
HAL Id: hal-01894110
https://hal.univ-lorraine.fr/hal-01894110

Submitted on 12 Oct 2018

HAL is a multi-disciplinary open access
archive for the deposit and dissemination of sci-
entific research documents, whether they are pub-
lished or not. The documents may come from
teaching and research institutions in France or
abroad, or from public or private research centers.

L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
destinée au dépôt et à la diffusion de documents
scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
émanant des établissements d’enseignement et de
recherche français ou étrangers, des laboratoires
publics ou privés.

Sexualité du post-partum: être mère et rester femme...
Aline Floquet

To cite this version:
Aline Floquet. Sexualité du post-partum: être mère et rester femme.... Médecine humaine et patholo-
gie. 2003. �hal-01894110�

https://hal.univ-lorraine.fr/hal-01894110
https://hal.archives-ouvertes.fr


 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

AVERTISSEMENT 
 
 

Ce document est le fruit d'un long travail approuvé par le jury de 
soutenance et mis à disposition de l'ensemble de la 
communauté universitaire élargie. 
 
Il est soumis à la propriété intellectuelle de l'auteur. Ceci 
implique une obligation de citation et de référencement lors de 
l’utilisation de ce document. 
 
D'autre part, toute contrefaçon, plagiat, reproduction  illicite 
encourt une poursuite pénale. 
 
Contact : ddoc-theses-contact@univ-lorraine.fr 
 
 
 
 
 

LIENS 
 
 
Code de la Propriété Intellectuelle. articles L 122. 4 
Code de la Propriété Intellectuelle. articles L 335.2- L 335.10 
http://www.cfcopies.com/V2/leg/leg_droi.php 
http://www.culture.gouv.fr/culture/infos-pratiques/droits/protection.htm 

mailto:theses.sciences@scd.uhp-nancy.fr
http://www.cfcopies.com/V2/leg/leg_droi.php
http://www.culture.gouv.fr/culture/infos-pratiques/droits/protection.htm
http://www.culture.gouv.fr/culture/infos-pratiques/droits/protection.htm


SEXUALITE DU POST-PARTUM 
Ltre m è r e ,  et rester l e m  m e .  . . 
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La quatri6rne année d'étude de sage-femme ~ s t  eons@uée de .deux grandes 

Gbpes à franchir. t'une d'entre elte est la rkaliçation d'un memoire. 

Me vail& donc à la recirerche de souvenirs fors de mes prwdents stages afin 

de trouver une situation à partir de laqueHe je pourrai fonder mon memoire.. . 

Je me souviens alors de la visite avec la sage-femme en suites de muches, 

des nombreuses questions des femmes avant leur sortia. Une revient d'ailleurs, tirès 

&gutièrement, notamment chez les primipares. Quand reprendre une activité 

sexuelle après Ikaccuchement ? Ce thème abord4 entralne une quantité d'autres 

interrwations, parfois aqoissantes pour les femmes. 

Ainsi dans le but d'aider les nouveaux parents à rester l'un pour l'autre 

paltenaire, je décide de centrer mon memoire sur la sexualité du post-pa@~; . 
*,,",a" - - "&bk 

,â 3 p-8, 

9 





Malgr4 la quasi omniprhsence de fa sxualité dans notre vie quotidienne, ce 

thème est encore peu abord6 pour -mines ébpes de fa vie d'une femme. L'une 

d'entre elfes mncierne fa péride t e  particufière du posl-partum. En effet eRe-ci est 

marquée a de nombreux bouleversments aussi bien physiques, que 

psychoiogiqucss, que symboliques ...; car le wupie doit alors, amueilllr un nouveau 

membre dans leur relation intime, en iloc=eurrence leur enfant,. 

C'est psurqooi, j'ai d&id6 de consamer mon mémoire à fa sexualfté du pst-  

pari;um, de maniere à appr-ndir les possibles &fficultés pouvant apparaitre & ce 

moment-la. 

Lamuchernent perd-il entralner des changements de l'activité sexuefie en 

periode post-accouehement ? Les femmrrs renmntrent-eRes des problèmes 

particuliers 3 De quel ordre 3 En outre raimerais faire le point sur I'informalisn reçue 

par les femmes : estefie satisfaisante ? suffiwnte 3 Enfin, à quelle sion le 

praticien leur a-t-il fourni ces renseignements ? 

Nous aborderons donc d'abord des g4néralgés sur fa femme : wn anatomie, 

sa *xualiit6, en dehors de toute grossese, puis sur le pst-partum afin de 

comprendre son retentimment sur la wxualitEt. 

Ensuite, nous pouffons étudier les mnctusions de l'enquête sur la mxualité du 

past-partu m. 

Enfin, nous évoquerons le rôle du pe~sonnef ssignant aussi bien dans fa 

prévention que dans le traitement des probl&mes rencontrés paf les femmes dans le 







fi existe trois fadeurs qui permegent i%tablis~men% de i7ident@& sexueile 

fbminine : Panatamie, - organes géni t~ux,  s haamanes, et 

Ib-wviaannem-9ent swia!, psychofogique, familiai.. . 

Nous aiio-8~ donc faire quslquw ra-wppets sur  m trois facteurs. 

1.31 - La vulve 

En mition gynéwlogiq~~~ 8118 84 prbente mmme une millie vefiimls !;mit& 

@n 8~ank par Be mont de Vhnus et en %mi&re par !bans. 
Elle est compasBe s&!@rn&me de plusigurs organes r 
J le mont ds V h m  : il se wmpase &one wbsche de e!!uIes adipbs$es en 

wntinuitb avec celw d s  !%abdomen et cd%- d e  grandes jBPrw. II esf m~vefi de 
pais. 

3s clitoris : dmt un organe brsti8e. II est ~ r m &  par Im =@hg wv@rneux et par d@& 

e n v ~ l g a p ~ .  Le wws du ditaris se termine par lie gfand du ditoris. 

- les grandes 1-vres : elles limitent la fente vu8vaBre. ka face @fierne est 

remuvsfl8 de poils. La fa- interne es t  fisse, humide. EBBes asont formées dbn 

rev&t@ment cutané pouwu de 5bses muscuiairea iésws. 

- les petites !&V~@S @!%es limitent le vestibule. L e  e&r&rn@&s %i-rt&r%@usa se 

d6doublent eïa deux replis semdahr~s afin de former 1- p-pum @f pF$ frein du 

clit08.i~. Les @&r&rnlt6s post@neodir-aa se ~6unissent pour fomer la faurc""$Pg@ 

vui8vaire. Son excitation paeicipe B Ikxci&gon m4eanigue du ditoris. 

." IE? vestibule 

- urktraI : iB prbsente un orfi= ur@tr~%i8 e~88"we qui termine 8- colonne anthfieure 

du vsgiaa. 

- vaginal : é8 mt ç&par6 du vagin par I7intr01B vaginal qui es t  ferm4 par B"hymmin 

chez la jeune filk vierge. 



de p ~ f i  et d'autre de IboRgm de fkr&tre et du ~8agin. 

d : if en existe trois: 

- vestiBulaE~-s @Iles sâiint s6baches et sudoripares. EIBes =nt situdes à la 

sufiace e&eme des g m n d e  Ihvres. 

- para-urktrales OU g88ndes de Skene. 

- vestibwlalfes ou gland- de Badhdin . 

Css deux demisr--, sont Bubfifiat~ms. Leur fondion est de lubfifiei ie vagin 

sous l7smpu1sia-8 r6fDex8 ne%BBeum d&lesechb p r  Ie d6sir mxuet et rade lui- 

mgme. 

3 ,122 - &s seins 

IBs sont Oe symbde de la f&minit&, d"oG leur surnom "#argawe noble'" lis =nt 

aussi 1brgane de Ba ladation. Ils sont constit~6s @un enwemMs de giandes et ds 

anaux  g a l ; . r c t p r  entour& deun tissu mJan&=f# abondant. 

ils sant ewntieliement desiinbs à fa repfdudion @t =nt siteees dans Be avi%& 

pelvienne. 

7 ." - Le vâgJu~ 

I I  équiv~ut à un mnduit musculo-rnembr8n-ux dkune longumr moyenne de  53 

cm. Son caliibre ssf quant & lui tr&s waWab!@ en raison drune grande mmpliane. 

I I  prhsente à sa sudace des piis fransver--~ux. if est msesiit~6 &un épith&lium 

paviment~ux. il est en rappo& avec Ie-s mgmes omeg-nes wue ikt6rupass. 
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Le diaphragme musulaire pelvien ou perinb essa; fomQ de deux muches 

supewas6es de rnus~I@s : 

- interne : @!le mt wnsf&uQe wdg8 pei0n &iSvatn= dw reIev@urs de l'anus. 

- e&&neure : s%!e est consf@u&e par la wdion sphind4gnenne des reieveurs dde 

Barnius @t du mus~%e is*f%ia~omyg/en. 

3 -31 - Les muad= &~eciiles 
4 le muscle ischiocavern~ux : iI enveloppe Ia, wps du ditaris. 

4 le muscle bulbomverne@ : en arriére du vsgipa, 81 forme le noyau 6breesx  entrai 

den pé-Bnbe, ~@st-&-di~-  le3 cmi~ement des fibre8 des rnsmscies do p&~n&e- 
4 

1.32 - LBS ~ ~ ! ~ V E U T S  

Ce musci8 est plus profand et tr&s essgntiel car il pafilcipe a la formation du 

diaphragme pelvien. 

%es fibres anterieures ant une fonctian 9fBvat8am- Par leur contradian @!les 

re8èwent Be vagin @t Isanus, & renforwnt Iat6raiemnt le vagin. 

Ses 8bres plus p&riph4riquss, les fais-aux pubiens, isclraiatiques et iliaques, 

intewiennent dans ilw fanc~on sphing:t&siea%s%s de !"nus, mais aussi de Bb~"&tw et du 

vagin. 

Cs musc!@ pafii94;ip de  f awn  impo&aofe B la tension musula i re  av8nf 

I b ~ a s m e  et en m wnfradant 8 v e ~  ha%ra~tr@s musc!eg lors de  I"oq8sme. 

C"wt &gaiement kui qua est k a ~ c o u p  wB%ieit& au marnent de I"amopech@ment 





-+ !krk&ie vsgii,a8e ' @II@ -sait de ib@&re iliaque inteme et se div is  en deux 

rameaux destin6s aux p~rgmais -nt&fieures et t~.tQri@ur@s v~ginal@s. 

Le retour veinem se faif par un plexus qui rejaint Ia veine mye* 

1.42 - b?innswat@ 

Elle ~t t r b  imp&nte car c'est elBe qui wusentend toute Is physioB~ie 

sexue!ls. En @&ta elle perm& et assure la ssn~ibiRt6~ la motrIwt& ahni que j5iwfluen,-r 

SUF !3 V ~ S W S B ~ ~ $ B O R  8,s 

muqueuses. Elle çb@edue gr&- frais voies di%B4rentes: 

." les voies affbrentes sensitives et ss-nâsrie18es : elles trsrnsme~8nt 1 ~ s  ~xdtatéons 

au sys$&me neweux mntral. La sewsibij$& est B S S U F ~ ~  par de3 rkwpteurs 

e&@racg%:ptib et prapriompti% qui sont à la fois c~ns~ientba; et incopascients. Ces 

demiers w n f  pr&ents dans tous les t a s u s  et '$PSs&ra. Les releveurs de !%-nus en 

sont pa~icu!i&rernsnt W C B ~ ~ .  lis sont ainsi & Ibfigine d e  la wnsibilite 8 la 

pendtration et de la wnm~on de plénitude. Sur le pian ~ x u e l ,  IB r&epteurs 

pem8Eenf la smmtigatn de plaisir, de waioptk, 

.* I'ir~nar~tatian som&Baue : 8m voies aR&repates m@Mces pemegent la transmission 

des ordres du wweasfu. LVnformaQion passe d-ws Ia mwIB@ 6pinidiitre 8t les ne-%- 

p6fiphGRques. t"un @eux Oe poafl -8:honteux est !@ principal ned des arganes 

-&nitaux, lii donne de nombreux r8meaux : le nefl p&Bne@B, Be  ne^ dom8 du 

clito-is mais ausi Is wie~ 6l8%~ateus de  I%-nus. 
."' M7epation v4g6talive QU autanoms : Ies voim du systhme neweux autonome, 

dont le fonctionnement est automaaque, transrneBent !es wmmandes aux 

muscles Siwes. G r  aux plexus hypogastriqus sympathique et 

parasympathique se 8-glent le filex sanguin, Ba wnlrsa~tion ou le selachemnt des 

fibres musculaires lisses ~a~inales, v4simles, recto-anales et b_le fandionnement 

glandulaire loal. 

