que son partenaire est affecté du désir sexuel inhibé alors qu’en vé-
rité, il s’agit un désir sexuel hyperactif chez un partenaire et moins actif chez l’autre.

 

Causes, incidence, facteurs de risque
Le désir sexuel inhibé est une maladie fréquente. La cause la plus commune semble 
être les problèmes relationnels où un partenaire ne se sent pas en profonde intimité 
avec son compagnon. 
Problèmes de communications, manque d’affection, conflits, manque de temps, ce 
sont des facteurs fréquents. 
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Le désir sexuel inhibé peut être associé à une éducation restrictive au sujet de sexe, 
d’attitudes négatives vers le sexe, ou d’expériences sexuelles négatives ou trauma-
tiques (viol, l’inceste, l’abus sexuel).

Les maladies et certains médicaments peuvent également contribuer en particulier 
quand ils produisent fatigue, douleur, ou sentiments généraux de mal être. Les condi-
tions psychologiques telles que la dépression peuvent empêcher l’intérêt sexuel.

Le désir sexuel inhibé peut être associé à d’autres dysfonctionnements sexuels, ou 
provoqué par eux. Par exemple, la femme qui ne peut pas avoir un orgasme ou qui 
souffre des douleurs durant les rapports, ou l’homme qui a des problèmes d’impuis-
sance ou éjaculation précoce peut perdre l’intérêt pour un acte sexuel jugé source 
d’échec et de douleur.

Les victimes d’abus ou de viol sexuel, et les personnes dont les mariages manquent 
d’intimité émotionnelle sont en particulier en danger d’un désir sexuel inhibé.

 

Signes et symptômes
L’évaluation médicale et les analyses indiquent rarement une cause physique. Cepen-
dant, Il peut être utile de vérifier les niveaux de testostérone, en particulier chez les 
hommes ; la testostérone est l’hormone responsable du désir sexuel chez des hommes 
et des femmes

Le traitement doit être individualisé selon les facteurs qui empêchent l’intérêt sexuel. 
Souvent, il peut y avoir plusieurs facteurs. Quelques couples auront besoin d’une psy-
chothérapie avant de penser à améliorer l’activité sexuelle.

La baisse du désir est parfois une réponse à d’autres problèmes, certains couples de-
vraient être informés les techniques disponibles pour résoudre leurs conflits, en uti-
lisant la communication directe, en approfondissant la compréhension, et le respect 
des sentiments de l’autre ; il est utile de rechercher comment exprimer sa colère de 
manière constructive sans affecter le désir sexuel du couple.

Pronostic
Ces problèmes sont  difficiles à traiter, et nécessite un temps et une personne spéciali-
sée.

Complications
Le désir sexuel inhibé peut être un baromètre de la santé du couple et peut causer 
pour un partenaire rejeté une dépression et un ressentiment menaçant le couple.
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L’activité sexuelle unie les couples, les rapproche, et lorsqu’un partenaire est moins 
intéressé par le sexe que leur compagnon, ceci peut devenir une source de conflit

Prévention
Une manière principale d’empêcher le désir sexuel inhibé est de réserver un temps 
d’intimité non-sexuelle. Les couples, qui dialoguent maintiendront un rapport plus 
intime. Les couples seraient invités à détacher le sexe de l’affection, afin que chaque 
partenaire puisse exprimer son affection quotidiennement, sans que cette affection 
soit interprétée comme invitation aux rapports sexuels.

Les livres érotiques, les activités de relaxation, des massages peuvent encourager les 
sentiments d’intimité. Le visionnage des films à contenu romantique ou pornogra-
phique peut également servir à encourager le désir sexuel dans le couple.

Pour certains couples, l’heure tardive des rapports sexuels pose un problème. Dans 
ce cas, il est utile d’encourager les rapports sexuels avant le sommeil et hors des pé-
riodes de fatigue.

Désir sexuel : Baisse du désir sexuel
Le désir sexuel est un concept complexe à définir, mais la baisse e la baisse de dé-
sir sexuel ou le trouble de désir sexuel hypoactif semblent plus simples à définir. De 
plus, le manuel de référence de critères diagnostiques des troubles mentaux, le DSM 
IV, la définition de baisse de désir est formulée :

Déficit ou absence persistante et répétée de fantasmes, d’ordre sexuel et de désir 
d’activités sexuelles. Ce déficit ou absence provoque une souffrance. Aucune cause 
organique de ce trouble

Loin de ce schéma médical, il est possible de définir la baisse de désir sexuel comme 
une diminution ou disparition de l’intérêt pour les activités sexuelles, avec change-
ments des fantasmes sexuels et des émotions liés à la sexualité. Ces changements 
se traduisent par diminution des comportements visant la réalisation d’une activité 
sexuelle ( moins d’invitations, moins de mots, moins de gestes etc.).

La baisse de désir sexuel provoque une diminution de la fréquence des activités 
sexuelles ou à leur disparition.

La baisse de désir sexuel peut avoir plusieurs origines :  
origine organique : maladies (diabète, lésions ovariennes), âge (ménopause, andro-
pause), origine médicamenteuse (médicaments anti-antidépresseurs, antihormones)  
origine psychologique.
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Quand il manque de désir
 

Il y a des différences notables dans le désir sexuel selon les personnes, selon les 
couples, selon les périodes et selon les moments de la vie. Si la différence entre les 
deux niveaux de désir sexuel est modérée, les couples seront capables de négocier 
leur activité sexuelle d’une façon concertée afin de satisfaire leurs besoins respectifs.

