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Lles données
comportementales



Résultats géneraux

Baisse de la fréquence et du désir pendant grossesse et post-
partum, avec retour progressuf :

Souvent absence de'relations sexuelles pendant les deux mous
entourant la nalssance -

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

Manque de donnees sur: pere, sexualite non coitale, ressenti
S .
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Accent mis presque unlquement sur : frequence des relations
avec péneétration






» Baisse de la frequence avec I'avancement de
la grossesse

Les travaux de MJ parlaient d”une augmentatlon de la réponse
sexuelle pendant le deuxieme tnmestre— non confirmé par les
recherches ultérieures ‘i,

Fréquence et intérét sexuel chez la femme: Iégére- baisse au
ler, patterns varlables au 2eme, baisse importante au 3éme

Baisse du désnr chez 58%

Mais aussi: baisse de la variété des activités sexuelles, de Ia b
libido, du plaisir

Prédicteurs:

- Satisfaction dans la relatnon et dépression

 Personnalite, relations pendant I'enfance, conflits de
couple, dépression, antécedents de fausses couches,
difficultés a concevoir, peur de blesser le fcetus (chez 49%)

 Et non le vécu physique tel que nausées et vomissements.
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Modifications de laréponse sexuelle

e ler trimestre: diminution du désnr
« fatigue, nausées |
e vaginites frequentes ",
e Seins douloureux et parfois trop sensnbles '

* + aspects émotionnels, peur de blesser feetus et
avortement, ambivalence, ... ’

L

« 2eme trimestre: plus grande stabilite émotive
et baisse nausees et fatigue

» Augmentation de la réponse sexuelle due
engorgement dans pelvis (?),

* reves et fantasmes sexuels peuvent augmenter.



e 3eme trimestre: baisse du désir et reponse
sexuelle notablement modifiée

« Orgasme serait plus lent et plus difficile a obtenir

« Vasocongestion permanente -> . .,
* contractions orgasmiques difficiles a observer
* sensation de tension ne disparait pas aprés

* Parfois jets de lait pendant orgasme

» Desagréements physiques: lourdeur gastrique,
essoufflement, hemorrhoides, crampes utérines...

» Psychologiquement: bebé est plus present - tiers
lors des contacts sexuels






» Toutes les réactions physiologiques génitales
sont ralenties en.intensité et duree, jusqu’a
environ 3 mois postpartum

 Retour a la sexualité:

e 7°Me semaine en moyenne
« A 6 semaines:
« 30% dyspareunie (17% & 12 semaines);
» 53% rapportent des problemes avec la pénétration

* A 4 mois: majorité des femmes rapportent de

I'inconfort physique, insatisfaction avec leur
apparence et fatigue. -

. Orgasme inchange (v0|r ameliore) pour 83%
a 24 semaines



e Sequelles de I'accouchement:

» Pas de lien avec'le type d'accouchement

« Augmentation des douleurs avec épisiotomie
 Allaitement:

 Prolactine et taux oestrogenes bas : balsse désnr
et sécheresse vaginale

« Moins d'activités sexuelles (pas toujours)
» Moins de satisfaction sexuelle

e Associé a des dyspareumes mais non a
I'anorgasmie



L.es pistes.de
comprehension



L'hypothese hormonale

e Prolactine; ...: les changements hormonaux
de la grossesse et de l'allaitement auraient
un impact négatif sur le déesir sexuel, sur la
lubrification vaginale...

 Dépression post-partum



L'hypothese physiologique
et carporelle

« Changements corporels de la grossesse, de _
'accouchement et du post-partum '
« Tonicité musculaire dans zone périnéale et ressenti

e Lésions et séquelles de I"'accouchement (épisiotomie...)
induisant des douleurs et craintes

* Vecu corporel et symbolique de 'accouchement (integrite,
déchirement, expulsion, vide...)