Tout- Ie voies snsibles mnvergent VBS le thalamus qui analyse et onmte 

toutes Bes ex-ihgons. Ge demisr prgsnte des m n n e ~ o n s  avec B%hy~&a!-rmus, 

Vhy~pphysm et 1, wfiex. 

Ainsi, somme nous venons de Is voir, taus les hl6ments de I%ant~mie 

ferninine vont jauer un r6ie irnpfiant (ors du rappae eme1- 



Apr&s avoir 6tudie %"anatomie de Ia femme, il mt impoeant de wnnaltre le 

Meanisme de Ba sexuaIif& fbminine en dehors de toute grossesse. Ce& &tude w r ~  

donc une b-se pour la suite du memoire. 

Les hormone ont un n6le de difi6renciation sxuelle au niveau des organes 

genétaux et des structures dr4brales. 

L"hypsphyse est le "chef dbrchestreBYu fonctionnement hormonal. Elle 

transmet Ies aadres mr I%hypothelamus aux dii$a&r@ntes gia~des s&r@tfic@s telles 88 

thyroide, s~rr&kpi88es, !es ovaires.. . 

2.11 - 
La FSH et ira LH jouent un r&!s sur le eyc%s rnenstm@i. En effet, 1s pic de LW au 

freizi6m~ jour d&cienc$ae 180vulation. 

2.42 - 
Ils sont sb$cf4t& taut au long du cyc!e mais de manigr@ plus Brnpofiante en 

première pafiie. Ils permeRent & la @is Is&!asticit4, I%humidit& et la lubrifi~atiion 

vaginale lors de I%cte sexuel. 

Bis jouent &gaiement un r6Oe sur  It4tat de la glaire, dest-&-dire sa quanti84 et s 
qualit4- 

2.13 - 
Elle est s&r&t&e en deuxisme paflie de cycle. Elle est propi- la libido en 

sensibilisant cefiaines pdies du corps. 

"24 - 
Pendant ka grasesse, son r6Be est le d6v6I-oppement des canaux 

gslactoaarphores, ainsi que le deve8oppement des alp~koles et des JobadJes. Elle permet 

également !"inhibition de Ibvulatisn. 



En 1966, %asters et ~ohnson''' ont défini quatre phaçes de la physiologie do 

plaisir. Elles =nt apwl4m 'tyap:I@ des r68-Bions seme81eV"t diwwnt ainsi : 

phas@ dkxdtation, de plateau, dQa~8a%sme et de r6wluWn. 

2.21 - La phase d'exeitatior~ 

EBI- cornpo~e des manifestations vaw1eires et m~sc%iilair@s. On ob8ewe au 

nigse~ha : 

.P de8 seins : une 4mdan inconstante du mamelon ainsi quhnne augmenBtion de 

vdume. 

4 de ga vulbfe : u n s  akagment~tion d e  vaBumé du dttohs et des p t i t e s  B&vm8 pBr 

-flux sangoin, 

D se retracte sous % $ ~ n  ~dapu~hon, 

le clltorés se wnges@anne et agr~ntndit sa kt-@; 

e, =nt plus gosrflhs et changent de muieper pour devenir r6uge. 
Ellw $&!oignent de Ibnfice vuivaire. 

J kut&rus : une lubification, unsr distension des parais, un 

allongement ainsi quku nss9$&ambrissement de sa muieuti, une asmnsilân et un 

6~8sement des a3 supéneus ddu v~gin qui se %-aiIonise simultan@m@nt & 

Bha-cension de rut4rus. 

CeBe phase est ddonc essen~ellernent une phase wngestiw et de  Bubwfimgon 

vaginale par tr@nssudatissi. 

Ce phanornene s t  sous influenm du rel&chement d w  muqueuses qui liberent 

-lors une &er&tion. 11 est péa& sous dependance du eweau. 
y" des musci% : une kypeeonie de taus les musde du NoinGe ainsi que de 

mané6re inconstante des muscles voisins e&rag@nitaux. Les wnfractions 

mensaulaires entrainent un spasme einem ernpehawt le retour veineux. 
d' des vaisseaux : uns dilatation avec un a iawment sensible du Bux sanguin de 

tous Bs v~isseaux S U ~ O L B ~  ceux de la zone g6nit88e. 

Une augmentation de 18 fr&quence -srdiaque est 6g~Iement 0hew4e. 

f'b~uicle pratiqm de la ne dU couple ,Dr D.ELIA d Dr 4. WAYNBERG , Edition Masssn,p23-2 
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222- 

On obsewe au nfvea8$i : 

.d : UR@ augrn@atstion du diam&tre et un ass@mbrBssement des ~r&~Bes, 

ainsi qukue rougeur sut~n6e~ 

ma V Q ~ :  

un ra~wurcissement de la tige du ciitons et le retrait du giiand sous le mpochsn, 

un engorgement sanguin des grandes IGvres, 

B une m18r~%i0n rouge %ombre" dw "tites l&vres, 

une s&cr&tion des glandes de "fiholin. 

J : un researement du premier t i e ~  du vagin âinsi que I%boutiss@ment de 

B%ilon"ement et dde I"6largisernent vaginauxs 
." de I'ut4-us : kane hl6vatio~ mmgl&te et 13 &rmation du lac s4minal. 

%3u* mais aussi une augmentation de la frequgdnw mrdiaque, de la respiration, de la 

tension mus~uiaire, a~~ompagn4@s de rougeurs situ4es sur le cou, Ba poitri$i$~, Be 

ventre. 

2." "- 

L"orgasme 8r~ve  au teme de wge @xcibtion, 

On POU~TSIB:  if@ deusri de0rg8~m@% : 

-" %=@@a: il apparatt suite B une s~mulatiow d s  zones &rog&nes @~rag&nita!@s. 

J :. il se mnstituare de mntrsctions r&gaali&m du vagin. On *ut aussi nater 

des spasmes OU des t~mbjemeilats du wqs entier- Une augmentatisn de volume 
de I"ut6ws ainsi qukun agrandissement de B5adfice du cal sont alors aObç~w6gâ~ 

2.24 "- ------~ da r4aslution 

On obsewe au niveau : 
.* W h :  une involution de I%redion des mamelons, du diarngtre et de la 

couleur des ar&a!@s, du valume des seins. 
d de g!a vuive : un@ d6f~meba~erlce et une dispadtion de %a vasocangestion du 

clitoris. Lm grandes Ievres et 1m bulbes restent plus ton_V8-mps gonfhes. 
J : une d4turnssence et une disparition de la vasgsiwngestion. 

4 &!'ut&rus : un retour 3 (a position normale et une descente du ml dans Be fa- 

s&minal, 





+=/' -: il fait appel à fimagination, B 1"mdisn. Gest sn quelque s s ~ e  Is libre 

jeu de Ia &duetion, Bbe d7idésliser taut c@ qui est utile à 18 procrkaation II utilise & 

pafi entigre Ies cinq sens : Is regard, Ibodor~t, Ie toucher9 IbuTe et le go", 

Ainsi, la base de  la sexualité selon J-Wsylaynberg ['' est : "il n'y a pas d'érotisme 

sans sexualig mais Ia semâiit6 nkst  pas 4rotiquew. 

2 32 - &dasir 

II est B Ia base de toute sxuaiith. II est ji6 B I"exisae @un pa~enaire mais le 

dhsir de plaisir sexuel pour soi doit exister avant I-. desir pour I%utm. Le dbsir et donc 

ensuite ie piaisir sxuel sont fondion d s  plusieurs fadeurs qui sont au nombsp- de 

trais. 
4 

+ la physialogie sexuelle : le desir e-8 sous BnBuence hormonafe. Chez la femme, 

il bshgit des andrq-ries. 

+ la dynamique psychssexuelte ds Ia p r s - a n n 3  : wPPe9-ci est compos6s par la 

posibiii! @expression de désir sexuei et &abandon au plaisir erdique. Pour 

cela, lia femme do@ valoriser son image sexuelle fbminlne, &lre autonome, 

avoir eonfianee en elle, et pgsssai.der Ba wpacif6 à s18Hirmer en tant que 

personne ér~tique. -+ la c o r ~ p ~ â â n t s  relationnelie t la vie de coupie prksente B m moment-iè ainsi 

que son environnement sussi bien srniai, que p~"of-io~ak~@I, familial, CUI~MF~I, 

4ducatisnnel.. .jouent un r6je imp~dant ans !a sexuaiitg. 

.." - 1- m-égcanisme de I'ac- : la "ychoph-iologique du desir se divise en trois 

rnecanismw : 

I'approche neuieaphysiologique : le d4sir sexuel d6pend dbun travail 

d7int6gratiegn hypothaiamiqkme et mésenc6pha!ique. 

En eflet, un signai erotique endo ou exo-gene déclenche un mecanésrne 

dsveil. 

De plus, un 4tat de mdivation çecuelie &quivaut à la somme de Iw disponibilit6 

dbune pulsion innee, instindive et d s  son adaptation aux facteurs 

dklenchants- &nsi, le besoin passe par la mémoire. 

Guide pratiquG de la vie de mupie, 8. EbBN J.WAYMBERG, Edètion Masson,p23. 
23 



-+ Is msduiatiao neuroendrecrin~e-ng ' I%ctivation de Faxe hypothâ!amo- 

kypophyso-gonadique est Imm6diate. Elle obBit la rdgulatisn permanente 

de neurotransrne~@urs, 

-a !a psysh~g6nasv . I"identi6c8tisn pythique du dbir  sexuel émerge au niveau 

wfiiml- 

2." - 
Daprès C. Cabanis '''. le plaisir sexuel est "la capacité à ressentir des états de 

jouissances erotiques lors ds Ibxcitatio-a seselle & de I"orwsmew. 
k%g recherche du plaisir 4mane de $efoti~tion. C@@e demarche est saine pour 

le corps et Ifesprit 

Les condi~ons de rhussite psmologique wur ageindre mg8 recherche de 

plaisir dependent de plusieum param&tres, tels que I 

rabsene ds stress, 
avoir un endroit p~~~f ' r6wl ih- f  l'acte S~XUB!, 

"poss4deii"" une vie pnvee respecte@ par les autres. 

Le plaisir s t  eonstitu6 de 8"xcitation @t de Ibrgasme, 

*." Ikxcitâtion : de -%us, la mpacit6 dbaair du plalsir nkmssite Ia mpaat& de 

percew~ir son corps (notsmment les organw gbwi'taux w m  me organes %exue%s), 

d e  vivre il- p4n&tmtion mmme $8ément de  rencontre s@xuelle et @esafin d%ratiser le 

vagin par 8'ex~itation s~xueile et les fantasmes. 

Plusieurs sources d'excitation phys i~%~@i$~es amen@ ia femme ~3 l'orgasme. 