 
C’est étrange qu’un garçon de 26 ans cesse de désirer une femme !! Pourquoi mon 
copain ne me désire-t-il pas?

 
La première chose à noter est la souffrance des femmes dans ce cas. La première at-
titude d’une femme est de s’accuser, de se mettre en question, et de s’interroger sur 
son corps, sur son comportement. Si le manque de désir du copain est un problème, 
il n’est pas sur que ce problème soit lié à la femme ou à la sexualité des femmes. De 
nombreux problèmes sexuels sont la traduction des problèmes non sexuels.

Certaines femmes pensent que l’activité sexuelle chez un homme est mécanique. 
La réalité est différente. 

Les émotions chez l’homme ont une grande influence sur son désir sexuel, et sur sa 
libido. 
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Quand l’homme perçoit un problème dans sa relation, son désir pour sa femme peut 
diminuer, quand il a l’impression d’avoir échoué ou d’être mal compris, il peut perdre 
confiance en lui et perdre son appétit sexuel. La performance sexuelle masculine est 
une traduction de l’image de soi. Si l’homme n’est pas satisfait de lui, homme sur-
chargé de travail, stressé ou triste est un homme qui a moins intérêt pour le sexe bien 
sur.

D’autre problème d’ordre médical peut intervenir : 
problèmes d’érection, problème d’éjaculation etc. Certaines maladies qui influencent 
son taux de testostérone. Certains problèmes relatifs aux comportements : consomma-
tion excessive de la pornographie, avoir une relation extra conjugale etc. 
La consommation de la pornographie par exemple peut être un moyen pour stimuler 
les fantasmes, mais l’excès peut entraîner l’homme à satisfaire ses besoins sexuels en 
utilisant ces produits.

 
1- La meilleure chose à faire dans le cas de baisse de libido est d’affronter cette diffi-
culté sans accuser ni d’agresser.

 
2- Exprimez vos désirs et vos besoins sans détour. Dans certains cas, si la femme dé-
taille à son partenaire ses besoins sexuels, cela stimule son désir, et le rassure 

3- Luttez dans votre coupe contre le stress, contre la peur de l’avenir et contre l’insé-
curité. Répondre aux inquiétudes par des projets et par des solutions. 

4- En cas de consommation excessive de pornographie, il peut s’agir des besoins non 
comblés, des fantasmes non assouvis. Si votre compagnon mari a le courage de se 
confier, il demande ainsi votre soutien. Partagez le plus possible de ses désirs, de ses 
fantasmes et discuter cela librement. 

5- Evitez d’être critique ou contrôlante. L’estime de soi est liée chez les hommes à 
leur appétit sexuel. 

6- Soignez votre désirabilité le plus possible. Votre corps est un moyen de séduction. 
Votre parole aussi. Votre comportement. Si le désir baisse dans votre couple, tentez de 
trouver des solutions : dormir nue par exemple, exciter la curiosité de ton compagnon 
par des vêtements, par des accessoires. 
7- Discutez avec lui pour traiter une frustration cachée, une colère non exprimée. Les 
besoins non exprimés dans le couple s’expriment parfois hors du couple.

 

 



Désir sexuel

Edition Causam
 2022

24

Disparité de désir
Si la disparité dans le désir sexuel est grande, elle engendre un impact négatif sur le 
rapport du couple et sur la vie extra sexuelle du couple. Dans ces situations, le parte-
naire qui a le niveau le plus faible de désir se sent contraint d’accepter le désir et la 
demande de l’autre. Une telle situation peut mener aux ressentiments, colère et en-
traîne un déclin du désir sexuel.

Le partenaire ayant un haut niveau de désir sexuel peut se sentir privé d’affection, et 
exprime sa frustration. La privation peut aussi amplifier le besoin, augmentant ainsi 
un désir sexuel déjà supérieur à celui du partenaire. Cela ne peut que créer un cycle 
vicieux : le désir d’un partenaire augmente pendant que l’autre perd tout intérêt pour 
les rapports sexuels.

Stratégies thérapeutiques
A- Analyses et diagnostics : La communication et le dialogue permettent au couple 
de comprendre l’étendu et les limites de leur malaise. S’agit-il d’un problème d’exci-
tation? D’un problème extra sexuel ? Chaque partenaire peut expliquer à l’autre ses 
sentiments vis à vis de l’activité sexuelle et son but. Les couples utilisent parfois l’ac-
tivité sexuelle comme un moyen de plaisir, d’autres comme une expression d’affec-
tion, tandis que d’autres comme un moyen de relaxation. Chaque privation entraîne 
une réaction différente allant de la culpabilité, vers le ressentiment ou vers la colère.

B - Explication et sortir de la culpabilité : Les stratégies en face d’une disparité im-
portante du désir sexuel sont complexes et exigent parfois l’aide d’un thérapeute, sur-
tout dans les cas chroniques. Le thérapeute commence généralement par expliquer au 
partenaire ayant un bas niveau de désir qu’il ne devrait pas être contraint à accepter 
les relations sexuelles proposées. Le thérapeute explique aussi au partenaire ayant un 
haut niveau de désir sexuel qu’un haut niveau de désir n’est pas synonyme d’obses-
sion et qu’il s‘agit d’un signe d’une bonne santé mentale et physique.

