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Programme du jour

- Désir et sexualité 
- Définition du désir sexuel hypo-actif
- Quelle maladie, traitement, chirurgie va impacter 
le désir sexuel?
- Comment parler de sexualité aux patients?
- Traitement en sexologie
- Vers qui orienter?



Désir 
et 

sexualité 

• Ce n’est pas un hasard si l’organisation mondiale de la santé considère la sexualité 

comme un « aspect central de l’existence humaine »,

o La santé, ce n’est pas que la maladie, c’est aussi le bien-être

La santé sexuelle est un marqueur de santé

• Pour le dépistage de maladie

• ↑ le taux de guérisons

• ↑ la qualité de vie

• ↑ la compliance au traitement



Désir 
et 

sexualité 

• Connaissance du lien entre maladie et santé sexuelle

• Revue de la littérature de 1997 à 2016: 

• 2 constats:

• Les conséquences des maladies 
chroniques sur la sexualité sont trop 
souvent sous-évaluées. 

>>> DIAGNOSTIC ↓

• La prise en charge par le corps médical 
est insuffisante

>>> TRAITEMENT ↓
(Colson ; 2016).



Vivre avec la maladie et/ou son traitement et/ou 
la chirurgie modifie:

Apparence 
physique

Systèmes 
hormonaux, 
vasculaires, 

neurologiques

Les fonctions 
sexuelles

Les fonctions 
corporelles

La qualité de la 
relation conjugale

Laporte & Beltzer ; 2008



Le lien entre bien-être sexuel et santé est démontré.

● Une étude récente a établi le lien entre rapports sexuels et bien-être général

● Ce lien bidirectionnel entre sexualité et bonne santé est encourageant pour donner une priorité à la sexothérapie.

(Lee & al;2019)

Être de bonne 

humeur et en bonne 

santé

Avoir un rapport sexuel



La santé sexuelle 
n’a pas encore 

sa place dans le 
trajet de soin de 

la maladie

Une méta-synthèse a permis d'en identifier les 
raisons:

Le manque de 
temps pendant 
la consultation 

La peur 
d’offenser le 

patient

L'embarras 
personnel 

Le manque de 
ressources et de 

formation 

(Dyer & Nair ;2013). 

Les médecins ne considèrent pas encore la dimension 
de la sexualité comme faisant partie de leur métier:

Sentiment d’incompétence car manque de 
formation dans leur cursus

Ne posent pas la question (domaine de la vie 
privée) (Reynaert ; 2018)





Une demande 
bien présente

● Etude française sur 750 hommes et 750 femmes (40 à 80 ans) choisis au hasard:

○ 16% éjaculation précoce

○ 15% troubles de l’érection

○ 20,9% désir sexuel hypo-actif féminin

○ Parmi ces personnes, près de 1/3 des hommes et plus de 1/4 des femmes 
n’avaient entamé aucunes démarches dans le but de résoudre leurs difficultés. 

○ Parmi ceux et celles qui avaient cherché de l’aide, 1/3 seulement en avaient 
discuté avec leur médecin. 

○ Décalage entre la fréquence élevée des troubles et le faible nombre de personnes 
qui consultent (Buvat et al ; 2009).

● Une autre étude concernant 11000 patients de 16 à 44 ans a mis en avant que:

○ 2 femmes sur 5 et 1 homme sur 4 souffrent de dysfonction sexuelle

○ Seuls 20 à 30% de ces femmes et 10 à 20% de ces hommes ont osé en parler à 
leur médecin généraliste

○ 3 % de ces femmes et 4 % de ces hommes ont reçu une proposition directe de prise 
en charge émanant du médecin

(Reynaert ; 2018)

• Etude sur une population 

« normale » 

• Les conséquences de vivre avec 

une DS sont plus lourdes 

émotionnellement et affecte la 

QdV du patient malade

• La prise en charge de la santé 

sexuelle a du sens

• Effet de compliance au 

traitement. (Colson, 2016)



Les freins du côté des patients

* Tabous par fois même au sein du 
couple 
* Plus de dif ficulté d’en parler que de 
le faire
* Soucis sexuels déjà présents avant 
l’arrivée de la maladie
* Peur de complexifier la situation 
conjugale
* Attente que le professionnel en 
parle

(Almont & al, 2019)



Les principales dysfonctions sexuelles

Ejaculation 
prématurée

Ejaculation 
retardée

Trouble érectile
Trouble de 

l’orgasme chez 
la femme

Trouble de 
l’excitation et de 
l’intérêt sexuel 
chez la femme

Trouble de la 
pénétration 

génito-pelvienne

Trouble du désir 
sexuel hypoactif 
chez l’homme

DSM 5



Trouble de 
l’excitation et de 

l’intérêt sexuel 
chez la femme 

et chez l’homme

- Diminution ou disparition de l’intérêt 

pour les activités sexuelles, depuis au 

moins 6 mois. 