Mais, elles doivent gtre a~smpagn6es & la dois dbuae excitation corp~reile, aussi 

bien vulvaire, vaginale, p6En68Ber que des zones érog&nes.. . , et dbun stimulation 

psychique. 

J kaasme  : ainsi ie plaisir amène A Ibrgasme pas un pro&d& graduel, progressif 

d-ns B"i-rtensit6 et dans Be temps: 

-+ Sa disponebiiit6 6rotique 

'" Revue Fraweaisa ds gv8wlagie et d'sbst&triqua,w02 ,avri! 19B,p."120. 



L'orgasme féminin peut gtre interpreté comme "une aise" cérebrsfe ou une 

ventable embardée dans IS&mision d'influx neweux, percue âgr4aMement parce 

qu'elle diffuse largement dans le mrveau. Elle est provoquée par une surcharge de 

sensations mentales et ! ou physiques. Ainsi l'origine génitale des stimulations 

adéquates n'est pas indispensable chez Ia femme. 

2.34 - 
\t en existe deux types: 

d : ce smt l'endroit où se libère Borgasms. II en existe deux cher Ici 

femme : le gland du ~litons et le canal vaginal. 

Ainsi la physiologie éragène féminine est bifocal@. Ces deux zones 

fonctionnent en synergie avec un orgasme reswnti diflérmment (d'où l'ancienne 

notion d'oqasme clitoïidien et d'orgasme vaginal). 

secondaires : la solficitation de cette zone a un effet immwiat d'excitation. Taut le 

carps peut être zone érogène. Les prjncipales zones sont le visage, les seins, les 

cuisses.. . 

Mais il faut savoir que ceBe classification a peu de signification chez la femrne, 

car eile possWe la capacité d'avoir un orgasme a partir de n'importe quelle zone du 

corps. 

Nous pouvons donc admenre que la pIastique corporelle joue un rôle inpartaîlb 

dans la sexualite $un couple. C'est pourquoi fa femme, plus que l'homme, reste 

soucieuse de son image corporelle, consciente que sa vie sexuelle et affective 

depend en grande partie du regard que son paeenaire poite sur son corps. Celui-ci 

est une fonction érogene evidente : la ferninité: ne se bâtit qu'à partir du regard de 

l'homme. 



CCIAPITRÇ Il : 



L"acte sexuel, comme nous venons de le voirB met en ~ U V T ~  diflkrenf~ 

organe et T B S W ~ S  psychologiques dont dbpendent %"harmonie sexuelle du muple. 

En outre, 18 grossesse de meme que Ihmauchernent rquihrenié beaucoup dsneqie. 

"&nergi@ sexuel8e de vie qui englobe nos d&sirss 680s puisi~ns ainsi que tout le reste, 

est donc kot8Iement bu(evers6e apr&s un ac~ouchement. 

Le pmt-pa~um est la @hode où se deraulent deux principaux p&s&mm&wes : 

I7nvoiution des organes g6nitaux et pB,4bblisseme-et de Ia Iacbtioea. De plus, eak& le 

temps sù doit se r4parer le corps qui a subi une vhntabie r6810lution \ors de 

i'acmu~hement. 

4 "1 - Modifications anat 

1.1 9 - Modificstisn 

IPut&vds : I9invo%u~o0 uthrine est %.d'abord rapide les quinze premiers jours% puis plus 

!ente, "ur 6tre totale AUX environs de deux mois apr&s B'amu&emeaL A w 
moment-18, IbtGrus retrouve sa piaw hifiale : dert-a&r@ Ba symphyse pubienne. 

Cette involution peut entrainer des mntradicsns dg4uIour@use~ ~ppel6es 

"Yranch6esW qui duret%% quelques jaurs apr&s I'amouchement. Elles sont 

anarchiques en cas "I"altaiternen.8 aflificiel, et whmées par !es t&tees sïa cas 

d%allaitement maternel. 

4 -- Ibendom8tre 1 son @volution sbfiectue en quatre phases : la r&~ession, la 

ciatrisa~on, la prolifB~atim (sous Ba stimu8ation aestrog6nique) puis fbvulatigsn . 

Ce$%@ demi&-- Gtape indique .!a rephse du c-le menstruej. 

$1 but @gaiement noBr que Ibndom&tre rie rbpond aux osgimulations 

hormonales, notamment oestr~g6niques, qubesfviron un mois apr&s 

B%ccouchernent, en a s  dh-liaitemewt maternel. 
4-1 : il est flasque et b6ant apï-s I'amuchement, puis redevient tonique afin 

d2tre fermé  fific fi ce @deme aufour d'une vingtaine de jours, tout en restant 

toujours dhhis~ent. 



J les annexes : on observe une rétradion du ligament lame, du ligament rond, ainsi 

que des trompes. 

4- : ili présente une hyperlaxicité due au passage du mobile foetal dans la 
filière pelvienne. fi est ainsi distendu et élargi. 

Sa muqueuse est atrophiée. Meme en cas de césahenne, elle presente une 

inflammation résiduelle. Son aspect est p6le et fragile. Cege atrophie régresse 

sous imprégnation oestrogénique mais elle est retardée en cas d'allaitement 

maternel. Ceci entrafne alors des modifications de trophicité et de la iubrifiwtion 

vaginales. 

On absewe une ci~atrisation spontanée des Iésions plus profondes ou 

étendues, mais -eci au dépend de ta souplesse et de I'eupareunie vaginale. 

En outre, des déchirures dans les vaisseaux sanguins qui alimentent ie t/agin 

entraînent une diminution de la congestion vasculaire. Or cette dernière pemet 

une rhaction physioiogique à la stimulation sexuelle ainsi que la lubrification 

vaginale. 

Enfin, un I&er colpocèle peut gtre également remarqué les premiers jours qui 

suivent r"accouchement. 

J 1â vulve : une béanm peut être absewée les premiers jours mais la reprise de 

l'aspect vulvaire nomal est rapide. De plus, il est égatement possible qu'il existe 

un oedème des lèvres qui disparaît en peu de temps. 

d : les faisceaux superficiels et profonds présentent une pedurbation de 

leur tonicité due à I'accouchement. En effet, les relewurs de I'anus sont 

beaucoup moins toniques qu%uparavant: après un amuchement par voie basse 

ils perdent jusqu'à 50% de leur force musculaire. De pius, la laicité ligamentaire 

et musculaire causée par les hormones de la grossesse perdure encore 3 à 5 

mois. Ainsi, tout réquilibre du diaphragme pelvien est modifié. 

La reprise du tonus musculaire du périnée se fait en fonction de la qualité de 

l'accouchement, mais aussi de la réalisation ou non @une épisiotomie, et de la 
réparation cowste des lésions. 

Il existe également une modifimtion de ta sensibilité périnéovaginale. 

Enfin, on peut 0bse~er des oedèmes etlou des hématomes périnéaux. 

4 les tst=isies : leur aspect et leur abandanw évoluent avec le temps. Les premiers 

jours, elfes sont sanglantes et assez abondantes, puis elles deviennent 

sérosânglantes et diminuent pour disparaître quinze jours à trois semaines après 

i'accsuchement. 



Le retour de couches, quant B fui, a Iisu e n v i r i  deux mois apr&s 

r"accouchement en a s  Q%-llait@ment a-kificiel, et ppluç tard (environ qu~gire mois) en 

cas @allaitement maternel. 

"% 4 "B %~9difi~~~ti~fi&~r8'~0_"~~&~~81 liae~~alxhement 1 

1% est i m p ~ ~ a n t  de rap~ ies  que tout traumatisme obst6tRaI a des 

wnegequen~@s immédi@tes, Comme BA diminution des forces wntr~ctiles m~-usculaires 

et les d4chirur@s, mais aussi à plus long terme, telles Be prolapsus ou r"inwntlnenwe 

unnaire d'@fiai*- 18 est donc n4cessire d%tre le mains invasif passible low &un 

aaouchement, 

: elle est r6aiis6e par Ia sage-amme ou le mbdecin qui pratique 

Ibwuchement, soit syst4matiquement, soit uniquement dans c e ~ ~ i n s  a s  

(macrosomie, pnrnipaRt6- . . ) selon Ies 6quipes. 

Elle p u t  etre de trois vpes : rn&diasse, rnedialat6rale ou laterale. 

Sa cicat~satio-ii est souvent douIour@use, ou dans les mc3iIleui- ms sensible. 

La ~Bcatrice "ut s'infecter, OU 4tre le siège dbdgrnes et d ou d%&m@tmes. 

Son but est dd"6viter les d8fabrements musculaires wt p6rin6aux pouwayeum 

par la suite de prolapsus. Toutefois sa r4alisatiow reste contestabBe. 

: elles peuvent appar8itre avec OU sans 6pisiotomie. 

Elles sont dassifiaes selon leur impodance: 

--) incompl&e : iI existe alors uns B4sioes du rnuseie sumficie du p68.ln&e, de la 

muqueuse vagingle et de la peau 8novuIvaPre. ElBe est  sans gravit&. On aMSenf 

une bonne cicatrimtion. 

-+ mn3pi&%e ou p&"sn&e cornpilet il existe dans ce ws les lesionas d6critw ci- 

dessus et du muscle çphinctéden @ficame. 

--> csrnpD&te, c81npliquBe ou pBrin4e eon~flef e~mpliqu4 : on obseme Ies 

B4sions dbune dBchirure compIiq~4@ ass~ciées à l%eeinte de %a muqueuse 

anale. 
*' ~ ~ G - P ~ [ ~ P s s  %~~~vai res  : /es petites \&ves ~ U O U  le ditons peuvent se distendre 

au point ddbo se dechiirer lors du pass-ge du nouveau ne. Elles sant bbnignss, 

mais padois dauloureuses %es premiers jours. 



4 3t3s d6~hir~re~_-.qins!es 

--;4 hautes : elles sont rares mais graves, @llw sont sd~venf  assoei&@s & une 

lésion du segment infkrieua. 

--+ de  la partie m s y s n n s  a on %es obsewe souvent dans un contede 

d%a9-~ucheme~t dificile ou de mace~somie. 

-+ basses : elles sant totgleme-et Mnigneç. 

.." ies d6chirures du& : elles peuvent 4tfe sus OU sous vaginales. Bien suturkes, 

elles n'ont suwne ~ons6guenee au niveau sexuel. 
IB. sicatimice& ~Ssarienns : aujourd'hui @!le est ile plus souvent trai~esversale sus- 

pubienne, ce qui @ntra?ne une hypotonie d s  musdes dm"BBis abdaminaux ainsi 

qukn phenornene d"hypoestR4sie sous ombilicai. Ces ph&nom&-ses rkgrwsenf 

avec ie temps. La eicathce en elle-meme est source de douleur irnpafiante" 

oa" : B'sma~ch@m8$~t @un gros U b 6  peut 

finsi, la rkgion p8rinB%a!e et aabdominaie perd tout son 9-aractere Bra"$rgene et 

devient sensible vaire i&ouchabie. Cet &aat est transit~ire~ mais peut padois durer. A 

ml- s'ajoute 4galement des transformations homonales. 

i .% - Modifications hormonales 

1." - 
Leur taux diminue Iss premiers jours jusqu" ddispraitre aau bout dbuns 

semaine. Cet Qtwt entraBne une s6gsheresse et une Agidit6 vaginale. 

Aux environs dku mois apr@s li'amouchemefit, sous rinauence de Ba FW Heur 

taux augmente 2% nouveau. 

4.22 - 

Son tsux diminue pendant iles dix premiers jours jusqu" às ddispaRtiow. Or elle 

possède un efiet antid@pr@sseur et -nxiol$ique qui agit sur le ceweau. CeBe 

situation entraine une diminution de la Bibido. 