C- Implications des activités - non coïtales : la deuxième étape serait de formuler un 
schéma thérapeutique permettant au partenaire ayant un bas niveau de désir de four-
nir l’affection et la satisfaction sexuelle nécessaires pour l’autre partenaire en utilisant 
des activités non - coïtales (caresses, masturbation, sexe oral, etc.). L’implication des 
activités non -coïtales est indispensable afin d’éviter de forcer un partenaire.

Cette approche permet au partenaire ayant un bas niveau de désir d’obte-
nir du plaisir et de plaire à l’autre. Cette technique autorise le partenaire 
ayant un haut niveau de désir à retrouver confort, affection, et satisfaction 
sexuelle.
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Evolution
Dans certains couples cela mène à une augmentation de niveau de désir du partenaire 
et une réduction de la tension au sein de couple. 
Certains couples n’acceptent pas cette approche et préfèrent continuer une activité 
sexuelle d’une qualité médiocre en cherchant la satisfaction ailleurs, loin des rapports 
sexuels.

L’échec ou la persistance de cette disparité favorise dans certains cas la sexualité ex-
tra - conjugale en sa qualité de solution provisoire sans, pour autant, sauver le couple 
de la rupture à long terme.
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Désir sexuel pendant les règles
 
De nombreuses femmes rapportent une augmentation de leur libido pendant cette pé-
riode. Aucune étude n’a pu démontrer la cause réelle de cette augmentation de libido. 
Les études soulignent qu’il s’agit d’un phénomène complexe, hormonal, psycholo-
gique, et émotionnel à la fois.

Les variations hormonales jouent sans doute un rôle. Le taux des hormones est gé-
néralement élevé pendant ovulation et bas pendant la menstruation. Cependant, 
les femmes parlent d’augmentation de libido pendant les règles. Les études sou-
lignent qu’il s’agit d’une augmentation qui arrive le deuxième ou le troisième jour 
et s’accompagne d’un retour d’un taux d’œstrogène élevé dans le sang.

Dans d’autres cas, l’arrêt des contraceptifs oraux (période sans comprimé) cette phase 
permet à l’oestrogène d’agir et d’augmenter la libido.

Certaines femmes décrivent une augmentation de libido en décrivant en vérité un état 
de bien être, d’une humeur amoureuse ou « câline » car l’arrivée des règles allège le 
syndrome pré-menstruel, les douleurs, les nausées, et l’irritabilité s’atténuent. Une 
femme peut se sentir soulagée et en bonne humeur.

Dans d’autres cas, la menstruation étant accompagnée d’un flux sanguin abondant 
vers le bassin et vers le vagin peut donner l’impression d’une libido présente ou aug-
mentée. 
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La présence de flux sanguin abondant augmente aussi la lubrification vaginale, signe 
classique d’excitation sexuelle. Le sang aussi peut jouer le rôle d’un lubrifiant vagi-
nal.

D’autres études confirment que certaines femmes aiment la sexualité pendant les 
règles car elles se considèrent libérées du risque de tomber enceintes.

Cependant, l’augmentation de libido pendant les règles est une réalité chez de nom-
breuses femmes, cette réalité varie d’une femme à une autre, d’un mois à un autre, et 
d’une femme à une autre.

Cette augmentation de libido peut jouer un rôle dans la demande sexuelle 
de la femme pendant ses règles. Cependant, il est à noter que l’augmentation 
de la libido ne signifie pas augmentation de toutes les pratiques sexuelles, ou 
des rencontres sexuelles.

Chaque femme assure la gestion de cette augmentation de libido selon ses besoins et 
ses désirs.
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Réveillez le désir dans votre couple
Le désir sexuel dans le couple demeure « un objet fragile «, dans certains couples, ce 
désir perd de son intensité après un an de vie commune, dans d’autres après deux ans 
de vie commune. La fréquence des relations intimes dans le couple diminue, l’intimi-
té change.

Maintenir le désir dans votre couple
Ces modifications se passent sans beaucoup de bruit. Progressivement, on préfère lire 
tranquillement un polar dans son lit, ou regarder un film à la télé, ou dormir après une 
dure journée de travail. 
La chute de la fréquence des rapports sexuels dans le couple après un an est spectacu-
laire. 
Curieusement, après un ou deux ans de vie commune, la qualité des rapports sexuels 
devient meilleure, mais la fréquence devient moins élevée comme si les deux parte-
naires avaient accepté de s’installer dans une relation confortable et sans tension. La 
présence de l’autre et son intimité perd progressivement la capacité d’entraîner l’ex-
citation sexuelle dans le couple. Chaque partenaire est rassuré, la présence de l’autre, 
son implication dans la relation entrainent une faible motivation à préserver la sexua-
lité du couple.

Certaines études expliquent cette chute de fréquence et ce manque d’excitation 
sexuelle par la diminution des taux d’hormones responsables du désir sexuel : œstro-
gène et testostérone, dopamine et ocytocine. 
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Le taux de l’ocytocine devient bas, et revient à son niveau d’avant la rencontre dans 
24 mois. Les deux premières années du couple coïncident parfois avec la maternité, 
un élément supplémentaire capable d’altérer le désir sexuel dans le couple.

