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LA SANTE SEXUELLE DEFINIE PAR UOMS COMME « UN ETAT DE
BIEN-ETRE PHYSIQUE, EMOTIONNEL, MENTAL ASSOCIE A LA
SEXUALITE » ET DE PRECISER QUE CET ETAT « NE CONSISTE
PAS UNIQUEMENT EN L'ABSENCE DE MALADIE, DE
DYSFONCTION OU D’INFIRMITE. LA SANTE SEXUELLE EXIGE

LA SANTE UNE APPROCHE POSITIVE ET RESPECTUEUSE DE LA SEX’UALITE
ET DES RELATIONS SEXUELLES, AINSI QUE LA POSSIBILITE

SEXU ELLE D”AVOIR DES EXPERIENCES SEXUELLES AGREABLES ET
SECURITAIRES, SANS COERCITION, NI DISCRIMINATION ET
NI VIOLENCE.

e EN FRANCE: PREMIERE STRATEGIE NATIONALE DE SANTE
SEXUELLE 2017-2030




STRATEGIE
NATIONALE

SANTE
SEXUELLE

PROMOUVOIR LA SANTE SEXUELLE, EN PARTICULIER, AUPRES
DES JEUNES.

AMELIORER LE PARCOURS DE SANTE EN MATIERE D’IST DONT
LE VIH ET LES HEPATITES VIRALES.

AMELIORER LA SANTE REPRODUCTIVE.

REPONDRE AUX BESOINS SPECIFIQUES DES POPULATIONS LES
PLUS VULNERABLES.

PROMOUVOIR LA RECHERCHE, LES CONNAISSANCES ET
LINNOVATION EN SANTE SEXUELLE.

PRENDRE EN COMPTE LES SPECIFICITES DE UOUTRE-MER



NOTION DE
DESIR ET

D'EXCITATION
SEXUELS

LE DESIR EST LENERGIE PSYCHOBIOLOGIQUE QUI PRECEDE ET
ACCOMPAGNE L'EXCITATION SEXUELLE ET INCITE A AVOIR UN
COMPORTEMENT SEXUEL.

IL RESULTE DE L'INTERACTION DU SYSTEME NEURO-
ENDOCRINIEN QUI DONNE NAISSANCE AUX PULSIONS, DU
PROCESSUS COGNITIF QUI GENERE LE DESIR ET DU
PROCESSUS MOTIVATIONNEL QUI INDUIT UEMPRESSEMENT
DE LA CONDUITE SEXUELLE.

DONC LE DESIR NECESSITE TROIS COMPETENCES:
BIOLOGIQUE, MOTIVATIONNELLE ET COGNITIVE.

LE DESIR EST UNE CONCEPTION MULTIDIMENSIONNELLE CE
QUI PARTICIPE A LE RENDRE INSAISISSABLE.



LE DESIR:
TROIS

DIMENSIONS

BIOLOGIQUE: DEMARRE DANS LE RHINENCEPHALE (PARTIE LA PLUS
PRIMITIVE DU CORTEX CEREBRAL) ET LA ZONE LIMBIQUE DU CERVEAU TRES
HORMONO-DEPENDANTS.

LA DOPAMINE EST LE NEUROTRANSMETTEUR PRINCIPAL DU DESIR, LES
ENDORPHINES LE MODULANT, LES STEROIDES SEXUELS JOUENT UN ROLE
ESSENTIEL DE MAINTIEN DE L'INTEGRITE ANATOMIQUE ET FONCTIONNELLE
DES STRUCTURES IMPLIQUEES DANS LA FONCTION SEXUELLE.

LES OESTROGENES SONT LES CONDITIONNEURS DU DESIR.