Elle r4apparait ~pr&s  ta pre-wiere ovulation (le pius t6t possible &tan$ environ 

quarante jours). 



f , 23  - 

Leur taux est bzsâ. 

On note une rBappaRtion de skretion de FSH environ vingt-cinq jours aapr&s 

1%wouchement, et un pic de LH quarasakate jours pr~voqua~3if la premier@ oovulti-~n. 

B -24 a &roIa"$in~ Y 

Son taux est tr&s augment6 pendant Ba grosa@=@. Ceiui-d augmente juste 

apr&s Ibacc@uchement, pués diminue envimn quinze joum aprbs (m4me en cas 

d'alfaitement maternel). 

d le taux revient rapidement !â normaie. haa 

vediges, maux de 

gn CBS @allaitement rn~te" A.la sug86:ion induit un pic dont Bhwmplitude va en 

diminuant, jusqu" 8 que I"aflloitement soit "$tai-sment indggae-adasat de la s&cr&tion 

de la proladine, au bout ds quelques semaines. 
L"hypsqrolactin6mie inhibe la s&cr&tion des gonad~traphines mxuel%es 

dbrigine hyw-sphysaire, ce qui entrasne une pseudom8naupow avec diminution 

du desir, atrophie vuIvavagina!e, absene de lubrifiwtion vaginaie, ainsi que des 

seins gonR&s de lait. Ce d&s&ui!ibre hormonal est de GQU&@ dur66. 

-25 - 
Elle permet g%jsdian du lait, 

Comme nous venons d s  le voir, I"awouchernent entraine de nambreux 

bouleversements aussi bien anatomiques quBhormonaux. Ainsi toutes les zones 

habituellement d&voiues au piaisir sont twnsform&es en lieux de souRranes rendant 

ainsi mresaes et rappo-%- sexuels prab8ematiques. De plus des modifiwtions 

psychologiques se r~joutent a cet 4tat physique. 



L"awuchement et ensuite 19 post-p~&urn ocmsionne-et de grands 

bouleve~s@ments dBardr@ py&oIogique chez Iâ femme, &ez l%h~mm@, et par 

consequent dans le coupBe. 

3.31 - Le bsuleversement c ~ m ~ e m s n t a l  

Mous allons dbabord 4tudier les msdifimtisns individuel%es dues à 

f%mouuhe-went puis wBIes qui apparaissent dans le pst-paflum. 

I'a~couchsment : 

-+ chen la femme : I'awcouchemc~o-it est dkbord synonyme de fin de gro-~adsse, da 

terme st des sépamtion. II est à Ba fais saurce de douleur et de plaisir. 

De plus, il engendre : 

- la cns&llisatSan des eonflihl- igaltbn-um "f@minit& - maternalit6"bou 

"'sexualitb - maternité": DDsR6rents f a t  peuvent influener des 

mgsdifimtion~ sexuelles liees à la grassese, à !hmuchermant, au padenaise, 

à BA femme elle-m&me. finsi sa 8t~biBité: et son &panohaissement dans Ba 

maternit& sont fondion de son &quilibre physique et sadxue1 antkrieur, mais 

aussi de Iknvironnement du wupte (religion, BamiBle.. .). 
- U n e  modification du %cherna corporel : Ba grossesse permet Be passage de 

s@nbea%iian de vide à la plbn'stude. Ge changement est profond mais il skfiectue 

progi-ssivemsnt tout au l o ~ g  de la gross@%se. A IQoppos4 !k~~ou~h@mei.8% est 

%ni- bouleversement brutal. La f@mme ressent la sensation de vide sans 

aucune transition. 

- un changement de r&ie : du point de vue wcial, devenir -si-re dquivaut à 

&tre capable dbssumer un autre r6le que mBui de femme, de pafienaire 

sexuellle. De pius, sile mrd sso statut de femme enminte- Elle &tait alors le 

centre d'agention, de sol%icitude de son entourage. Apr&s I%ccou~h8ment, elBe 

redevient u n e  femme ordinaire. Ce changement de statut social nâque de la 

désoRenter. 



-+ chez I'hsmme : il se préses7te alors deux solutions : 

- le père e t  ahrent !m de I%aaceoucfrement : ce dernier se passe aisrs dans 

son imaginaire. 

- iie père es;t présaiont : il resçent simultanément beaump de mnm%ions : 

bruits, odeurs, images ... En outre, I1accou&ement peut 4tre plus ou moins 

traumatique par les &motions, et sueout par la vue du périn6e de sa 
partenaire qui se distend. Ces conditions peuvent alors entraîner une 

altération de l'image érotique du e x e  de celle-ci. Enfin, il peut se sentir 

responsable de sa douteur, et aura donc un vécu négatif de I'amuchement 

qui pourra avoir des conséquenc@s plus tard. 

d 

-+ chez la femme : 

- pdcocement : nous sbeervons un changement comportemental très 

diversifié selon les femmes : fatigabilité, désintérêt, dépression. .. , ou 

encore un &bat 'hixter' qui allie agitation et mélancolie. Cet état est en 

partie dU au deuil de Senfant imaginaire- 

- ultélrieurement : c'est une longue période de doute, d'inmfiitude. La 

femme commence à réaliser tous les changements qui sleffectuent en elle, 

et se pose énormQment de questions physiquês : ils changent le v&u 

sensoriel et perceptif du corps si+xué. ils peuvent entraîner un sentiment 

de dévalorisation. 

des fonctions de son Gorps : la fonction sexuelle laisse place à Fa 

fonction maternelle. Ainsi ses seins sont devenus sources de 

nourriture, et son vagin lieu de passage de l'enfant qui est né. Par 

conséquent, il y a une perte de repères csrporels. 

d'identité : le nouveau -né donne une nouvelle identité de mère à la 

femme. Elle devra désormais assumer deux identités et deux rôles : 

celui de mère et celui d'épouse. Elle devra se partager entre deux 

personnes qui toutes les deux attendent beaucoup d'elle: son enfant et 

son compagnon. 

Toutefois, elle consacrera dans un premier temps tout son temps libre à son 

enfant qui est dependant d'elle, de par sa nourriture, sa tendresse, son amour, ses 

soins ... II investit pour son propre compte le corps de sa mère. f I  est alors possible 

qu'il y ait une perte d'appartenane. 



Enfin, I'enfant qu'elle a mis au monde est en quefque sorte une partie de m n  

propre cor- qubetle aime comme âon propre corps, mais aussi un nouvel être 

humain auquel elle va accorder un wntiment amourem. Le nouveau-né est alors, 

inconsciemment, investi d'un intéret érotique puissant. 

-+ chez I"homme : lui aussi subit de nombreuses pertes de repères. 

- physiques : notamment des sensations ressenties lors du rappsFt sexuel 

(moins de tonicité vaginale.. .). 

De surcroît, l'image de sa femme "objet sexuef", "odjet érotique'" changé. II 

reste, en effet, des empreintes de la grossesse et de l'accouchement (poids, 

vergetures.. .). 

- dYdentit6 : il est passible qu'il soit difficile les premiers temps d'assumer son 

rale de père et de mari, surtout que dans notre société actuelie, fa glace du 

père est un peu devenue indéterminée. "L'adoptisn" de l'enfant n'est possible 

que si la femme accepte de "pr6terw son enfant a son paplenaire. 

Enfin, il peut se sentir exclu du couple "mare-enfanv' et ne plus savoir 

alors quelle est sa place. i l  se tiendra aairs en retrait. t f  peut encore avoir un 

sentiment de jalousie ou de compétition vis-à-vis du nouveau-né. Par 

conséquent, son ataitude va jouer un rôle determinant sur le moral de sa 

partenaire. 

-+ : le post-parlum est le temps du bilan pour le couple. II doit 

accepter un nouveau membre en son sein et donc subir une mutation conjugale 

et familiale. 

Le couple cherche cantinuellement un équilibre qui est plus ou moins difficile il 

atteindre. Le post-paiitum est donc le temps de fa recherche d'une nouvelle 

stabilité, avec la venue de I'enfant. 

Le système conjugal, dual devient parental, triadique. Ce paçsage est 

nécessaire et fondamenta! pour le développement psychoaffectif harmonieux de 

I'enfant. Pour cela, la difficultê de chacun est de faire le deuil de sa position 

centrale dans la sphkre affective de I'autre (notamment pour la naissance du 

premier enfant, il signifie définitivement la fin d'un huis-clos amoureux). 

La naissance, quant à elle, va tmnsformer les relations de mmmunieation 

entre I'homme et Ici femme. 



L"enfanf est imaginé, dg-ir6 comme celui qui unit le mupls. Or, p-dois, son 

existene r6elle sépare. La naissane est par consbquent le moment de 

confrontation entre les er6ations imaginaires autour de renfant et Bes frustrations 

cr6es par sa prkssncs. 

Pour r&sumerl la naissanm est le moment de v6n%- pour le muple. Cest en 

quelque S Q ~ @  une ""mise B t%preuvP: finsi pour chaque C O U ~ B B ,  Ivarriv4e dbn 

enfant perrnegra de r&v&Ier les faiblesses et les fo8-es en presence. Un nouvel 

4quiiibre doibaftre. 

Toutefais, ces bouBlevers@ments peuvent &tr8 plus ou moins ~ggrav4s par 

quelques maux "ui ont kgalement des wns6quences sur l%tat psych~l~giique des 

nouveaux parents- 

OU syndrome du troisi&me jour : iB apparait simeeitan8ment avec la 

congestion mammaire* ou plus ta& Bars du retour & la maison, ou à i["awat de 

Palilaitement materne/. II est frbquenht sans grémvit4 s7il ne persiste pas. 

-+ les sympt6mes : ils sont divers : irntabilite, pleurs9 plaintes, anxiBt6, troubles du 

sommeil.. . 

-4. i l  existe des factersrs fzvorisants : 

- physiques :: asthénie, douleurs, an&mie.. . 

- n@"%~reux : Be relâchement des teneions amumuf&es pendant Ia grassesse 

et Ika-muchemesat. 

- aweetif: 

la sensation dbabandon : la m@re est s6par6e de son enfant qubslle a 

~~6 pendant neuf mois. Tous les int6rGts sont dhsormais mfi6s sur 

lui, et won plus sur elle. 

823 sensation d%mbivaience : $a mère pos&de deux compofiements 

entre Ieçqasels elle osille seiow le moment. En @#et, elle est il àfa fois 

dans une situ~tion de deuil et de skparation, et &euphorie d'savoir enfin 

son enfant dans %es bras. 

le besoin d%t8-e rassur&@ : la jeune m8re est demande~e de r4confoe 

et d'88~888~-i-~e sur ses apasrites maternelles. 



la ddpendance & sari environnement : la femme, sufiout dans Is post- 

pafiurn immédiat, a be-ucoup de mal à se d4tachsr de son 

environnement familial, afin d~ g--der quelques rep&res aR@ctifss 

%f ii8sth6ni@~-_i.qq : @!le est le piua souvent phpio%ogique, m-is peut aussi 

&ts@ un symptbme d e  depresion sous-jawnte si elle dure. 

4 ksgi&ddices ssthdài~ues : ils sont à prendre en compte mr ils sont v&ckss de 

manrière impodante par la femme. 

-+ la dQd6rmation VU~VB~T@ il est possible que ["rifice vaginal los de Ba 

cimtnsation de I%pAsiatomie ou de la dkchirkare soit d9farrne par une mauvaise 

suture. 

+ la prise de poids : il faud-8 du temps pour retrouver le poids anthrieur 3 la 

grossesse. 

-+ de ventre disgracieux : il est mou, distendu. 

-9 les s4quelles eutanses : ,!les sont nombreuses. Par exemple, l'acné, la peau 

sèche, [es t6langiectasies, les vergetures r stigmates d4Rnitifs de Iw rupture de 

B"elasticit8 du derme déstendu.,. Mais aussi, Ies vaims, le mauvais r&.-g@au 

veineux des membres Bnf4rieum.. . 