 
Généralement, cette baisse de fréquence des rapports sexuels ne nécessite pas une 
consultation médicale si les partenaires sont en bonne santé, cependant, la stimu-
lation du désir sexuel dans le couple devient indispensable avant que cette baisse 
de fréquence altère réellement la qualité de la relation.

 

Le couple devrait dans ce cas prendre conscience de l’évolution de la relation, et de 
chercher activement les moyens simples et disponibles pour améliorer la qualité de 
ses relations sexuelles. 
Les spécialistes de thérapies de couple proposent plusieurs stratégies pour améliorer 
la qualité des relations sexuelles dans le couple après 12 à 24 mois de cohabitation.

La première stratégie : sexualité d’entretien
La routine et l’organisation de la vie quotidienne sont parfois responsables de cette 
baisse de fréquence de relations sexuelles. Dans certains couples, l’activité sexuelle 
n’est plus prioritaire, mais fait partie des autres activités du couple. La chambre 
à coucher s’anime le samedi soir ou le dimanche matin, le reste de la semaine, le 
couple subit les difficultés de la vie quotidienne.

Dans ce cas, le couple est invité à préserver cette sexualité minimale, cette sexualité 
d’entretien, en adoptant des stratégies simples : raccourcir les préliminaires, chercher 
l’orgasme rapidement, adopter des positions sexuelles les plus efficaces. Le mot-
clé dans cette sexualité d’entretien est la recherche de l’intimité et de l’orgasme. La 
stimulation clitoridienne, le sexe oral, et la masturbation mutuelle font parties des 
techniques utiles pour une sexualité rapide dans un couple stable. Cette stratégie peut 
permettre aux couples d’avoir trois ou quatre rapports sexuels par semaine.

 

La deuxième stratégie : sexualité spontanée
Dans une relation récente, la sexualité ne nécessite pas beaucoup d’incitation. Le 
rapport sexuel est spontané, passionné. Après un certain temps, l’habitude, la vie quo-
tidienne, et parfois les hormones jouent un rôle inhibiteur. Le couple perd progressi-
vement la spontanéité de ses rapports sexuels, perdant ainsi la force de l’attirance que 
chaque partenaire exerce sur l’autre.

Il est important de conseiller le couple de cultiver cette sexualité spontanée, de la 
préserver le plus longtemps possible. C’est une sexualité qui traduit la part animale 



Désir sexuel

Edition Causam
 2022

30

du désir sexuel. Rejoindre sa partenaire sous la douche, saisir toutes les occasions 
pour toucher l’autre, pour stimuler son désir, est un moyen de garder la part sponta-
née dans la sexualité du couple. Cette spontanéité invite chaque partenaire à érotiser 
l’autre sans artifice ; c’est-à-dire une sexualité simple, avec nudité simple et sans ar-
tifice. C’est la sexualité basée sur une attirance sexuelle sans artifice. Avant d’utiliser 
les sous-vêtements, ou la lingerie pour entretenir la sexualité dans le couple, il est 
conseillé de cultiver l’attirance simple.

La troisième stratégie : sexualité de redécouverte
Le début de la rencontre et de la relation est un moment important, chargé du désir 
sexuel, d’attirance, de passion, et de réponses à ses besoins. Ce début dure un certain 
temps, pour laisser place ensuite à une relation à long terme chargée du quotidien, des 
projets, et d’organisation.

Le couple peut profiter de ce début pour consolider, à travers l’attirance sexuelle, les 
fondements de sa relation, mais également pour retrouver plus tard les sensations des 
débuts. Cette sexualité de redécouverte est une stratégie utile pour animer le désir 
sexuel dans le couple. Il s’agit de refaire le début, rejouer la relation, et s’amuser et se 
satisfaire. 

C’est une sexualité sensuelle et peu animale, chaque partenaire tente de redécouvrir 
l’autre sous un angle différent. Une sorte de relecture plus intime de la relation. Il 
est possible de repasser ses vacances dans les lieux de la rencontre, pour voir l’autre 
partenaire autrement. La femme qui séduisait son partenaire par son maillot de bain, 
ou par sa robe, redevient séduisante dans son manteau d’hiver. Elle redevient attirante 
dans les yeux de son partenaire à travers cette redécouverte et ses souvenirs. Dans ce 
genre de sexualité de redécouverte, le couple passera la nuit dans un lieu peuplé de 
souvenirs, à rejouer la sexualité du début, en insistant sur l’intime, et sur le fusionnel. 
Dans ce cas, cette sexualité est basée sur les jeux préliminaires, sur la part sensation 
de la sexualité. La sexualité de redécouverte est un changement du regard sur l’autre, 
et sur le désir dans le couple.

La quatrième stratégie : la sexualité de nouveauté
Le couple dans sa recherche à revitaliser sa sexualité, peut chercher la nouveauté dans 
les pratiques sexuelles, profitant de la confiance mutuelle entre les deux partenaires, 
et la connaissance des limites et des besoins de l’autre. C’est une sexualité qui ne 
devrait pas être la première réponse à la baisse du désir sexuel dans le couple, elle né-
cessite une relation solide et bien établie.