LES ANDROGENES SONT LES INITIATEURS CENTRAUX SI OESTROGENES
PRESENTS

EXCES DE PL PEUT INHIBER REPONSE SEXUELLE

DYSFONCTION PRODUCTION HORMONES THYROIDIENNES PEUT JOUER
ROLE



LE DESIR

* MOTIVATIONNEL:

LES BESOINS EMOTIONNELS ET AFFECTIFS MODULENT LES
ASPECTE PULSIONNELS ET BIOLOGIQUES

NOTION D’AVANTAGES /DE RECOMPENSES: DETENTE,
ANXIOLYTIQUE OU AUTRE.

. COGNITIF:

LES SOUHAITS ET LES RISQUES EN JEU MODULENT LES DEUX
DIMENSIONS PRECEDENTES

CES TROIS DIMENSIONS ENTRAINENT L’EXCITATION QUI A
TROIS AXES: CENTRALE, PERIPHERIQUE NON GENITALE ET
GENITALE



* CENTRALE:

PROVOQUEE PAR LES VOIES BIOLOGIQUE (ANDROGENES), ET
PSYCHOLOGIQUE ( MOTIVATION: AMOUR, AFFECTION, FUSION,
TENDRESSE...)

DEPEND DE LA QUALITE DE LA STIMULATION EROTIQUE ET DES
L'EXCITATION IMAGES MENTALES.

SEXUELLE PEUT ACTIVER LEXCITATION PERIPHERIQUE ET GENITALE
. PERIPHERIQUE:

ERECTION DES MAMELONS, SECRETION SALIVAIRE,
TRANSPIRATION, VASODILATATION CUTANEE, SECRETION
GLANDES SEBACEES




« GENITALES PAR VASOCONGESTION:

: * ERECTION CLITORIDIENNE, LUBRIFICATION PAR
LEXCITATION TRANSSUDATION VAGINALE, AUGMENTATION VOLUME
SEXUELLE LEVRES INTERNES, ECARTEMENT DE LEVRES EXTERNES,
AUGMENTATION FC ET FR, TURGESCENCE DES AREOLES
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PHYSIOLOGIE DE LA REPONSE SEXUELLE FEMININE

Le cycle de la réponse sexuelle. D'aprés Masters & Johnson, 1966
Niveau de stimulation
A
W Excitation
& Plateau
& Orgasme
&J Résolution

Seuil de déclenchement

Des conseils d’experts pour une sexualité épanouie

SexoBLOGUE ﬁwﬂ
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Période réfractaire > Temps ’



LES FACTEURS ANATOMIQUES /PHYSIQUES /CORPORELS

FACTEURS
INFLUENCANT

LES FACTEURS PSYCHO-EMOTIONNELS

LES FACTEURS HORMONAUX

LA SEXUALITE
ET IVG

LES FACTEURS ENVIRONNEMENTAUX




* MODIFICATIONS CORPORELLES RESSENTIES
 PERCEPTION DIFFERENTE DE SON CORPS/ NOTION DE

LES FACTEURS REAPPROPRIATION
ANATOMIQUES

 METRORRAGIES

/PHYSIQUES /
CORPORELS

e TENSION MAMMAIRE RESIDUELLE EVENTUELLE
* DOULEURS ABDOMINALES

e ETC...




« VECU DE L'IVG
e EXPERIENCE RESSENTIE
 PEURS, CROYANCES LIMITANTES ANTERIEURES (PEUR /FERTILITE

FUTURE)
FACTEURS « CULPABILITE
PSYCHO- « ESTIME DE SO
EMOTIONNELS « GESTION DES EMOTIONS

e PEUR D’'UNE NOUVELLE GROSSESSE NON DESIREE

e COMPORTEMENT/ACCOMPAGNEMENT DU PARTENAIRE SI
PRESENT

* ETC...