-+ ih-lep6cie : la peee des cheveux 6quivaut à uns pe@@ de f8minit4 pour IR 

femme, 

+ Ies vstements la femme se situe dans une pbriode de tr~nsition. En @flet, elle 

est trop minCe pour pofler ses vgtements de grossesse, mais trop grosse pour 

meare ceux d%vanf Ba gfowesse. 

Nous r&alimns donc que Be past-.pafl~m pén81is8 18 femme physiquement. Elle 

nb pius aucun r@p&re : elle n'est ni comme avant Ba grosssse, né comme pendant ia 
g Possesse. 

Enfin, iI faut noter que m s  incidents ssot amplifids et émpo~~nts dans un 

milieu w-rflictuel. 

A IYinverse des petits maux du post-p8durn qui sant pr6~8nts chez quasi toutes 

les femmes, iB peut quielquefois suiwenir des c~mplications post-accouchement. 

Celles-ci sont 6galement u n e  entrave un retour rapide à la vie ""normate" du couple. 



4.41 - mono;Jna8ce 
."" ufin3i-e . 81 faut S ~ V O B T  que âjfuatian nkst pas rare chez !es multipares. Eile 

est passagère dans !'immense rneoRt6 des cas mais i l  est possible qubelle soit 

durable et iimpoeante- 

Erie sus~ite sueout anxi&t& et &wgr&ment. 

4 -. anale : dans !a plupee des ms @lie se traduit par des peees invol~ntsires de  gaz. 

Dans la mgsiiti6 des ms, I'&$Bo~&~oR est J'améBiorati~n wojm $da disparition de WB@ 

inmntinene dans I s  m i s  qui mivent 1%mouchernent Elle entraine uns grande 

g6ne chez la femme. 

1.42 - 
Elle est frbquente, notamment les premiers jsurs~ 

1 -43 - Les R4msrrg?des 

Elles sont tr&s frBquentes et souws de douleurs, mais aussi d"incommobit6. 

i .44 - 
Elles sasnt assez frequentes et sourws de douleur. Elles sont souvent 

amornpagnkes de fi&vr@. 

4 -45 - 
EH@$ peuv~nt  etre pius ou moins abondantes et  ~6cidivantes. 

3-46 - anbmies 

Elles peuvent &tre impo~antes et z i  Ibmine dhne grande fatigue. De plus, 

elidles peuvent &tre 4gaIemes"t %a wuse de frige'dit4 car galles s%aecornpagnen$ souvent 
dbun ins~aRsaapsce en foiates. Or ceux-ci sont n6ceswims à Ia synthhse des 

moI4cules dans la transmission du dbsir au niveau c6r4bral. 

7 -4-7 - 
filles !a pychose puerperale ou enmre la d6pressjan. Elles ont des 

r4percussions sur  !%tat gbnéral et donc sur Bs desir de la femme. 

%48 - Lm-.rob8$rs%ss fhvro-idiens 

En ms -Be syndrome de Sheehan, il faut savoir que I%hypothyr~Tdie entrarne 
une baisse du d4sir, une sensation de m6Iancolie, de  IktIQhargBs. 
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3.49 - 

Phlebites, embolie puimonaire.. . Ell@s engendrent douleur et fatigue, 

1.4 1 0- -- Les con~!ica$isns d ~ j e s & e ~ a  rnatemzl 

Crevases, Bymphangites.. . Elles occasionnent douleur et inquiétude. 

k 4 Y "d kd&mssign o s e t *  
(fjvr 8 Selon A. de Kewasdoue test !a depression 1.. -1 qui est majoRtaiaement 

responsable de symptomat~log& sexuelle pathologique la plus &6quente9'- 

Les deux pafienai-es devront donc se red4cohavnr suite B leur propre 

bouleversement psychologique. IBs se sont aimes, d4sir6~. Aujourd%uui ils sont 
devenus parents. Ce changement, de wrps, de statut amène des t~ansformafions 

m-eures qui pourroat ouvrir le ~ a u p % s  à de nouveaux horizons, mais p a ~ ~ i s  aussi à 

I"éloignsr, B lui amener avec I"arRv6e de ["enfant une cs8-e profonde, notamment sur 

le plan sexuel. Mous allons donc maintenant d4~auvRr les divers moyens de la 
femme pesur exprimer son ""maC&trem "xuel, 



Le post-pas&.um est [le retour â Ba r6alit4 quotidienne, inversement ii !la 

gross@sse. Cbst donc une phriods ensible et pQhlle%rse sur Be plan sxuel. 

II représente mur 30% des femmes un "passage 3 vide" sexuel "'dont les 

racines sant doubles : Is prBjudie mrporel de la materna$& et Ba d6st~bifisation 

ps-hoiogique sMafique du wst-padum. 

Ainsi toutes les wnditions sant r6unl.e~ "Mn freiner voiw inhiber ta&@ activite 

sexue%le, qui sauvent a d4jb diminu4 pendant 1- gsissesse. 

Bi! existe, comme nous I"aw0ns vu pr&&emment, des séqueIles immediatea 

m&me brs des suites simples dbss amclruchement : 

- Mmtrisatfon ded&chirur@s, 

- laxicith m u s ~ u ~ a i r ~ ~  

- d6fe%ii%J~nms vas0mot79%°seS, 

- ewuBeme-a% ut4r~-vagin8il. 

Celles-ci =nt ~esponsabies en pa&ie de I%joumement de Ba re"Rw des 

r~ppo&s sexuels. En ~ R e t ,  le zone pelvienne, où %nt sitube Ia plupae ;$.es s&ueIles 

physiques de Ibwouchement, doit &Qe investie de mani&m p ~ ~ i ~ v e  sinon, 86x5 

antkipati-sns n&ativ@s am&neniE $3 r e f u ~ r  B"id4e mgme de piaisir, 

De plus, la sexuaiit& de a@@ p98-8de est oonginale. En effet, elle cmeme la 

femme @t S Q ~  p~&enaire qui viennent d"a~u@if!iwu &oisi&ms individu dans leur 

couple : 
- elle peut &tre la wntinuith ou Ba pkngaide dbppsaition de troubiies sem@!s, 

- eHe se d&raule quand des modific~tions anatamophysiologiques peuvent la 

modifier. 

Ckst paurquoi, %es premiers rawo&s ap~& un a m u ~ h e m e n t  ddemandemnt 

une sexualite de trawsi~on. En @@et, les aensgons et les mints &excitation du mqs 

de 8 -  femme changent et sari mvs est enmre &agile, 



Ainsi, la sensualit6 et la disponibilith sant Ies &t~ws esenGe!!@; Iâ remise 

sn route de Ba sexua!it@, 

EnRn, ii faut savoir distinguer I%bstinenw temporaire totale de la limitation 

v~lontaire de 19 frgquene et d s  8- dur&@ des rsppaes. Ceae demi&= annsnce un 

Maur rapide eux habitudes pradant Ia gross8ss8. 

Par mns&que-et la past-~fium est un m~meè%f d&Iiat sur  Ie plan ~ x u e !  à 

paser, de par %s nombreux baulewe~ernmts rewco~tr~s par Is wuHe. II wut 

d"ail8euw &tre rBv-tl&@ur de troubles psychologiques @Vau sexuels, et mblyseur de 

e~ses mnflictue8les dans le mup1e- 

2.2 - Les traubieâ sexuels reneonîrbs 

Il est souvent d6crit un8 diminution de Is$tctivit4 sexue%le attribu6e & %a fatigue, 

aux douleurs, aux geeea, aux waintes de Ibser Be perinee, & la s6cheres8se vaginale. 

Cet 6tat est &d'autant plus vrai que pend-nt Ba ggg.gssessep II y aura dkjils eu des 

modifiations de luaPÊlvit6 sexueiie, wmme une dimisauiai~n de ia fr6quenm des 

ragîpo~s voire un nasret complet:%, ou une adivit4 wxuell@ de remglac@merat, ou encore 

une diminution des raves 4ratPq~e~. 

Ceae det4fisration de Ia relation glab~ie du mupie entraIn@ une inadaptation 

sexuelle post-amuchement. Celle-ci se man if est^ par Bi@er@g%ts dysfo~etion- 

nement- sexuels- 

II faut noter que le"r6ubles dkrits dans ce &8p&r@ gont des  trauW@s 

dFappahtian smondaire : ils su~iennent suite B UR &v@nem$nt remarquabt8 qui s t  ici 
Ikccou~hement 

2." - 
Ce sont des douleuw genitales dedench& par le mit, à Ia p&n&trstion 

vaginale 8Vou aux mouw@m@nts caltabex. 

E l i s  sont frSqu@ntes et wuvent Gtre supsficiel8~s ou profond es, 

El%es sont bj%ouveaB% iage$gminées & I%episiot~mie ou à It4o déchimre, mais si!@% 

puvent &tr@ prksenteas sans ws dernières. 

Elles sant la nanifestatiaw psychasomatique d"autad6fense. A u s i  e18es 

permeQent d e  faire &ran i 3  i%angoim du p89wge à Ikwte. 



Cest un sympt6me de trangtion. 

heur &volu%an est soit 1- rkmission, sait I"aggrav8tioga en vaginisme, 

anor~asmis . . . 
Enfin, une  dkhirure du ligament large lors dhn Psc~ouahement tr~umé-tique, 

source d?mpo&n%es dyspar~unies, a ét6 dhcrite 1 ckst Is syndrome d e  Masteas et 

A/l@ne 

2.22 - 
Cest %"incepacit@ d'obtenir un og-asme par un8 stimulation sexuelie quelle 

qu%elle, soit. 

Elle implique la personnaitit4 de chaque pa~enaire et la nature de sa reia6on 

a v s  !%autre. En effet, la p e ~ e  de plaisir est souvent asmci6e 5 une dii"Beult4 de 

t16am6nagement des r6les dans le mupie face à I'snfant. 
ElBe peut &trer 

i elle se limite aiors àV6chec de qkeet@ d'orgasme sans que le desir ou Be 

v6cu érotique sai@nt en 
J elBe est, dans rn ms, 8ssoci8e à plusieurs dysfandionnements 

sexuels et f ou d s  t m ~ b l e d e  !la pewossnalit6- 

2-23 - 

Elle e& r a t  par Ia pers6vBratiow invincib!@ dkxphriences 

orgasmiques exclusivement non vaginales gnobmment ia soPlkitatload clita-8dienne). 

Ce bysf~nc~onnernent wt tr&s fr6quent et ddisp8mR assez rapidement. 

2.24 - - 8, 

Ckst Da contwcture ddou%our@use, invincible de Ia musculature vaginale et du 

bassin. li &quivaut une phobie de la pefioration, tr8s mract&dsticegkae de IsimmaituBt6 

&-otique, qui est due à un trouble du sch6ma co~orel. Ce dernier est alors & 

construire au r@construire. 

C'est une des complications posçibies des dyçpareunies. 

2.25 - 
Elle reprbsente [la rkdudion ou Ia dispadtion de toutes, ou en padie, des 

motivi-tionç 6rotiques. Plus simplement elle symbolise une diminution ou l'absence 

du désir. 



Elle est expliquée ainsi par Rf. ~ar rousse~~ : 

- avant I%mouchement :un stimulus &rotaque entraine une envie de rappo~  -8:xuei 

qui amkne au plaisir, aux sens~tions positives, 

- apr&s Ikwu~hernent : un stimulus &rotaque entrsine plus ou moins une envie de 

rappoe sexuel qui ~cmsionne des douleurs, des sens8tions n&ga%éves. 