Dans ce cas, le couple cherche à animer sa vie sexuelle en modifiant ses pratiques, 
l’environnement de sa sexualité, ou le degré d’intimité. 
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Dans certains cas, les deux partenaires enrichissent la sexualité du couple par leurs 
fantasmes, et tentent de les partager et de les réaliser si possible. C’est une sexualité 
d’imagination, et d’action. 

Certains couples tentent la sexualité hors de la maison, la sexualité dans des lieux 
interdits, et parfois de pratiques sexuelles récréatives comme les pratiques sadomaso-
chistes, ou la sexualité avec accessoires.

Chaque couple décide, d’une façon concertée, les limites de ses jeux. Il est important 
de prendre en considération qu’il s’agit d’améliorer la qualité du désir dans le couple, 
sans menacer le fondement du couple, sans altérer la qualité de la relation.
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Désir sexuel et grossesse 
Les études confirment le lien direct entre le désir sexuel et la fréquence d’activité 
sexuelle devant la grossesse. Le déclin de l’activité sexuelle pendant la grossesse est 
parfois la traduction d’un désir sexuel diminué, et non pas seulement d’un inconfort 
physique durant les pratiques sexuelles.
 
Activité sexuelle pendant la grossesse
Le désir sexuel féminin varie de même que la fréquence de l’activité sexuelle. Ce dé-
sir est inchangé ou diminué durant les deux premiers trimestres, et nettement diminué 
durant le dernier trimestre de la grossesse. 35 % des femmes déclarent avoir un désir 
sexuel fortement diminué, 24 % des femmes déclarent avoir un désir sexuel progressi-
vement diminué.

Pendant la grossesse, 91 % des couples ont un problème de désir sexuel. Par-
fois, chacun prétend que l’autre a plus de désir sexuel, ou que l’autre a perdu 
son désir sexuel.

Cette diminution du désir sexuel est influencée par la perte d’attirance physique en rai-
son des changements corporels. De nombreux hommes n’arrivent plus à érotiser leurs 
femmes enceintes, ne jugent pas le corps de la femme enceinte désirable ou attirant.
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Les symptômes physiques de la grossesse comme les nausées et la fatigue jouent un 
rôle dans le déclin du désir sexuel. Ces symptômes altèrent le désir sexuel féminin, et 
diminuent le désir sexuel masculin.

Les symptômes dépressifs après l’accouchement jouent un rôle dans la diminution 
du désir sexuel. La satisfaction sexuelle, est moins importante pendant la grossesse, 
influence le désir sexuel, ainsi l’activité sexuelle devient moins satisfaisante et moins 
recherchée.

Bien que le désir masculin ne diminue pas aussi nettement durant la grossesse que le 
désir sexuel féminin, les études indiquent un déclin du désir sexuel masculin. 40 % des 
femmes rapportent une diminution de leur désir sexuel pendant la grossesse, 9 à 17 % 
des hommes rapportent une diminution de leur désir sexuel pendant la grossesse.

 

Activité sexuelle après l’accouchement
Le désir sexuel féminin demeure bas jusqu’au quatrième mois après l’accouchement 
selon de nombreuses études. Le retour du désir sexuel normal semble commencer à 
la 12ème semaine après l’accouchement chez une majorité des femmes enceintes. 
56 % des femmes retrouvent leur désir sexuel après un an de l’accouchement. 
Le désir sexuel masculin demeure inchangé après l’accouchement dans 60 % des cas, 
seulement 37 % des femmes préservent leur désir sexuel après l’accouchement.

De nombreux facteurs influencent le désir sexuel après l’accouchement : 43 % des 
femmes ayant un autre enfant déclarent avoir plus de désir sexuel après l’accouche-
ment, alors que les mères d’un seul enfant semblent avoir plus de difficultés à retrouver 
leur désir sexuel ; l’apprentissage à la maternité sur le plan physique et émotionnel joue 
un rôle dans le retour du désir sexuel après l’accouchement.

Le retour de l’activité sexuelle après l’accouchement débute par le retour de 
l’activité non coïtale (activités sexuelles sans pénétration) puis par l’intro-
duction de l’activité coïtale progressivement.

Le partenaire masculin joue un rôle important pour stimuler le désir sexuel dans le 
couple, augmenter la fréquence de l’activité sexuelle, et accélérer son retour dans le 
couple.

 

Désir des hommes et la grossesse
Dans de rares cas, certaines femmes expriment une répugnance excessive pour la 
sexualité. 
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Des peurs conscientes ou inconscientes, des sentiments, des émotions multiples peuvent 
amener la femme à l’aversion sexuelle totale pendant la grossesse. L’arrivée de mon 
enfant m’a rendu heureuse et satisfaite. Un homme ne peut pas comprendre cela. Ce 
qu’il s’est passé est tragique pour moi. Il est parti avec une autre qui ne gâche pas sa vie 
par sa maternité, je me trouve seule avec un enfant qui ne remplit plus ma vie comme 
les premiers mois après l’accouchement. 

Les hommes ne comprennent rien aux femmes. Il est revenu six mois plus tard. Ce n’est 
plus comme avant. J’ai peur de faire un autre enfant, car je sais que mon mari risque 
de partir chercher la complicité et la bonne humeur d’une autre qui n’a pas d’enfant. »

La maternité apporte un tel contact physique et sensuel avec l’enfant que beaucoup de 
femmes sont satisfaites sexuellement et psychologiquement. L’enfant considéré par la 
femme comme un objet érotique en soi capable de satisfaire la femme. 

