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La Femme est l’avenir de 

l’Homme 
• Quel beau titre vous avez choisi pour cette 

après-midi de formation continue ! 

• Une après-midi de présentations données 

par des femmes sur les femmes … (ce qui 

est rare et mérite d’être relevé !) 

• Sur des sujets qui nous préoccupent 

toutes, mais qui sont peu abordés et 

souvent méconnus … comme le désir 

sexuel féminin ? 



Anxiété de performance féminine 

• Motifs de consultation sexologiques les 

+ fréquents chez les femmes de tout âge  

« Je n’ai jamais envie, je pourrais m’en 

passer sans problème » 

« Je suis frigide, je ne sens rien » 

« Je suis incapable de jouir » 

« Il est frustré, je suis un mauvais coup, je 

vais le perdre » 



Troubles du désir 

• Je vais vous parler des mystères, 

bonheurs et aléas du désir féminin qui 

sont le motif de consultation sexologique  

le plus fréquent chez les femmes 

• L’incidence de l’Hypoactive Sexual 

Desire Disorder dans la population 

générale est de 20 à 40% selon les pays 

étudiés 



Classification Internationale  

des Troubles Sexuels – DSM-V 
Critères Diagnostiques des troubles du désir ou de 

l’excitation féminine : (au moins 3 items +) 

• Déficit ou absence persistante ou répétée : 

• De fantaisies imaginatives d’ordre sexuel et de 
désir d’activité sexuelle 

• De l’intérêt général pour la sexualité, peu 
réceptive aux stimuli visuels, verbaux ou écrits 

• De prise d’initiative et de réceptivité à celles du 
partenaire 

• De sensations d’excitation et de plaisir durant 
les rencontres sexuelles (dans 75 à 100% des 
cas) 

 



Classification Internationale  

des Troubles Sexuels – DSM-V 

• Spécifier le type et les circonstances 

d’apparition du trouble : 

- Type de tout temps ou primaire 

- Type acquis ou secondaire 

- Type généralisé 

- Type situationnel 

- Léger, modéré, sévère (souffrance, 

détresse) 



Libido et pulsion sexuelle 

• Définition de la Libido et de la pulsion 
sexuelle selon Sigmund Freud : 

• «  La libido est l’énergie psychique de la 
pulsion sexuelle » 

• «  La pulsion est l’énergie fondamentale 
du sujet qui le pousse à accomplir une 
action visant à réduire une tension » 

• Mais chez la femme, le désir sexuel est 
rarement ressenti comme une 
tension…sauf au moment de l’ovulation 



• Les modèles de compréhension de la 

sexualité évoluent avec le temps et les 

époques …. Masters & Johnson, Beverly 

Whipple, Rosemary Basson 



Modèle de Basson 

• Rosemary Basson, 2001 : Modèle 

circulaire pour la réponse sexuelle 

féminine 

• Désir féminin en réponse au désir 

masculin = stimulus de base 

• Besoins d’intimité émotionnelle et de 

proximité affective (récompense) 

• Dépend du degré de satisfaction et de 

plaisir relationnel global et personnel 



Anamnèse Sexologique 

• Il est très important de savoir que : 

• Parler de sa sexualité et de son intimité 
fait du bien et soulage la conscience 

• Le plus important est que l’interlocuteur 
soit bienveillant, accueillant, ouvert 
d’esprit, à l’écoute et ne pose pas de 
jugement négatif 

• Les patients viennent souvent vous 
voir pour parler de « ça » ! 



Troubles du désir 

• C’est l’anamnèse détaillée du trouble 

sexuel aux différents niveaux 

(somatique, psychologique, relationnel, 

familial, socio-culturel, professionnel, 

religieux) qui va permettre d’identifier ses 

origines (souvent multiples) et ainsi de 

s’orienter pour proposer des options 

thérapeutiques adéquates et pertinentes 

adaptées à chaque patiente 



Grille des 5 cercles de Willy Pasini 
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Troubles du désir 

