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I.		TERMINOLOGIE	

1.		Les	mots	de	la	plainte	

	

2.		DéfiniKons	

•  Désir:	anKcipaKon	mentale	suscepKble	

d’éveiller	le	réflexe	d’excitaKon	sexuelle	

•  ExcitaKon:	état	d’excitaKon	sexuelle	
psychique	et	physique	

	

	



•  Plaisir:	bien-être,	contentement	créé	par	

la	saKsfacKon	d’une	tendance,	d’un	

besoin,	d’un	désir.	

•  Plaisir	sexuel:	plaisir	des	sens,	jouissance,	
saKsfacKon	sexuelle.	



• Orgasme:	

-			Point	culminant	du	plaisir	sexuel							

-  Acmé	de	l’excitaKon	génitale.	

-  Expérience	psycho-physiologique	dans	un	
contexte	psycho-social	qui	lui	donne	sens.	

-  La	jouissance	abolit	d’un	éclair	tout	à	la	fois	
le	désir	et	le	sujet.	



	

DéfiniKon	commune	:	

base	de	travail	en	consultaKon																					

	



PRESENTATION	

I.  			Terminologie	

II.  			Spécificités	de	la	foncKon	sexuelle	
III.  			EvaluaKon	du	trouble	–	pistes	éKologiques	
IV.  			OrientaKon	diagnosKque	
V.  			TDS:	troubles	du	désir	sexuel	
VI.  			Troubles	de	l’excitaKon	sexuelle	
VII. 			Troubles	du	plaisir	sexuel	
VIII. 			Pistes	thérapeuKque	



II.	SPECIFICITES	DE	LA	FONCTION	

SEXUELLE	

•  AppréciaKon	subjecKve	
•  Vécue	à	2	
•  IntricaKon	des	symptômes	

•  Interférence	avec	les	troubles	relaKonnels	
•  CondiKonnement	négaKf:		

	angoisse	de	performance	à		aggravaKon	

	des	symptômes	à		stratégie	d’évitement	



Pistes	éKologiques	

1.  Causes	organiques	
2.  Causes	exogènes	
3.  Causes	psychopathologiques	
4.  Causes	personnelles	
5.  Causes	environnementales	

6.  Causes	relaKonnelles	
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III.		EVALUATION	DU	TROUBLE:	PISTES	

ETIOLOGIQUES	

1.  Causes	organiques	
	

•  Générales	
•  Métaboliques	

•  Endocriniennes	
•  Cardio-vasculaires	
•  Neurologique	
•  Urologiques	
•  Gynécologiques	
•  Traumatologiques	

•  Chirurgicales	



2.	Causes	exogènes	

	

•  Toxiques:	alcool,	tabac,	stupéfiants	

•  Iatrogènes:	hypotenseurs,	hypolipémiants,	

psychotropes	(anxiolyKques,	anKdépresseurs,	

anKpsychoKques),	anK-ulcéreux,	diuréKques,	

chimiothérapie…	



3.		Causes	psychopathologiques	

•  Symptomatologie	psychoKque:	schizophrénie,	

bipolarité,	délires,	démences…	

	

•  Symptomatologie	névroKque	:	troubles	

obsessionnels,	phobiques…..		

	

•  Symptomatologie	anxio-dépressive		



4.		Causes	personnelles	

•  Histoire	personnelle	
•  TraumaKsmes	

•  Evénements	

•  QuoKdien	
•  OrientaKon	sexuelle	
•  Fantasmes	

•  InhibiKons	
•  …	



5.		Causes	environnementales	

•  Contexte	familial,	éducaKf:	modèles,	tabous,	

carcans,	interdits…	

•  Contexte	socio-professionnel:	normes,	

faKgue,	stress,	pressions…	

•  Contexte	religieux:	croyances,	prescripKons,	
culpabilité	



6.		Causes	relaKonnelles	

•  RelaKons	de	couple	

•  Partenaire	

•  DysfoncKon	sexuelle	de	l’un	ou	des	deux	
partenaires	



7.		Retenir	

•  Réponse	sexuelle	physiologique:	intégrité	des	
foncKons	neuro-vasculaires	et	hormonales	

impliquées	

•  CondiKon	nécessaire,	mais	pas	suffisante,	à	une	

sexualité	bien	vécue,	condiKonnée	par	de	

nombreux	paramètres…	

•  FoncKon	sexuelle,	composantes	personnelles	et	

sexualité	relaKonnelle	interagissent	pour	créer	la	

Santé	sexuelle.	
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IV.		ORIENTATION	DIAGNOSTIQUE	

1.  Trouble	I	ou	II	

2.  Mode	d’appariKon:	rapide	ou	progressif	

3.  Contexte:	général	ou	situaKonnel	

4.  ImplicaKon	du/de	la	paKent(e):	

	-				souffrance	

	-				hypothèses	diagnosKques	
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V.	TDS:	TROUBLES	DU	DESIR	SEXUEL	

1.	Désir	sexuel	diminué	

•  Anaphrodisie:	absence	ou	manque	périodique	ou	

persistant	de	désir	éroKque,	fantasmes,	rêves	sexuels,	

récepKvité	à	l’acte	sexuel,	entraînant	une	détresse	

personnelle.	