Durant toute la grossesse, l’enfant est rêvé, fantasmé, reconstruit, et idéalisé. L’allai-
tement est considéré aussi comme une activité sensuelle ; une femme qui allaite peut 
avoir une baisse de désir pour des raisons hormonales et psychologiques. L’érotisation 
féminine de la grossesse est un phénomène constant.

Les réactions psychologiques affectant la sexualité du couple devraient alerter les deux 
partenaires. La protection excessive de la grossesse par la mère pause des questions 
sur la place du père dans le couple. Certaines femmes sont excessivement fascinées 
par leur grossesse qu’elle préfère la rupture et l’isolement pour garder l’illusion de la 
possession.

Le rôle des hommes devant ces changements est important, rester patients, sans trop 
laisser la femme se perdre dans l’aspect «métaphysique» de sa grossesse, rappelant la 
femme que cette grossesse est le fruit d’un couple et n’est pas la fin de couple. Du-
rant toute la grossesse, l’enfant est rêvé, fantasmé, reconstruit, et idéalisé. Le rôle de 
l’homme est sortir la femme de cet isolement.

Il est fréquent que les hommes durant la grossesse adoptent une sexualité passive mas-
turbatoire. Dans les couples où la femme vit sa grossesse d’une façon trop personnelle 
(pas de sexualité, ça heurte le bébé, c’est à moi de protéger le bébé,...» la sexualité 
extra- conjugale peut faire son apparition sous forme d’infidélité masculine.

Le désir des hommes change nettement durant la grossesse. 

Quelques hommes se sentent plus proches de leur partenaire enceinte et aiment bien 
ces changements qui modifient le corps des leurs partenaires. D’autres perdent leur le 
désir en raison d’inquiétude au sujet de la santé de mère, de l’enfant, et de la paternité. 
Certains hommes manifestent une répugnance physique les empêchant d’érotiser leur 
partenaire, repoussés par la forme physique de la femme. 
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C’est un sentiment temporaire qui ne devait pas être considéré comme refus ou manque 
de soutien.

D’autres parts, de nombreux homme vivent la grossesse de leur conjointe comme une 
découverte et comme un moment éphémère. Ils profitent de ces modifications phy-
siques comme une nouveauté érotique.

Le passage de la femme à la mère se passe bien dans une majorité des cas. Dans cer-
tains cas, on observe des ruptures conjugales après l’arrivée de l’enfant dans le couple. 
L’arrivée de l’enfant ne peut pas sauver les couples en crise.

 

Grossesse et craintes sexuelles
Durant la grossesse, plusieurs facteurs affectent l’activité sexuelle des couples, compli-
quant parfois l’engagement des partenaires dans un rapport sexuel. Cette situation se 
prolonge également pendant la phase qui suit l’accouchement.

Les études citent de nombreux facteurs mentionnés par les couples qui rapportent une 
difficulté sexuelle durant la grossesse :

- des craintes concernant le bébé (nuire à sa santé, provoqué une fausse couche.)

- les symptômes somatiques de la grossesse (nausées, fatigue)

- augmentation de la taille de l’abdomen de la partenaire

- douleur pendant l’activité sexuelle (pénétration douloureuse, douleur pendant les 
mouvements coïtaux (les va-et-vient).

- dans d’autres cas, certains couples expriment une peur phobique (peur excessive) 
concernant les rapports sexuels pendant la grossesse.

Après l’accouchement, des problèmes physiques comme la douleur et un confort 
sont les plus cités, 13 % seulement des femmes ne citent aucune difficulté sexuelle 
pendant la période qui suit l’accouchement.

80 % des femmes citent au moins une difficulté sexuelle durant la période qui suit 
l’accouchement ; les difficultés sexuelles incluent : rapport sexuel douloureux, fatigue, 
lubrification vaginale diminuée ou inexistante, manque de tonicité des muscles vagi-
naux, difficultés à atteindre l’orgasme.
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Difficultés sexuelles pendant la grossesse
 
De nombreuses femmes rapportent de difficultés sexuelles pen-
dant la grossesse caractérisées par des variétés de douleur. 
- Douleurs mammaires.

 
40% des femmes enceintes se plaignent d’inconfort important concernant leurs seins, 
la stimulation mammaire est inconfortable voir douloureuse.

- Douleurs pendant la pénétration (dyspareunie) 
La dyspareunie (douleur pendant la pénétration) est un problème fréquent chez les 
femmes enceintes qui s’aggrave progressivement au fur et à mesure du développement 
de la grossesse.

18 % des femmes rapportent une certaine douleur de pénétration durant le premier 
trimestre, 32 % des femmes rapportent une douleur liée à la pénétration durant le troi-
sième trimestre. Les femmes qui attendent leur premier enfant peuvent exprimer que 
plus de douleur liée à la pénétration que les femmes enceintes leur deuxième ou troi-
sième enfant.

Les femmes âgées de plus de 27 ans ont plus de dyspareunie que les femmes 
plus jeunes. La dyspareunie est également fréquente dans la période qui suit 
l’accouchement, se diminuer progressivement.