- Déficit ou absence de fantaisies 

imaginatives d’ordre sexuel. 

- Qui provoque une détresse marquée ou 

des difficultés interpersonnelles.
(DSM-V)



• Primaire : « Depuis toujours, j’ai cette dysfonction sexuelle »

• Secondaire : « Avant ça fonctionnait bien, plus maintenant »

• Généralisé : « Dans toutes les circonstances, j’ai le même problème »

• Occasionnel « Dans certaines conditions, cela fonctionne bien et dans d’autres plus »

• Depuis au moins 6 mois

• A l’origine d’une grande souffrance

• La dysfonction sexuelle n’est pas mieux expliquée par un autre trouble (ex : 

dépression) ni due aux effets physiologiques d’une substance ou d’une 

affectation médicale générale.



Quelles maladies vont impacter la santé sexuelle?

• Toutes formes de cancer et leurs traitements

• Maladies endocriniennes : diabète, obésité, thyroïdite, Prolactinome,...

• Maladies cardiovasculaires: hypertension artérielle, artériosclérose, insuffisance cardiaque, AVC,...

• Maladies urinaires, rénales, gynécologiques: prostatite, cystite, SOPK, endométriose, insuffisance 

rénale , …

• Maladies rhumatologiques: spondylarthrite ankylosante, polyarthrite rhumatoïde, arthrose, 

fibromyalgie

• Maladies digestives : MICI, Crohn, RCUH, …

• Maladies respiratoires : BPCO, apnée du sommeil, …

• Maladies dermatologiques, psoriasis, vitiligo, hidradénite suppurée,...

• Maladies systémiques et neurologiques : Lupus, Sclérose en plaque, Parkinson,...



Hypertension

Obésité







Effets physiques comme la fatigue et la douleur chroniques

Effets sur l’image corporelle : Perte de poids, prise de poids, perte de 
masse musculaire, amputation,…

Effets psychologiques : charges mentales supplémentaires, changements 
des habitudes (sport, alimentation, sommeil, assuétude…) 

Les effets des traitements



- Effets physiques et émotionnels 
- Varient d’une personne à l’autre 
- Varient en fonction de la zone
- En général, cela va fragiliser le désir sexuel, tant chez      l’homme que 
chez la femme
- Présence de douleurs
- Fragilise les érections
- Modifie la capacité à atteindre l’orgasme
- Effets psychologiques potentiels
- Fragilise le sentiment de désirabilité
- Perte d’un organe → Symbole de cet organe? 

La chirurgie



Comment parler de sexualité aux patients

● Interroger le patient à risque (même célibataire)
● Poser une simple question

« Aucune difficulté en ce qui concerne les relations sexuelles ? »
● Approche « forte probabilité » :  « Certains patients qui souffrent de cette pathologie/subissent ce type 

d’intervention/prennent ce type de traitement, présentent, à un moment donné, des problèmes sexuels. 
Avez-vous des questions à poser concernant la sexualité? »

● Approche « question intime » : « Beaucoup de gens éprouvent des difficultés à parler de leur propre 
sexualité. Pourtant cela constitue une partie importante de notre vie. Puis-je vous poser une question à ce 
sujet? »

● Approche « systématique »:  « Il est recommandé de prendre en compte la vie sexuelle des patients souffrant 
de ce type de pathologie. C’est pourquoi je voudrais vous poser certaines questions. »

● Approche « graduelle »: « Comment se porte votre couple? »

(Michaux & al , 2018)



Le traitement en sexologie





L’anatomie des organes de plaisir -> S’assurer de la bonne pratique







Le 
traitement 
du DSH♀

• Bio afin de s’assurer qu’il n’y a pas de raison médicale (thyroïde, 
prolactine, cortisol,…) 

• Qu’est-ce qui est en jeu ?

• Pour qui soigner son DSH?