•  Absence	

•  DiminuKon:	DSHA:	biologique	–	moKvaKonnel	–	

cogniKf	

•  Aversion:	phobique	–	post-traumaKque		



			

2.	Désir	sexuel	exacerbé	

	

Déf:	pulsions	sexuelles	exacerbées,	dérangeantes	pour	

le	sujet	et	les	Kers	

		

-		masturbaKon	compulsive:	comportements	addicKfs,	

TOC…	

		

-		sollicitaKons	coïtales	excessives:	levée	d’inhibiKon	

psychoKque,	état	maniaque,	drogues	

psychosKmulantes,	excès	androgénique,	TC,	Parkinson	

+	traitement	…	

	



3.  Normes	

	

	-		données		«	staKsKques	»:	sans	intérêt						

					pour	le	paKent!	

	

	-		souffrance:	personnelle	

	 	 						couple	

	 	 						à	prendre	en	compte	



«	On	m’a	trop	donné,	bien	avant	l’envie,	

J’ai	oublié	mes	rêves	et	les	mercis,	

Toutes	ces	choses	qui	avaient	un	prix,	

Qui	font	l’envie	de	vivre	et	le	désir	

Et	le	plaisir	aussi.	

	

Qu’on	me	donne	l’envie	

L’envie	d’avoir	envie	

Qu’on	rallume	ma	vie.	»																		

	 	 	 	 	L’envie,	Johnny	H.	
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VI.		TROUBLES	DE	L’EXCITATION	

SEXUELLE	

1.		DéfiniKon	

Difficulté	 ou	 incapacité	 persistante	 ou	

récurrente	à	percevoir	ou	à	conserver	un	niveau	

d’excitaKon	 physique	 et/ou	 psychique,	

habituellement	 associés,	 mais	 pouvant	 être	

dissociés,	 et	 responsables	 d’une	 souffrance	

personnelle.	



2.  Rappel:		
	

ExcitaKon	physique:	

		

•  périphérique:	rythmes	respiratoire,	cardiaque,	

TA,	vasodilataKon	cutanée,	sudaKon,	

sécréKon	salivaire,	érecKon	des	mamelons…	

•  génitale:	vasocongesKon,	tumescence,	

érecKon,	modificaKons	vaginales,	

lubrificaKon…	



ExcitaKon	psychique	

	Images	mentales,	moKvaKons	

	émoKonnelles,	affecKves,	sensuelles,	

	éroKques…	

	

3.  Au	masculin:		

											DE.	Confusion	fréquente	désir-excitaKon.	

	

4.		Au	féminin:	

	PercepKon	subjecKve	de	l’excitaKon	non			

	corrélée	aux	réacKons	d’excitaKon	

	corporelle.	
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VII.		TROUBLES	DU	PLAISIR	SEXUEL	

1.  DéfiniKons	

•  Anhédonie:	perte	de	la	capacité	à	ressenKr	
des	émoKons	posiKves,	du	plaisir.	

•  Anorgasmie:	étymologiquement	absence	

d’orgasme.	



•  Troubles	de	l’orgasme:	

	-		Orgasme	absent	

	-		Orgasme	a'eint	mais	insaKsfaisant	

	-		Orgasme	retardé;	temps	d’obtenKon	jugé		

				excessif		

	

malgré	une	sKmulaKon	adéquate,	une	excitaKon	

(physique	et	psychique)	suffisante,	et	provoquant	

une	souffrance	personnelle.	



2.  Au	masculin:	

•  DiminuKon	du	plaisir	

•  Anorgasmie	

	-		Confusion	éjaculaKon-orgasme	

	-		ÉjaculaKon	sans	orgasme,	ou	faiblement	

				perçu	

	-		AnéjaculaKon:	absente	ou	très	retardée.	



3.  Au	féminin	

•  DiminuKon	du	plaisir	

•  Anorgasmie:	

						-		Origine	médicale:	organique,	iatrogénique,					

																																	psychopathologique	



•  Non	médicale	

-  I:		apprenKssage,	problémaKque	personnelle	ou	

relaKonnelle	

-  II:		à	une	autre	dysfoncKon	sexuelle	de	l’un	des	
partenaires,	ou	difficulté	relaKonnelle	

-  Variable	ou	circonstancielle:	éléments	

révélateurs,	déclenchants,	déstabilisants	

-		Anorgasmie	«	clitoridienne	»	ou	«	vaginale	»?	
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VIII.		PISTES	THERAPEUTIQUES	

	

1.		Prise	en	charge	somaKque	

•  Médicale	

•  Chirurgicale	
•  Sevrage	

2.		Prise	en	charge	du/de	la	partenaire	



3.		Psychothérapie	individuelle	

4.		Thérapies	sexologiques	

•  TCC	
•  Thérapies	de	couple	
•  Approches	sexo-corporelles	
•  RelaxaKon,	sophrologie,	hypnose,	EMDR	

•  Autres…	



	

CONCLUSION	

	

•  ConsultaKon	sexologique:	espace	d’écoute,	de	
parole,	d’échange	

•  Cadre	:	garanKt	respect,	confiance,	confidenKalité,	
absence	de	jugement,	neutralité		

•  PaKent	:	possède	les	clés	

•  PaKent	et	thérapeute	:	Socrate	«	Connais-toi	toi	-
même	»	

	

	

	



•  Thérapeute:		

accueille	la	plainte	

idenKfie	la	demande	

évalue	le(s)	symptôme(s),	le	foncKonnement	du	

paKent,	du	couple	

envisage	un	diagnosKc	

propose	une	approche	thérapeuKque	



	

Constantes	de	la	consultaKon:	

	

informer,	expliquer,	rassurer,	

déculpabiliser,	soutenir,	encourager,		

	

en	travaillant	sur	toutes	les	composantes	

de	la	sexualité	humaine	

	

	 	 	 	 	 	MERCI	