Les femmes affectées de dyspareunie avant la grossesse ont quatre fois plus de risques 
d’avoir une dyspareunie dans les six mois qui suivent l’accouchement. 40 % des femmes 
souffrent de dyspareunie durant les premiers rapports sexuels après l’accouchement.

La délivrance par voie vaginale et la présence d’une épisiotomie semble 
augmenter la possibilité d’une dyspareunie après l’accouchement. 10 
% des femmes souffrent d’une dyspareunie après une délivrance vagi-
nale normale, 22 % après une épisiotomie, et 40 % après une césarienne. 
Les femmes qui attendent leur premier enfant souffrent plus de difficultés sexuelles 
après l’accouchement que les femmes qui attendent leur deuxième ou troisième enfant.

- Autres problèmes

D’autres problèmes peuvent influencer les douleurs sexuelles après l’accouchement 
comme le saignement vaginal qui empêche toute activité sexuelle dans 38 % des cas. 
Les hommes rapportent que la sensibilité des seins ou l’écoulement du lait empêchent 
l’activité sexuelle dans 24 % des cas.

La douleur physique diminue progressivement avec le temps, 42 % des femmes sortent 
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de la maternité avec cette douleur, 22 % rapportent la présence de cette douleur après 
huit semaines de l’accouchement, 10 % seulement après 12 mois de l’accouchement.

D’autres études démontrent que 40% des femmes souffrent d’une dyspareunie pendant 
une activité sexuelle coïtale (avec pénétration) à 12 semaine après l’accouchement, 18 
% souffrent de dyspareunie après six mois, 8 % des femmes souffrent de dyspareunie 
après un an de l’accouchement.

 

Grossesse et Satisfaction sexuelle
Les femmes éprouvent moins de satisfaction sexuelle durant la grossesse, que la satis-
faction décline progressivement durant la grossesse, et pendant un certain temps après 
l’accouchement.

Les femmes rapportent une forte diminution de leur satisfaction sexuelle durant la 
grossesse, sous forme de manque de plaisir durant l’activité sexuelle, et une réduc-
tion de la capacité orgasmique. Cette diminution de satisfaction sexuelle explique 
en partie le déclin de l’activité sexuelle coïtale (avec pénétration) et non coïtale 
(sans pénétration).

L’absence de satisfaction sexuelle (absence de désir, absence d’orgasme) encourage la 
femme enceinte à éviter toute relation sexuelle. Les femmes capables d’atteindre l’or-
gasme continuent à s’engager dans des relations sexuelles durant la grossesse.

La satisfaction sexuelle durant le deuxième et le trimestre était plus grande que la satis-
faction sexuelle durant le premier et troisième trimestre. Cette satisfaction de deuxième 
et trimestre était moins importante que la satisfaction sexuelle avant la grossesse.

Les femmes enceintes évitent les relations sexuelles quand elles ont un problème de 
satisfaction sexuelle, les femmes enceintes n’ayant pas de problème de satisfaction 
sexuelle continuent à accepter les relations sexuelles durant la grossesse.

 

Satisfaction sexuelle après l’accouchement
Après l’accouchement, la satisfaction sexuelle continue à poser problème aux couples. 
60 % des femmes qui s’engagent dans une activité sexuelle coïtale après 12 semaines de 
leur accouchement déclarent avoir une satisfaction sexuelle acceptable. Ce chiffre aug-
mente à 80 % un an après l’accouchement. 40 % des femmes jugent l’activité sexuelle 
coïtale moins agréable après la grossesse qu’avant de grossesse.

Cette situation s’inverse progressivement durant la première année après l’accouche-
ment.
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 Grossesse et activité coïtale
 
L’activité coïtale se définit comme toute activité à caractères sexuels accompagnée de 
pénétration. Généralement les études publiées indiquent que l’activité coïtale diminue 
d’une façon parallèle au développement de la grossesse. 

La pénétration devient rare à la fin de la grossesse.

Pendant  le premier trimestre, 96 % des femmes s’engagent dans un rapport vaginal 
avec pénétration ; ce chiffre est de 89 %  pour le deuxième trimestre et de 67 % pour 
le troisième trimestre. Dans 71 % des cas, l’activité coïtale diminue suivant le déve-
loppement de la grossesse.

Dans d’autres études, 52 % des femmes ont 1 à 3 rapports sexuels pénétratifs pendant 
le premier trimestre de leur grossesse. 33 % seulement ont un rapport sexuel pénétra-
tif durant le dernier trimestre. Dans 36 % des cas, les femmes refusent toute activité 
coïtale durant le troisième trimestre. 10 % des femmes refusent toute activité sexuelle 
pénétrative pendant le premier trimestre, 7 % des femmes refusent les relations coï-
tale pendant le deuxième trimestre.

 
37 % des femmes se sont engagées pendant le premier trimestre de leur grossesse 
dans une activité coïtale une fois ou deux fois par semaine, ce chiffre diminue à 25 % 
quand il s’agit de deuxième trimestre et à 20 % pendant le troisième trimestre. La fré-
quence d’activité coïtale se modifie. 

Certains couples continuent à avoir quatre à six rapports sexuels/ semaine pendant 
une ou deux semaines, puis rien pendant une ou deux semaines, etc.