• Implication

• Traitement de l’anorgasmie

• Traitement du le vaginisme

• Traitement de la dyspareunie

• Vérifier la charge mentale de la patiente et la gestion de son temps

• Vérifier les (fausses) croyances en termes de sexualité

• Vérifier l’estime de soi de la patiente

• Fixer un objectif thérapeutique réalisable 

• Découverte de son corps, auto-sexualité (lecture, audio, vidéo,…)

• Vérifier la place des enfants

• Vérifier les traumatismes (deuil, séparation, mauvaise expérience, 
viol



Le traitement 
du DSH♂

• Vérifier état de santé  via bio 

(testostérone, prolactine, prise de 

médicament psychotrope?) Test du 

sommeil,…

• Les 4 profils du patients DSH

-L’addict à la pornographie

-Celui qui a « tout vécu »

-Le patient influencé par sa/ses maladies et le 

traitement

-Perte de la motivation car perte de sentiment, 

refus de paternité, désexualisation de son 

épouse,…



L’addict à la 
pornographie 

• Des cas de + en +  nombreux 

• Nécessite de la prévention car l’addiction à la pornographie 

existe! 

• Conditionnement à la masturbation

• Aller vers un déconditionnement :

Choix du support plus réel (vidéo « amateur ») 

Gant de toilette ou vaginette

Mouvement du basin



Le patient 
qui a tout 
vécu

• Expérience sexuelle très riche mais en étant 
encore très jeune. 

• Clubs, échangisme, triolisme, candaulisme, 
bisexualité, sexualité permissive…etc….

• Ils ont le sentiment de ne plus rien avoir à 
découvrir. 

Traitement orienté vers la sexualité classique, 
l’amour et la sexualité « pour l’autre », tout en 
développant d’autres compétences 
« extrêmes » mais dans un autre domaine que 
la sexualité. En général, ils ont un type de 
personnalité orienté vers la recherche de 
sensation. 

Parfois trouble bipolaire



Patient influencé par 
sa maladie, son 

traitement, ou son 
âge.

• Expliquer aux patients les effets de la maladie sur 

son corps et sa sexualité. 

Lien entre sang et érection , cœur, hypertension…

Lien entre IPDE5 et pilule bleue

Lien entre psychotrope, anxiété, stress, fatigue et désir 

sexuel. 

Apprendre une sexualité qui n’est pas uniquement 

phallocentrée 



Symptôme 
psychologique

• Perte de sentiment

• Non désir d’enfant refoulé

• Ne sexualise plus sa partenaire (vérifier s’il sexualise 

d’autres femmes) 

• Psychothérapie ou thérapie de couple

• Peur d’avoir un trouble sexuel autre (éjaculation 

précoce, ou trouble de l’érection, anéjaculation) 

angoisse de ne pas y arriver et donc perte d’envie de 

commencer. 



Vers qui 
orienter les 
patients? 

• Aujourd’hui, le titre de sexologue n’est pas encore reconnu 

malgré un avis favorable du CSS 2016,

• N’importe qui peut se prétendre sexologue, même en étant 

pas/peu formé, même en étant mal intentionné. 

• Constitution d’un groupe de travail du Conseil Fédéral des 

Professions des Soins de Santé Mentale (CFPSSM) mai 2022, 

→ rien n’a abouti



Les sexologues belges sont néanmoins représentés

● Le Société des Sexologues Universitaires de Belgique (SSUB) → 540 membres

● La Vlaamse Vereniging voor Seksuologie (VVS) → 177 membres

○ Les mutuelles remboursent les consultations de sexologie pour les membres effectifs de la SSUB et de la VVS
• Partena

• Depuis le 01.01.2023

• 16 séances / an à hauteur de 20 euros + 3 pour les maladies chroniques

• Mutualité Libérale

• 8 séances / an à hauteur de 20€

• Consultation auprès de l’ASBL Aditi

• En Flandre: 
• Neutraal ziekenfonds vlaanderen
• Vlaams & neutraal Ziekenfonds
• Solidaris

Objectif : Mutualité Chrétienne , Solidaris Wallonie,  Mutualité germanophone, ..



WWW.SSUB.BE



• Charlotte LEEMANS

• Consultation à la CNDG et en privé

• charlotte.leemans@cndg.be

• Charlotte@psycho-sexo.be

• 0479 56 36 15

• 071/37 90 03Questions ? 

Merci pour 
votre 
attention 

mailto:Charlotte@psycho-sexo.be
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