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comportementales
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Résultats générauxRésultats généraux
• Baisse de la fréquence et du désir pendant grossesse et post-

partum, avec retour progressif

• Souvent absence de relations sexuelles pendant les deux mois 
entourant la naissance

• Variabilité interpersonnelle importante concernant: réponse 
sexuelle, orgasme, fréquence des relations et plaisir

• Manque de données sur: père, sexualité non coïtale, ressenti 
sexuel

• Accent mis presque uniquement sur : fréquence des relations 
avec pénétration
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La grossesseLa grossesse



• Baisse de la fréquence avec l’avancement de 
la grossesse
• Les travaux de MJ parlaient d’une augmentation de la réponse 

sexuelle pendant le deuxième trimestre- non confirmé par les 
recherches ultérieures

• Fréquence et intérêt sexuel chez la femme: légère baisse au 
1er, patterns variables au 2ème, baisse importante au 3ème

• Baisse du désir chez 58%
• Mais aussi: baisse de la variété des activités sexuelles, de la 

libido, du plaisir

• Prédicteurs:
• Satisfaction dans la relation et dépression
• Personnalité, relations pendant l’enfance, conflits de 

couple, dépression, antécédents de fausses couches, 
difficultés à concevoir, peur de blesser le fœtus (chez 49%)

• Et non le vécu physique tel que nausées et vomissements.
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Modifications de la réponse sexuelleModifications de la réponse sexuelle

• 1er trimestre: diminution du désir
• fatigue, nausées
• vaginites fréquentes
• Seins douloureux et parfois trop sensibles
• + aspects émotionnels, peur de blesser fœtus et 

avortement, ambivalence, …

• 2ème trimestre: plus grande stabilité émotive 
et baisse nausées et fatigue
• Augmentation de la réponse sexuelle due 

engorgement dans pelvis (?), 
• rêves et fantasmes sexuels peuvent augmenter.
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• 3ème trimestre: baisse du désir et réponse 
sexuelle notablement modifiée
• Orgasme serait plus lent et plus difficile à obtenir
• Vasocongestion permanente ->

• contractions orgasmiques difficiles à observer,
• sensation de tension ne disparaît pas après

• Parfois jets de lait pendant orgasme
• Désagréments physiques: lourdeur gastrique, 

essoufflement, hémorrhoïdes, crampes utérines…
• Psychologiquement: bébé est plus présent - tiers 

lors des contacts sexuels
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• Toutes les réactions physiologiques génitales 
sont ralenties en intensité et durée, jusqu’à
environ 3 mois postpartum

• Retour à la sexualité:
• 7ème semaine en moyenne
• À 6 semaines: 

• 30% dyspareunie (17% à 12 semaines); 
• 53% rapportent des problèmes avec la pénétration

• À 4 mois: majorité des femmes rapportent de 
l’inconfort physique, insatisfaction avec leur 
apparence et fatigue

• Orgasme inchangé (voir amélioré) pour 83% 
à 24 semaines
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• Séquelles de l’accouchement:
• Pas de lien avec le type d’accouchement
• Augmentation des douleurs avec épisiotomie

• Allaitement:
• Prolactine et taux oestrogènes bas : baisse désir 

et sécheresse vaginale
• Moins d’activités sexuelles (pas toujours)
• Moins de satisfaction sexuelle
• Associé à des dyspareunies mais non à

l’anorgasmie
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L’hypothèse hormonaleL’hypothèse hormonale

• Prolactine, …: les changements hormonaux 
de la grossesse et de l’allaitement auraient 
un impact négatif sur le désir sexuel, sur la 
lubrification vaginale…

• Dépression post-partum

• Prolactine, …: les changements hormonaux 
de la grossesse et de l’allaitement auraient 
un impact négatif sur le désir sexuel, sur la 
lubrification vaginale…

• Dépression post-partum



L’hypothèse physiologique 
et corporelle

L’hypothèse physiologique 
et corporelle

• Changements corporels de la grossesse, de 
l’accouchement et du post-partum
• Tonicité musculaire dans zone périnéale et ressenti
• Lésions et séquelles de l’accouchement (épisiotomie…) 

induisant des douleurs et craintes
• Vécu corporel et symbolique de l’accouchement (intégrité, 

déchirement, expulsion, vide…)

• Image corporelle: ventre, seins, vulve et intériorité
• Adaptation aux modifications du ressenti corporel

• Fatigue
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L’hypothèse des rôles 
sociaux
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sociaux

• La bonne et la mauvaise mère… tradition 
occidentale sur les rôles féminins et la 
sexualité

• Changements de statut
• Multiplication des rôles, épuisement 

émotionnel et anxiétés de performance
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L’hypothèse de 
l’homéostasie du couple

L’hypothèse de 
l’homéostasie du couple

• Enfant(ements) et bouleversements dans le 
couple

• Nouveaux rôles parentaux
• Distributions et redistributions des tâches
• Crises de couple et attentes non rencontrées
• Grossesse, moment ayant un taux de 

violence conjugale élevé
• Crise des trois mois
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L’hypothèse intrapsychiqueL’hypothèse intrapsychique

• Représentations et fantasmes négatifs 

• Besoins fusionnels assouvis par l’enfant

• Sens de la maternité/paternité
• Craintes (et anxiétés plus ou moins 

conscientes) liées à la grossesse, 
l’enfantement, les expériences passées 
négatives ou la crainte d’une nouvelle 
grossesse
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interventions 
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L’ouverture au dialogueL’ouverture au dialogue

• Le travail avec l’autre (femme)
• Intérêt des femmes à parler de sexualité?

• Recherche canadienne, BJOG 2000: 29% en ont parlé avec 
leur médecin, dont la moitié de leur initiative. 34% se sentent 
gênées d’en parler. 76% (parmi celles qui n’en ont pas parlé) 
pensent qu’il faut en parler.

• Le travail sur soi
• Nos représentations de la sexualité et des rôles 

hommes/femme dans la sexualité

• Nos représentations de la sexualité pendant la grossesse et 
le post-partum
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Maternité et développement 
psycho-sexuel
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• Maternité, une étape développementale de la 
féminité

• Moment privilégié de l’expérience de soi comme 
femme : apprentissage de nouvelles sensations,
dans une corporalité qui amène un travail de 
l’intériorité, de la chair, de l’intégrité de soi…

• Sexualité féminine se construit - après 30 ans 
meilleure réponse sexuelle et désir plus génital et 
plus assumé
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Et l’homme?Et l’homme?
• Que désire-t-il 

vraiment?
• Que perçoit-il de la 

situation?
• Y a-t-il des séquelles 

psychologiques de:
• l’accouchement,
• grossesse et maternité
• changements corporelles 

de sa conjointe?

• …
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Et surtout…Et surtout…

• La sexualité ne se 
réduit pas à la 
pénétration!
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Même en cas de contre-
indications médicales 
(saignements, grossesses 
à risque,…)
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La sexualité comme contact d’amour, d’affection, de 
sensualité et même de plaisir est positive pour le 

couple, la femme, l’homme et le futur bébé

- au moment présent et dans le futur qui se 
construit autour de la naissance -
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