 
La diminution d’activité coïtale semble suivre l’influence de nombreux 
facteurs : 
- la difficulté de trouver une position sexuelle confortable pendant la 
pénétration 
- l’inconfort physique, 
- la sensibilité excessive des seins pendant la grossesse.

 

Les études concernant les positions sexuelles employées par les couples sont peu 
nombreuses. Le missionnaire a été la position sexuelle la moins adoptée pendant la 
pénétration. Dans 82 % des cas, la position sexuelle préférée était la pénétration par 
la position des cuillères ou l’homme et la femme sont allongés. 
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Dans quelques cas, les rapports sexuels sont prohibés par un conseil médical en rai-
son du risque de l’activité coïtale surtout en cas de grossesse pathologique ou mena-
cée. 
Après l’accouchement, l’activité coïtale peut être pratiquée à une fréquence inférieure 
à celle d’avant la grossesse. 
La plupart des femmes reprennent leur rapport sexuel coïtaux après six à huit se-
maines de l’accouchement. La durée moyenne est de sept semaines. Cette durée 
moyenne ne peut dissimuler des variations parfois extrêmes. Certaines femmes re-
prennent leur activité sexuelle trois jours après l’accouchement, d’autres rapportent 
une abstinence pendant 24 semaines. 
Certaines femmes décrivent que la reprise de l’activité coïtale après l’accouchement 
a été motivée par un sentiment de culpabilité d’avoir privé leur partenaire de relations 
sexuelles pendant longtemps, d’autres parlent de pressions de leurs conjoints. 
La modalité de l’accouchement influence la reprise des rapports sexuels coïtaux après 
l’accouchement. 27 % des femmes qui ont accouché par une césarienne reprennent 
leur activité coïtale un mois après l’accouchement, ce chiffre baisse à 18 % en cas de 
délivrance par voie vaginale. Cependant, le pourcentage des femmes souffrant des 
douleurs pendant la pénétration est plus élevé en cas d’accouchement par césarienne.
 
Grossesse et activité non coïtale
L’activité non coïtale se définit comme toute activité à caractère sexuel, et dont le but 
est d’assurer la satisfaction sexuelle sans pratiquer la pénétration. L’activité non coï-
tale est une partie importante de l’activité sexuelle des couples, y compris pendant la 
grossesse. 
82 % des femmes enceintes préfèrent l’activité non coïtale à l’activité coïtale (avec 
pénétration) pour arriver à l’orgasme. 
La stimulation vaginale est l’activité préférée par une majorité des femmes enceintes 
pendant le premier trimestre, alors que la stimulation clitoridienne, et les caresses 
mammaires sont les activités préférées par une majorité des femmes enceintes pour le 
deuxième et troisième trimestre. 
La fréquence des caresses mammaires diminue durant la grossesse et après l’accou-
chement par rapport à la fréquence des caresses mammaires avant la grossesse. 92 % 
des femmes enceintes s’engagent dans une activité non coïtale incluant les caresses 
mammaires dans le deuxième trimestre, ce chiffre diminue à 65 % pour le troisième 
trimestre pour remonter ensuite à 91 % après quatre mois de l’accouchement. 
83 % des couples, durant la grossesse, s’engagent dans une activité génitale non coï-
tale (stimulation des organes génitaux), une fois par semaine, 48 % seulement de ces 
couples ont eu un rapport sexuel par semaine.
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Activité non coïtale après l’accouchement :
40% des femmes s’engagent dans des activités non coïtale après l’accouchement 
avant d’opter pour une activité coïtale. En d’autres termes, une majorité des couples 
opte pour les caresses et les attouchements après l’accouchement pour introduire pro-
gressivement la pénétration dans leur rapport sexuel. 
De nombreux couples, mentionnent, durant la grossesse la fréquence d’une activi-
té non coïtale coïtale non génitale, il s’agit de toucher le corps de l’autre, de serrer, 
d’étreindre, de partager la nudité, de s’embrasser, etc. 
Le désir exprimé par les femmes d’être embrassées ou câlinées ne varie pas pendant 
la grossesse par rapport à son intensité avant la grossesse. 
Certains auteurs pensent que l’activité affectueuse non génitale est fréquente dans les 
couples pendant la grossesse, 94 % des couples déclarent pratiquer ce genre d’activité 
pendant la grossesse.

 
Le baiser est l’activité sexuelle non coïtale la plus pratiquée par les couples pendant 
le troisième trimestre de la grossesse.

 

La fréquence de la masturbation pendant la grossesse et après l’accouchement suit 
les mêmes variations de l’activité sexuelle. 40 à 50 % des femmes enceintes se mas-
turbent pendant la grossesse. Le taux de masturbation est identique à celui avant la 
grossesse durant le premier et le deuxième trimestre, une diminution apparaît pendant 
le troisième trimestre, 9 % seulement des femmes se masturbent durant le troisième 
trimestre.

 
Le taux de la masturbation masculine ne varie pas avant ou pendant la grossesse. 44 
% des hommes déclarent se masturber pendant la grossesse de leur conjointe. 
Selon les études, 32 % des femmes enceintes pratiquent la fellation pendant leur 
grossesse, 17 % reçoivent des cunnilingus, et 50 % des femmes enceintes utilisent les 
deux types de sexe oral (fellation et cunnilingus) durant le même rapport sexuel.
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