Gelle-çi est eune p a ~  mm6B6e à la modifimtion sensonelle de la zQns g4nit-tge de 

la femme. Dbautre p p a ~ ,  elle peut &tre due Blinstabilil endocrinienne du post-padursa, 

au encore de  traubtes(s1 psychoiogiqaue(s). 

En outre, la libido de la femme est dans les premiers temps, mpt&e par son 

enfant et donc detoum6e de son paeenaire. C%st uns phase normale de 

Bbtta&ement qui se daileioppe entre la mese et son enfant. De m@e mantrGre, m n  

corps est amlei6 sexuellement, ça tibido ayant investi une autre pper8onne que son 

compagnon. 

Enfin, selon le Docteur ~onierbale'~', les femmes qui sont sujeaes ia fhgidité 

trop Bongtemps dans 'Be post-paeum sont wlles qui : 
- compensent a v ~  leur enfant un manque affec~f de leur propre enfance, et 

investissent masgavement leur libido dans le nossveau-n&, 
- attendaient de leur gaflenaire soit seulement un gkniteur qui les rende 

msre. Elles le mettent ensuite "hors-jeu", 
- ont mal vkcu Beur acwuchement, ~OU!~&SP-?UX OU traumatisant, et qui projegent 

leur agressivit6 sur leur -adenaim. 

2-26 - - dial!aitean% matema : lia suwenue de pêedes de lait ineontr&I688 est 

gossib%e apr&s rorgasme, OU %OBQUB seins sont beaucoup stimu%&s. 

."" -g? cas d3ali@$srnent srtificiel : il @xi$$- peu d s  r6a~tions. 

I I  faut savoir que la qualit6 des rappoesa sexuels est en pa~ie  due & !a tonicit6 

du p&naa&e et que les principaux symptbmes de dysfonctionnement sexuel $&minin 

sont Ies depareunies et la kigidité. Ceux-ci ne san% dangereux pour %a sexualit6 du 

muple et son avenir que .s?l%s persistent. 

Pr~fessian sage-femme, n"3, maw Z994, p.32. " 2:""$xéaFagieç, woI.IV, n516, juin 1995, p.9, 
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La naissance est en gÉitnérai un m~ment k&s inquiétant pour I'homme. C'est 

pourquoi sa présen- ou non à l'accouchement est une décision à prendre pendant 

fa grossesse. 

II est alors importeant de diffbrencier si sa préçônw est de sa volonté ou son 

désir de faire plaisir à sa paFtenaire. Dans ce cas, il refoule une déception, un dégoût 

vécu lors de l'accouchement qui la plupart du temps s'exprime lors de la repilse de 

l'activité sexuelle par une diminution voire une absence de désir, une éjaculation 

précoce, ou encore une impuissance passaggre. 

De plus, I'homme peut se heu~er à une femme peu désireuse, craignant la 

douleur. II se sent exclu, a peur d'être abandonne au profit du couple "mère-enfanr'. 

II se sent à la fois fmstré, menaGe et jaloux du nouveau-né et ne peut l'exprimer. 

Son désir diminue car iI sent sa femme moins disponible. li faut qu'il lui laisse 

le temps de reconstruire son image érotique et qu'elle retrouve les points de repère 

qu'elle a perdu avec la grossesse, au niveau corporel et psychique. II doit être source 

d'affection, de soutien pour sa padenaire. 

Si l'allaitement peut peFturber la sexualité, l'homme ne doit pas installer une 

compétition entre l'enfant et lui, mais déplacer la zone érotique pour un temps pour la 

récupérer plus tard.. . 

II doit se montrer très patient afin de laisser sa compagne, son enfant et lui- 

même s'adapter à cette nouvelle situation. Son rôle est essentiel car c'est lui qui va 

petit à petit ramener sa paFtenaire vers lui, vers le désir. II permet ainsi la coupure du 

"corps à corps" entre le nouveau-né et sa partenaie, qui va s'effectuer 

progressivement : il a une fonction de séparation symbolique. 

Ainsi, ces mots d'ordre devront être patimce, tendresse, dismnibilité, 

com~6hension ..., et non faire culpabiliser sa wmpagne de l'état plus ou moins 

critique de leur couple. 



I l  faut du temps au couple pour retrouver une sexualit6 épanouie, qui peut se 

révéler pleine de richesses nouvelles et de découve~es de l'un et de l'autre. Le post- 

partum est donc une période à risque, où la tolérance, la patience, la communication, 

la tendresse doivent 6tt.e maRmsses. II entraiine le couple dans un réaustement de 

sa sexualité. 

"II a fallu neuf mois au ventre de la femme enceinte pour se faire, i1 en faudra 

au moins autant pour se défaire" (Docteur ~ubkiewiewicz-~ibony).(') 

(') Sexologies, Vol.lV, n016 ,juin 1995, p.12 





ainsi tout au long de leur vie, la femme, I'homme, le couple vont hvoluer aux 

rythmes des difihrents p5npfes qu'ils renmntreront au sein de leur relation, de leur 

sexualit6. 

L'accouchement et fe post-partum sont une de w s  périodes importantes dans 

la progression du couple. Vailleurs 'sasini en conclut: "L'après-naiçsanw - temain 

vague en copropflétô - m6Fite pius d'auentions, plus @efforts, plus de concertations 

surtout, car il est riche de menaces, mais aussi de promeases""). 

L'arrivée d'un enfant est une &preuve qui peut se solder par une véfllable crise 

conjugale posf-aiwuchement. Son intensité et son dénouement dépendront de 

l'histoire du couple et de elle de chaque conjoint, du vécu de la grossesse el de 

l'accouchement, et de la mise en place du trio père - mère - enfant qui imposle une 

redistribution des r6les. 

"' La lettre du gynécologue, ne267 fdémbre 2001), p.21. 
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Le questionnaire raswmble 34 quwtions dont la piuparP%. e s  raponses çont B 

choix multiples fermees qui çont divis4es en A pfiies : 

l .11 -& 
e t t e  pa~ ie  mmpode Questions qui perm&~nt & "sif~8f la femme par: 

son Bdentitd : Âge, 89a~tionalit6, rejégion. 

son envâmnnement soci9a-profession$~eI : niveau dstudes 

son muple : situ~tion wnjugale. 

1.12 - 
Gram B ces 2 questions, elle permet de faire le point sur la sexualit6 de la 

femme (désir - pl-%sir) dans son couple, et de w position par mppod & la sexuaiit6 

(sujet tabou ou ason). 

4.n - 

Elle mntient 4 qkemtions et p-rrn~t dde dbceier Ihpparitian de  problarn~, 

notamment s@xue!s, ~ n d a n t  celle-ci. 

3.14 - %"acesuckemea : 

Cette pafiis B Ibide de 8 questions, permet de c0nn81tre la parif6 de la femmel 

Vamblance de son a~couchement (mode, ~4 -u  de I%-ccoucehemsnt, prksence du 

père, son vécu à lui...), ainsi que les di%eu%%&s qui ont pu apparaftre low de celui-ci 

[s&raction feble, 6tat du p-knnée, &a% de i'enfant B 1- naissance.. .). 

3. "r - Le r e t o i  & m i  : 

Cette p a ~ i e  campofie 3 questions. Ejle permet ddm savoir si la femme a 
rencontr6 des problèm~s paa-iticuiiers (fatigue, aBl8itemewt, mntramption ...), des 

difigeeilt&s sexuelles lors du post-pafium, et d e  mmparer Ia sexua%itG du pos%-pa&um 

à celle de la grosesse et dbvant mncepGon. 



'l,f6 - w~ : 

Par Questions, @!Be permet de faire le pain* sur I7nformatéon re.pue par I s  

femmes (quand, &, par qui,. . ). 

"é 7 7 - Une demi&m question prmet aux femmes d@ faire des commentaires et des 

suggestions sur le qu@$ion-saire si elles Is desire&- 

1 ."i Le but 

Le questionnaire a pour objmtif de sepondre plusieurs queseans qui mbont 

pouss4 $ rhali-er ce m6moire- 

4 ramouchament, c'est-&-di= son mode, son d&ro~i@m8nf, son v&w p ~ r  8698 

parents, a-t-il des conséquenws sur %a s@xuaiit& uUlt6riaure du couple ? 53 oui, en 

quoi ? 

4 Le pannt6 joue-t-eile un r6le dans !'agitude, les r6aetionç de Ba femme par r a p p o ~  & 

Iâ sexualit4 . 
4 Les femmes repivenbeBIes une infornatéon sur la scuaiitb du posa-peum W a r  

qui ? A quelle ocwsi~n ? Est-elBe sufiante $% Satisfâimnte ? 

ib'a nelyse du quastionnaire va donc etudier ms diffarentes interrogatiors- afin 

d" giepandre. 

*i.3q - 
Le qusstionwaire s &t& remis de manier@ anonyme : 

- & /la Maternit6 Regionale de Nancy : 

J en suites de wuches dans lies trois secteurs mère-enfant Wermeiin I et 

B !  Richsn I), 

4 e n  pr6parantion & 18 naisara= ; 

Le questionnaire s%adresmai"8geux multipares en les interrogeant sur leur 

aecauchement et Beurs suites de couches pr4~4deeat%ss, 



- auprgs d'une sage-femme libérale qui pratique la réérducation péfinéale, 

- dans mon entourage. 

Cependant de manière à récolter d~ données récentes, je me suis limitée 

aux femmes qui ont aauché pour la dernière fois en 1999 Ainsi 120 questionnairw 

ont été distribués dans une population hétérogène au niveau culturel, %ci* 

économique et professionnel. 

Aucune sélection d'échantillon de femmes, ni aucun profil particulier nbnt 

donc été ciblés. 

II est à noter que deux femmes ont refusé de répondre au questionnaire sans 

explications pr6cises. 

1.32 - 
Le questionnaire a été ramassé en main propre pour la continuitb de 

l'anonymat des femmes. De cette manière, si celles-ci avaient rencontrb des soucis 

pour le remplir, je pouvais les mnseigner. 

J'ai obtenu en dhfinitive 100 questionnairôs, sachant que 20 n'étaient pas 

exploitables car non remplis entierement. 

















Nous obsewons que pour la plupa~ des wuples (plus les hommes que les 
femmes) ont Ies mgmes sensations qukaannt BB"amg3u~hemmf. 

Nous notons tout d e  m@me que 33 % de femmes ont un desir moins intenâ~ et 

42 % un plaisir moins intense. 

2.56 - ve-ue de  i'ewfaa 

"I hP des femmes intek~og&s disent que Ia venue de leur mfant n k  anen 

modébl6 %.%-ns la vie sexuelil@ de  leur coup8e. 

Pami les 34 96 qui remarquent un changement de par la naissance d e  leur 

enfant, énoncent ies raissonç suiv8ntes : 

J : sentiment de plbnitude, dhsir et 8mour plus foc. 

d fatigue, moins de Bibe~e, dyintimitk et disponibilit6 aaw le 

b&M, dificujites & associer Be rdle de m&re et de femme et une maman cite Be 

besoin de reprendre confian~e en elBe (p6Wnee cicatriciel). 

d' 

2.57 - 

63 % des femmes ont bbn6ficib #une r44dumtion p&riw&ale, 53% d'entre elles 

~U"&S d'un kin4sithhrapeute et 47 5% âupr&s duune sage-femme. 

243% - 
42 % des femmes appsbhendent 8- repRse dkne adiviti sexanelie. "les 

denoncent mmme raisons : la peur de ne p8s avoir Bes mQm@s sens8tions et le 

mgme plaisir qu%aaant I"asmuchement, ~ O U ~ A U ~  de I-r ci" ;~~-.~ce de I@pisiotomie et 

apprbhension de  la douleur. 

De plus, ce sont 52 9% des primipares, mnfre 27 % des secondipares et 33 96 

des troisiemes pares e t  pius, qui ont une crainte de la repris des rappoes exueis. 