1. Les causes somatiques : 

• Bouleversements hormonaux 

• Grossesse, post-partum, allaitement 

• Contraception hormonale, ménopause 

• Post-hystérectomie, endométriose, anorexie, 

arrêt OH, maladie grave ou chronique 

• Mauvaise corrélation entre excitation subjective 

et vasocongestion génitale chez les femmes 



Troubles du désir 

2. Les causes psychologiques : 

• Auto-censure sexuelle ou excès de 

continence sexuelle 

• Immaturité, inhibition 

• Absence de fantasmes érotiques 

• Complexes physiques 

• Dépression, deuil, réaction post-IVG 



Troubles du désir 

3. Les causes relationnelles : 

• Monotonie, routine, ennui 

• Désamour, désillusions 

• Infidélités, jalousie 

• Disputes, conflits  

• Punition quand partenaire indisponible et 

désintéressé pour tout le reste… 

 



Troubles du désir 

4. Les causes familiales : 

• Débordée (obsédée) par les tâches ménagères 

• Arrivée des enfants dans le couple 

• Difficultés relationnelles ou éducatives 

• Modèles parentaux  



Troubles du désir 

5. Les causes sociales et religieuses : 

• Culte de la vertu et de la virginité féminine 

• Poids de la religion et des traditions  

• Religion souvent culpabilisante  

• Valeurs sociales moralisantes  

• Mythe du Prince Charmant 



Troubles du désir 

• Les causes sexologiques : 

• Inexpérience sexuelle 

• Désintérêt pour la sexualité 

• Sexualité tabou 

• Antécédents d’abus sexuels 

• Premières expériences sexuelles ratées  

• Dysparéunie 

 



Classification Internationale  

des Troubles Sexuels – DSM-V 
Genito-Pelvic Pain / Penetration Disorder : Critères 

Diagnostiques : 

• Difficultés persistantes ou répétées lors de la 
pénétration vaginale coïtale 

• Douleurs vulvaires, vaginales ou pelviennes 
pendant le coït ou lors de tentatives de 
pénétration  

• Anticipation anxieuse et peur marquée de la 
pénétration 

• Tension marquée et contracture des muscles du 
plancher pelvien lors de tentative de pénétration 

 



Troubles du désir 

• Les causes sexologiques (2) : 

• Sentiment de ne pas être désirable 

• Manque de plaisir 

• Absence de fantasmes érotiques 

• Fantasmes érotiques honteux 

• Orientation sexuelle ? 

• Eduquée à dire NON 

• Conformisme 



Troubles du désir 

• Quelques spécificités bien féminines : 

• Insécurité, absence, manque, jalousie font 

augmenter le désir 

• Sécurité affective, présence régulière font 

diminuer le désir 

• Les femmes fonctionnent et pensent en 

stereo, les hommes en mono… 



Troubles du désir 

• Le rôle du partenaire : 

• Aggravant : maladroit, inexpérimenté, 

routinier, négligeant, égoïste, EP ou DE, 

ou trop demandeur, insistant, colérique 

• Soutenant : expérimenté, bienveillant, 

soucieux de bien faire, de donner et 

partager du plaisir et de satisfaire sa 

partenaire, déculpabilisant 



Troubles du désir 

• En fonction de l’attitude du partenaire : 

• Positif = apaisant, collaborant, aide 

thérapeutique 

• Exigeant = soumission, corvée, critiques, 

simulation, reproches, victimisation 

• Insistant = refus, agressivité, bouderies, 

retranchement 

• Evitant = fatigué, stressé, DE, EP 



Troubles du désir 

• Entretien avec le couple : 

• Discuter les rythmes du couple 

• Expliquer les différences sexuelles entre 

hommes et femmes 

• Explorer thème hygiène et séduction 

• Eviter les rapports sexuels forcés 

• Explorer les scripts sexuels habituels 

• Proposer + de préliminaires et de caresses 



Troubles du désir 

• Propositions thérapeutiques : 

• Se rendre + sexy 

• Développer sa féminité  

• Stimuler l’imaginaire (lectures, vidéos) 

• Restaurer l’espace intime du couple 

• Encourager la femme à dire ce qu’elle 
aime et à le montrer 



Troubles du désir 

• Propositions thérapeutique (2) : 

• Prendre l’initiative 

• Créer des surprises 

• Se préparer à l’avance ( scénario sexy ) 

• Souper en amoureux bien arrosé 



Troubles du désir 

• Traitements médicamenteux : 

• Bien choisir le contraceptif 

• Traitement de substitution hormonal péri 

et post-ménopause 

• Testostérone (gel, patchs Intrinsa 300mg) 

• Aphrodisiaques ? 

• Recherche pharmaceutique (flibansérine 

100mg au coucher efficace après 4 sem.) 
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La sexualité à tous les âges de la 

vie 
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