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

e Fatigue



L’hypothese des roles
soclaux

e La bonne et la mauvaise mere... tradition
occidentale sur les roles féminins et la
sexualité

 Changements de statut

e Multiplication des rdles, épuisement
émotionnel et anxietes de performance



L'hypothese de
I'’homeéostasie du couple

Enfant(ements) et bouleversements dans le
couple |

Nouveaux roles parentaux
Distributions et redistributions des taches
Crises de couple et attentes non rencontrées

Grossesse, moment ayant un taux de
violence conjugale eleve

Crise des trois mois



L'hypothese intrapsychique

Représentations et fantasmes négatifs
Besoins fusionnels assouvis par I'enfant:

Sens de la maternité/paternité

Craintes (et anxiétés plus ou moins
conscientes) liées a la grossesse,
I'enfantement, les expeériences passées
négatives ou la crainte d'une nouvelle
grossesse



Pistes pour des
Interventions
sexologiques

positives



L'ouverture au dialogue

« Le travail avec l'autre (femme)

* Intérét des femmes a parler de sexuallté?

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

e Le travail sur soi :

 Nos représentations de la sexualité et des roles
hommes/femme dans la sexualité

* Nos représentations de la sexualité pendant la grossesse et
le post-partum £ '
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Maternité et developpement

psycho-sexuel

Maternité, une étape développem'entélé' de la
féminité A o
Moment privilégié de I'expérience de soi comme",,
femme : apprentissage de nouvelles sensations,
dans une corporalité qui amene un travail de

linteriorite, de la chair, de lintegrite de soi...
Sexualité féminine se construit - aprés 30 ans

meilleure réponse sexuelle et desir plus geénital et
plus assume



Et 'homme?

e Que désire-t-il o
vraiment? A

e Que percoit-il del‘a
situation? \

¢ Y a-t-il des ééque‘iles
psycholbglques de’ sy
. I”aécouchement :

. QTOSSQSSQ et matermté g

» changements corporellejsﬂ
de sa conjointe?

™ "’l..il.h"‘

|l|_"
" TR
L

N,



Et surtout...

Méme en cas de contre-
indications médicales .

(saignements, grossesses

arisque,...) .

&

J

e La se’x—uglité ne se
réduit pas‘ala
péneéetration!

La sexualité comme contact d’amour, d’affection, de
sensualite et méme de plaisir est positive pour le
couple, la femme, I'nomme et le futur bébé

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



o

Réféerences

Barclay, LM, McDonald, P, Q”L@u@milnrm, JA. (1994). Sexuality and pregnancy. An interview study. Aust

34, 1-7.

Bydlowsky, M (2000). J@J@M@@M@m Editions Odile Jacob : Paris.

Alder, EM (1989). Sexual behaviour in pregnancy, after dhlﬂldﬂbhlﬂﬂh and during breast-feeding. Baillieres

805-821.

Bartellas, E et coll. (2000). Sexuality and sexual activiy in pregnancy. BIOG, 107, 964-968.

Byrd, JE, Hyde, JS, DeLamater, JD, & Plant, EA. (1998). Semallw during pregnancy armdltﬂheyearr postpartum. Journal of Family

Praciice, 47, 305-308.

Connolly, A, Tlh@m JJ & P@Ihell |L @@@5) Efects of mgmamy and @lmlldjlmmh on msmamm se)fwladl‘ﬁummln a longitudinal

D@JJU@I@MMS MLA Ml@%lb@ MP. @@@2) Psydhblbgmdlﬁa@t@rsam@mg@ku@w of pregnant armdl msﬂparmumw@m@m J@ummﬁ
esearch, 39, 94-103.

a matermité est-elle sexuée. Mlélmmre présenté dans Ilewdlr@diu certificat de formation continue
en semll@gle cilurmque ummemmé die G@lﬂé\o@ A@@@S@MI@ @Ifn-JIIm@ W gfiomet.ch, sous fonds cirnalmmrn@au

w@namw K@@@Z)S@kuaﬂl etmjpynmem andl@rg;@sm p@smamm se)xdmﬁr@relms awdl p@r@emudl accuracy concerning



http://www.gfmer.ch
http://www.gfmer.ch

	Sexualité, grossesse et post-partum
	Les données comportementales
	Résultats généraux
	La grossesse
	
	Modifications de la réponse sexuelle
	
	Le post-partum
	
	
	Les pistes de compréhension
	L’hypothèse hormonale
	L’hypothèse physiologique et corporelle
	L’hypothèse des rôles sociaux
	L’hypothèse de l’homéostasie du couple
	L’hypothèse intrapsychique
	Pistes pour des interventions sexologiques positives
	L’ouverture au dialogue
	Maternité et développement psycho-sexuel
	Et l’homme?
	Et surtout…
	Références