Les primipares semblent 6tre Ies plus inquihrs psr rappod aux autres m&res. Ce 

sont elles qui pawissent avoir Be plus besoin dB6tre rasurkes et infarm6es. 

Lkxperiena des awuchemmts pr6ckdents et de l e u s  suites ont l'air de 

tranquilliser les méres. 





















Peu de femmes ont éprouve le besoin &ajouter quelque chose à Bsuw 
reponsss. En outre, je remercie toutes ce1%es qui ont pr~]rf~& de =Be question pour 

m%eplwurag@r dans mon tmvail, 

Ce&ainw ont taut de mgme rajout6 "elque8 remarques perwnne!t@s -an sujet 

de Ia mxualitb en généra8 ou sur Ies moyens d7nformation (cf annexe 2), 



CHAPITRE il : 



CeEe enquete pemet de anstater qu'il y a un boulever%emen"te la s~oxualité 

dans la péfiode du posf-partum. 

Tout d'abord le reprise d'une activit6 sexuelle est plus çouvent une décision 

eommune aux deux partenaims. Ette se déroule environ 3 mois après 

I'accouchement quelque soit le mode d'accouchement. 

De ptus, beaucoup d'éléments semblent infiuenmr le plaisir lors de la reprise 

des rapports sexuels. En effet, la multipanté, l'accouchement spontané par voie 

basse, le bon vécu de l'accouchement, le périnée intact et la "non-appréhension" des 

rappotcts sexuels sont des facteurs qui mtraînent un meilleur retour au plaisir, voire 

même plus intense, dans le post-païtum. 

En outre, la plupart des wuples retrouvent les mêmes çensations 

qu'auparavant mais les femmes ont souvent un plaisir moins intense . 

Enfin, selon la dernière partie du questionnaire, peu de femmes ont re-eçu une 

information sur la sexualité post-accouchement. Nous notons tout de même que 

I'infomation préventive n'empêche pas les mères de craindre fa reprise d'une activité 

sexuel Je. 

Or, celles-ci sont demandeuseç de renseignements. Elles souhaiteraient une 

information wit pendant la grosesse, soit lors de leur séjour en suites de couches. 

Les moyens les plus demandés sont le dialogue et la brochure. 

Pour conclure, les hypothèses émises au début de cette partie sont 
confirmées par les résiultats de I'enqu6te. La parité, I'accouchement (son mode et 

son vécu par la femme), l'état du pénnee sont des facteurs non négligeables pour la 

sexualité post-accouchement. De plus, encore peu de femmes sont infornées par 

les professionnels de santk. II semble donc évident que le thgrne de la sexualité du 

post-patctum doit être abordé, surtout avec les primipares, A un moment ou à un 

autre. Mais de quelle maniere ? 





Sur le plan de la mxuatité, la penode du post-partum est souvent négligee P r  
le corps medial, wmme si ressentiel avait été acrcompii par fa naissance de l'enfant. 

Or, comme nous l'avons vu auparavant, c'est une phaw clé, charnikfe à la fois pouf 

le couple et pour le nouveau né, où toutes fes conditions sont réunies pour freiner, 

voire inhiber une aaivité sexuelle. 

Par ailleurs, l'étude rhalisée a mon@& que les femmes hbient demandeuses 

d'information de la part du pemonnôl soignant. Naus allons donc voir dans ce 

chapitrer, les divers moyens préventifs et wratifs de prise en charge de la se!xualité 

post-accouchement 



la pprévent ion 



Une grande paréie de la pflse en c h a ~ e  de la sexualith du ppot-pa~um peut 

s'effeduer de manière préventive lors de la grossesse, der r'accouchement, d e  

suites de couches immMiat(3cz. 

II est d'abord impo&nt de rappeler que l'examen gynblogique par l'intimité et la 

proximité qu'if induit, est un moment pnvii@ié d'manges et de confidences. il faut 

savoir l'exploiter afin d'aborder la çexualité du couple et de détecter les troubles 

sexuels au-delà des plaintes qui peuvent &tre e~p imks .  L'analyse des difficultk ou 

problèmes rencontrés par les partenaires montre qu'il faut tenir compte(" : 

- du fonctionnement sxuel antbtieur du couple, 

- de la qualité de la relation du couple, mais aussi celle avec son environnement 

familial, professionnel.. . 

- des probfèmes de "tenitsire", c'est-à-dire l'espace entre les parents et l'enfant, le 

degré d1intensit6 de la relation môre-nfant. 

41 - PRWVENTION LORS DU SUIV! DE M GROSSWSâ PAR LA 

SAGE-FEMME 

Le couple, et surtout la femme, est amen4 à rencontrer la sage-femme à 

plusieurs reprises aussi bien pendant la grossesse, lorsque son déroulement est 

phpiotogique, pendant l'accouchement, les suites de coucha. 

Avant d'étudier le riile de la sage-femme pendant ces entrevues avec la 

femme, nous allons dbabord nous attarder sur les aptitudes en sexologie de cette 

dernière. 

"' Sexologies, vol 14, nOIB, juin 1995, p8. 
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1,4 1 - &cumus s m l a i ~  : 

I l  est bon de  mpw!er que dans je cursus des &tudes de  sage-femme, 

seulement 15 hsaur~s de coum magistraux sont -ggisgsacrSs & Ia s@xo!ogie et ce, en 

qieeaBri&me ann6e. 

Les diV4ren8 thgrne% aWrd&s sont : 

- introdeedion B la sexualig : histoire de Ia elatlon sexueile, 

- sexualit6 normale : aspeds phpislwiques et g%sychalogique$p, 

- sexualiB6 de Ike8afanw et envisonnement familial : 

4 piaisir et mstr~tia"8, 

4 Ikfl de BWuation, 

J pmbl&m@s sexuels li4s B Ibnfan=, 

98 m~nifestdtions s@xueliw de  Ibefant, 

- sexuâlitt de Bbadofescence : 

J i%-do8esmnt(@) et son wrps, 

J !%Rrmation de i"ddol8sc8nt et Ba ma%tu&@tion, 

.96 I%taomasexuafit& de I'-sido%esmné, 

96 mnduite h6t6rggisee de I%adgalescent 

- aexualit6 de 1- femme enminte, 

- sexualitd du %roisi&m@ $*, 

- $@xuaIit& et maB@die~ srganiques, 

- &âfonct:%ions sexuelles : 

douleurs pelvi@nn~$~ 

J kigidit4, vaginisme, impuissanca, 6jaculaBion pr6cw, 

%e conait en relatbon avec la pet-onnalitk, 

J d4aiiatiosîç s@xkielka, 

4 information et edkicati~n s8xuelle. 

Par mw&quent, nous nous rendons wrnpte que le nombre daheures 

empioy4es B iy@ppren~ssâge de 18 sexologie, oouç permeeent de traiter les b a s s  de  

m!!e-cis 



Notre famation naus pemet donc d%&e apte : 
- B depister tes dificultes sexue11e des  mupl%, 

- de  venir en aide aux femma et aux mup8es, et de Ies rasurer, 

- & o8enter ves un s@eial%ste ( sxo l~gue)  I$ mupie lo~que les probl&mas wxuels 

sont haas de nos compSbnes, 

i . l& Les formations i 

Si elBe le dbire afin d%pp~der un8 8jde @%WC@ aux wuplw, la mgefemme 

peut î$oR@r son savoir et son @xp&o"d@nce ga&ce d i  farrnations 

complémentaires, plus ou moins Is-sgues : 

J : elle mmprend 600 heures de  

murs, un m&m~jm, des stages de 8 B "8 jgoul- dans un 6taMissemsnt de mnsekl 

cowjkegai(& anmxe 3). 
J 

CeRe fornation est pius dbtaill6s ii la fin de  a aapitre (-% af-nxe 4). 

un m6mgaire(6 annexe 3). 

"Les sages-femmes ont un positionnment tr& pficulier au niveau de Ia 
pa~udente qui f8voI.ase ia mn%dewce. Elles ont un "le à $-tuer plus fraternel que Be 

médean qui, lui. est plut3 dans le registre paternel" :J. ~a~nberg"'. 

Dans la piupae des ws,  est une femme qui sqadr8w et "Ui ~'gam~dlpe d'une 

autre femme, elle apparaît plus 8~ad@~~ib!@ que le m6dwin. Outre wn ~spe& 

technique, elle serait donc plw propice & &tr@ la mnfidente de 18 patiente sur un 

sujet un peu dificile mmme %a sexualite. 

Be surcroTI @BI@ renmnte !A femme à diverss repriws tout au long de  sa 

grossbisse : consu$tatians n t  prhparation & B A  naisance.. . , de 

%%accouchement, mais aus i  dans le pog-pafi-kum : suites de cauchm, r&kduation 

pknnkale. 

(ii ) Profession sage-femme, ne", juin 2000, p l  3. 
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LOFS cb taus m moments, elle a un r&Iô t*s impo-nt et un statut pnWl&gi& 

dont il faut pr~i ter  
- d'écoute de 123 %mm@ et dde son mmpa@non, 

- @information, d"4dumtlon et de conseil, 
- d s  m4diatioo !ors dde p~ss ib ls  con8its dans le  oup pie ou dans la famille. 

Gbst pourquoi %a sge-femme dtablit d'-bord une mlatafion d'&out@ et de 

confiawce avw Ba femme et /le m%~p%e. 

Enfisi, la sage-fmme peut impliquer sa pmpre pers~nnaISt4 et s$ag V ~ C U  

personnel (si @He lest dkjà m&re) pour indirectement donner des wnsei8s. 

Etudias-as te dimrenti88 "ssiibi1it48 @action de %a sage.-femme. 

1 -3 --. E6iie dans le suivi des femmes 

1.31 Pendant la -irassesse : 
J 

La loi impose 7' ~OnçuBtagons pr&w&al88 ob!ig@tair@s paur le sui@ d%n@ 

grossesse. Une sage-%mm- peut S U W ~  to&e UR@ $BTQSSBS= tant QU@ son 
d4raulement est pk"ysi~Bogiqu@ (exmpk6 Pa v i~ ts  du trrc1i8IWe mais 06 Ia 

d6~8arati0aa doit 8tre eRWu4e par un m&decin), et rn wit en milieu hospit~lier, 

sait en BkMr&l. Si i@ grawse  s t  suivie par un gyn&mIog%seabst9Mci@nB m/%wi%i 
%a le8 memes objem que la wge femme. 

La wwsarrlbtion pr4nabie pr&ent@ pllusieurs avantaga : 
- c'est un lieu inBrne où s u 1  le mupl@ et la sgefemmi, wnt pre$esats= 

- une e t  de anfiane p u t  s r  la sagefm-rtte est 

gen4ralemmt wnseue du mesple puiqukile IB suit tout au Bang de la 

grasswe- 

Par wntre, elBe prbsemste aussi des inwnv4niemsts : 

- le temps de Ia maasu8tak9on w t  muvent limit6. M&me si les s~g-+femmes 

prennent ppls de temps mur la realiser (en moyenne 20 à 30 minadtes) que 

les medwig~s gsn moyenne 15 minuts). En plus de Ikxamen dinique, 

beauc~up de wj8ts wwl à abarder dans rn temps res&@i$ti$. 



- la connotation m&icale : 

pafiuis le lieu : rhôpital ou la maternité, 

la port d'une tenue (blouse médicale), peuvent freiner le couple dans 

son envie de parler de sexualité. 

J 

Aujourd'hui où beaucoup de femmes bénéficient de t'analgésie peridurale, te but 

de la PPO est plus une préparation a la parentalité. Elle est débutée souvent aux 

alentours du troisième trimestre de la grossesse et se divise en plusieurs 

séances. 