FACTEURS HORMONAUX

* DIMINUTION PROGRESSIVE DES HCG

e CONTRACEPTION
* CYCLE MENSTRUEL ET SA REPRISE VARIABLE
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LA VIE FAMILIALE ET CELLE DU COUPLE SI EXISTANT

FACTEURS SOLITUDE

ENVIRONNEMENTAUX

LES FACTEURS DE STRESS

CHARGE MENTALE




PLAINTE (S) ET

SYMPTOME(S)

ENTENDRE LES MOTS DE LA PLAINTE SI ELLE EXISTE,
ACCUEILLIR, ECOUTE BIENVEILLANTE

PLAINTE PARFOIS ALIMENTEE PAR FAUSSES CROYANCES,
IDEES RECUES

LANALYSE DU/DES SYMPTOMES EN SEXO POSE LES
PROBLEMES DE LA NORME ET DU SILENCE

SEXUALITE DOMAINE DIFFICILE D’ACCES VOIRE TABOU QUI
TOUCHE A LINTIMITE DU SUJET ET QUI EST SOUVENT
DIFFICILEMENT EXPRIMABLE

NE PAS HESITER A DECODER ET/OU REFORMULER



3 ABORDER LA SEXUALITE AUTOUR DE L'IVG

SYSTEMATIQUE? QUAND? COMMENT?



TRES CERTAINEMENT SYSTEMATIQUEMENT

EN TOUS CAS OUVRIR LE DIALOGUE, PROPOSER: ETES VOUS D’ACCORD POUR QUE NOUS
PARLIONS D’INTIMITE ET/OU DE SEXUALITE?2

PROFITER DE CES MOMENTS DE CONSULTATION POUR SORTIR LA SEXUALITE DU TABOU QUI
L’ENTOURE

SUJET RAREMENT /JAMAIS ABORDE EN MEDECINE GENERALE ET/OU GYNECO-OBS

PAS SEULEMENT SOUS LE PRISME DU RISQUE EN SANTE SEXUELLE (IST, GROSSESSE NON DESIREE)
PARLONS PLAISIR!



TROUVER LE MEILLEUR MOMENT POUR LA PATIENTE PENDANT UNE CS

DEFINIR SES RESSOURCES EN MATIERE D’EDUCATION A LA SEXUALITE ET D’ELABORATION
ETRE A L’AISE SOl MEME AVEC CETTE QUESTION SEMBLE ESSENTIEL

SE SENTIR LEGITIME MEME SI 'ON N’A PAS TOUTES LES REPONSES (RESEAU)!
IMPORTANCE DE LA NOTION DE PLAINTE(S) ET SYMPTOME(S)

QUELS OUTILS POUR CELA?

UTILISER DES QUESTIONS PLUTOT OUVERTES



ABORDER LA SANTE SEXUELLE: TROUVER LA MEILLEURE FACON POUR SOI
EXEMPLES DE QUESTIONS:

AVEZ-VOUS ENVISAGE LA REPRISE DE LA SEXUALITE2 (ESSAYER DE FAIRE DEFINIR CE QU’EST LA
SEXUALITE, NOTION DE RS)

COMMENT CELA SE PASSAIT-IL AVANT L'IVG (HISTOIRE DE LA SEXUALITE)2 ETIEZ-VOUS SATISFAITE?
NOTION DE PLAISIR A ABORDER!

EN AVEZ-VOUS PARLE AVEC VOTRE/VOS PARTENAIRES?
AVIEZ-VOUS DES DIFFICULTES (DOULEUR, DESIR...)
APPREHENDEZ-VOUS QUELQUE CHOSE EN PARTICULIER?



CONCLUSION

PARLER VIE INTIME, AFFECTIVE ET SEXUELLE EN POST IVG OUI! OSER...
EST-CE SI DIFFERENT QU’A UNE AUTRE PERIODE DE LA VIE2

AU RYTHME DE LA PATIENTE/DU COUPLE

AVEC SES MOTS SANS PREJUGES NI PROJECTION

ECOUTER C’EST DEJA AIDER

SE SENTIR LEGITIME

S| DEPISTAGE DYSFONCTION SEXUELLE ADRESSER AU MIEUX

PAS DE BIBLIOGRAPHIE...FUTUR TRAVAIL UNIVERSITAIRE?!
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