Lors de celles-ci beaucoup de sujets sont abordés : 

- l'anatomie de la femme, 

- la grossesse : son suivi, l'hygiène de vie . . . 

- I'aaouchement : les différentes modalités d'accouchement, l'analgésie 

péridurale, 

- les suites de couches : I'allaitement, tes soins du nouveau-né, 

- le retour a la maison : les soins, l'organisation. 

Or comme nous pouvons le constater peu ou pas de séances abordent le 

sujet de la sexualité de la grossesse ou du post-accouchement. 

Aussi la sage-femme par son attitude et ses connaissances crée un dimat 

de confiance. Elle doit être disponible et "ouverte". Toutefois la PPO présente 

également des avantages et des inconvénients : 

+ avantages : 

ta dude des &ances est beaucoup plus longue qu'une consultation, 

c'est un moment pdvilégié d'écoute, de dialogue, de communication 

aussi bien entre la sage-femme et les femmes (ou couples) que les femmes 

entre elles, 

te nombre de séances permet une continuite des échanges, 

c'est un moment avant tout d'infomation. 

-+ inconvénients : 

O le nombre de perwnnes assistant à la &an= peut intimider et donc 

empêcher les femmes de poser leuw questions et de parler de leur(s) 

difficult4(s) ou craintefs), 

toutes les femmes ne participent pas aux cours de préparation à la 

naissance (la plupae sont primipares). 

79 



1.32 - Lors de l'acmtdchemenf : 

Le travail peut &tre également un moment de discussion et d'échanges entre la 

sage-femme et la couple. 

La sage femme doit ra-açsurer les futurs parents sur le d6roulement du travail. Elle 

est à leur disposition pour &pondre à leurs questions, expliquer ses gestes. En 

outre, elle peut déjà donner des conseils pour les suites de couches (soins, 

douleurs...), meme si ceux-ci seront réexptqués en secbur mère-enfant. En effet, 

une explication claire et simple de ce qui se passe peut jouer énormément dans le 
vécu de la femme de son accouchement (cémrienne en urgence, forceps.. . ). 

Ainsi, elle doit veilile au bien-êke de la femme mais également à celui de son 

compagnon, faire en sorte qu'il ne se place pas derrière elle au moment de 

l'expulsion, car la vue du périnée dila* de sa eompagne peut être traumatisante et 

avoir des consé$uences u\térieures. 

1.33 - Lors des suites de couches : 

La sage-femme, lors du séjour de la femme en secteur mère-enfant a divers 

rôles: 

- l'accueil de la femme et de son nouveau-ne, 

- I'infomaeon et I'éducaition des soins (conseils d'hygiène de vie, allaitement), 

- surveillance clinique de la femme et de son enfant, 

- la prévention des complications et des infections du post-partum, 

- le depistage des wmplications (incontinence, anémie, troubles 

psychologiques.. .). 

Par ailleurs, il est important de rap-ler que la sage-femme doit pafier de 

l'épisiotomie à la femme. En effet selon C-Cabanis (1) l'épisiotomie non connue et 

non expliquée entraîne chez la femme la peur de toucher, d'être touchée, de 

regarder, de sentir les points de suture ... Ainsi la cicatrice se développe dans 

l'imaginaire comme une pathologie de la mne génitale, et la douleur est anticipée. 

Cela crée un cercle vicieux, un comportemeilt d'hvitement : il ôte toute envie, voire 

même toute idée de pénétration. 

A iravem ses missions, la wge-femme peut donc infomer la femme de la 

sexualité du post-pa~um, et favoriser une meilleure reprise de l'activité ssexuelle en 

prévenant I'appan'tion de complications. 

"' Cahiers de sexologie clinique, vol.14, ""87, p.49. 
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Les suites de wuches ont donc plusieurs avantages : 

- le temps du &jour : il est beaucoup plus long que le temps d'une consul&tion, 

- de nombreux moments sont pr6texl:es à aborder le thème $e la r>ex:ualité : 

l'examen clinique quotidien, fes soins du périnée, I'infomation et les anseils sur 

la contmeption, la rééducation périn&le, la visite post-natale.. . , 
- la femme a a sa "diapositisn" le personnel soignant, tout le lem- de w n  &jour et 

peut donc demander des renseignements à n'impoee quel moment. 

Tougfois, il existe to& de même quelques inconvénien& : 

- beaucoup d'infomations en peu de temps sont données, et toutes a long &me 

ne sont pas fodment retenues par les femmes, 
- fa femme peut ne pas &te réceptive aux informations sur la sexuaJit4 car elle ne 

se sent pas encore concernée. Pour l'insfant, elle pense à son amuchement, 

son enfant qu'elle découvre. 

Pour paHier à ces désavantages, la sage-femme peut donner au couple des 

numéros de télbphone où des conseils pouraient être donnés (infs allaitement, 

numéro du çewi ce...). 

4.34 - 
Le but premier de la rééducation périnéale est de restnicturer le ptaficher pelvien 

en tonifiant les muscles périneaux, notamment les faisceaux puburectaux des 

releveurs de l'anus. 

Par ailleurs, un des aspects impoiitants de la remise en forme post-nable, est la 

remnciliation avec son corps et surtout avec sa zone génitale. Cette étape est 

nécessaire pour retrouver une sexualité harmonieuse. C'est un des bienfaits subtil et 

peu abordé de la rééducation périnéale. C'est aussi un ti-mplin pour retrouver un 

nouveau schéma wporei. 

La base de la technique est la prise de conscience de la musculature &finéale. 

Aussi la réeduwtion @rinéaie ne semble présenter que des avantages pour 

aborder le thème de la sexualité post-accouchement: 

- la séance est un moment privilégié de tete-à-tgte entre fa femme et la sage 

femme, 



- c'est un temps d'information sur le péflnpée (son fonctionnement, explicatian des 

muscles pdrinéaux et de ifan;ltomie génitale de la femme), wn rôle dans Ie 

schéma co~orei, et l'intér6t d'un pgrinee tonique dans une "bonne" sexualit&, 

- elle se déroule 8 distance de l'accouchement. La femme a, par cionséquent, pu 

prendre du recul par rapport à sa grwesse, son accouchement ... De plus, des 

problèmes d'ordre sexuel ont pu apparaître depuis son séjour à la maternité ou sa 

visite post-natale. La sage-femme est alors la seule personne du milieu médical 

que la femme rencontre à cette ppériode-la. 

- la rééducation s'Medue en plusieurs séances (dix sont rembours4es par la 

Sétcurité Sociale). La femme a donc te temps de connaître la sage-femme ; un 

climat de anfiance, d'echanges peut ainsi s'instaurer entre elles deux. 



fi PPREVEMTION LORS DE U VISIE  POSSANAWBBLE PAR LE 

Tout d'abord, il est imporéant de rappeler que cette visite est remboursée par la 

Sécurité Sociale, tout comme tes consultations prénatales. Elle a lieu environ deux 

mois après l'accouchement. Elle est obligatoirement réahGe par un gynécologue- 

obstétflcien. 

Efle comporite un examen général et gynécologique 

Elle a pour but la vérification : 

- du caractère physiologique des suites de couches, 

- du retour à la nomate des voies génital= et la récupération musculaire abdo- 

pelvienne, 

- de la disparition ou de la pwsistance d'une (ou plusieurs) pathologie(s) r6vél&e(s) 

lors de la grosssse, 

- de donner des conseils : 

sur la réédumtion périnéale et abdominale (presciiption des séances), 

sur la contraception en fonction du désir de la femme, de la période 

d'allaitement, d'éventuelles pathologies. 

- d'adapter une contrace@on selon les désirs de la femme et ses f ~ ~ e u r s  de 

risques. 

Ainsi, c'est également le moment idéal pour parler de sexualité du post-paPtum, 

Le lieu est intime (uniquement la femme ou le coupie avec ce médecin), et la visite 

est distante de la grossesse et de l'accouchement. 



Le Docteur Bonierbale(?) a listé les différentes raisons qui doivent faire suspecter 

la présence de difficultes ou de troubles sexuels postamuchernent : 

- plainte organique lors d'une consultation non prévue, par exemple : un retard de 

cicatrisation d'épisiotomie, une vaginite.. . 
- lors d'une wnsultation prévue (visite post-natale, rbéducation périnéale) la femme 

admet ne pas avoir repris d'activité sexuelle lorsqu'on aborde le sujet de la 

contrassption, de la sexuaCté.. . 
- lors d'un conflit de couple où le partenaire SEI plaint de la non reprise d'une 

quetconque activité sexuelle. 

- lorsque le partenaire demande des justifimtions médicales aux all6gations de sa 

femme sur l'absence de rripports sexuels. 

- lors d'un état dépressif ou asthénique. 

- lorsqu'une femme paraît angoissée quand on lui explique qu'elle peut reprendre 

une sexualité "normale" rapidement. 

- lorsque le couple se plaint d'une difficulté à la reprise des rapports sexuals. 

- lorsque te praticien remarque une perte de repères d'un (ou des deux) 

partenaire(s) dans le nouveau système familial. 

foutes ces situations entraînent une forte anxiéth et culpabilité de la femme et de 

son partenaire. Aussi tous ces couples doivent retenir notre attention, car tous sont 

susceptibles d'être en difficulté. 

En résumé notre rôle en tant que personnel çoignant est : 
- le dépistage des anomalies physiques susceptibles de freiner ou d'inhiber la 

sexualité du post-partum, 

- d'encourager la prise en charge globale du peiinée, 

- d'aider la femme à retrouver une image valorisante d'elle-même, 

- de libérer la femme de ses maux et des ses peurs, 

- de savoir déceler le trouMe sexuel etfou psychologique à travers la plainte 

somatique, 



- dkncourager le muple à se retrouver seul de temps en temps, a 

- d'orienter la femme v e ~  un sexologue ou psychiatre si les trouMes ne 

disparaissent pas avec un traitement adbquat. 

Par ailleurs, les conseils devront être adaptés au profil psphologique de la 

femme, et le choix des mots est impoftant, Aucune question, ni aucun conseil ne doit 

être embarrassant ou gênant pour la femme. 

Enfin, notre a~itude doit etre rassurante et non alarmiste, et nos mots d'ordre 

doivent être discrbfion et pudeur. 

En conctusion, nous, petsonnel çoignant et médical, avons un rôle utile de 

dépistage, prévention, d'information et de soutien psychdogique. Nous pouvons 

aussi proposer des solutions therapeutiques, sauvent simples. 



CHAPITRE I l  : 



"chant que le but de Ha p ~ 6 v e n ~ o n  est de "tauchef te m ~ m u m  ci@ la 

popuiatian ~ o - a c e ~ e ,  deux gR-i@ipaux mayens sbfient au pwonnel soignant en 
mw~ère de preven~on : Be dialogue et 11- brochure d7inf~rmatiopm. 

Par ailleursp 81 est impsflant de rappeler que Iâ sexua1itk est propre B &âq~e 

eakiple. Ainsi les besoins diE&rent dbn wupie & I%-utre. Le pratisen doit sbadpter 6 

c h ~ c u n  dkeux. 

Nous allons donc &tudigr ws outils &pa&msnt, tout en -chant qu7llm =nt 

mmplém%sntair@s. 

"gges4emmes et ~yn4mlaguss obstetn&ens ont un a6Be mpïBaB : Be dialo%gue, 

Iâ mmmunimtion avm Beurs patienye)~. L@s entretiens ont p%usiebors fonctions. 

II faut essayer @entendre et wmprewdre tout 698 qui est sous-entendu par Ia 
patiente. En e%$-% alle-ci n b w  pas tgaujours exprimer c/airem@nt sesis sentiments5 ses 

questions.. . , de peur de pwrwitre ndicu8e devant Be praticien. 

Cette wpaçit6 de ~l8iwayanc@, de peawvair une question, un do& pas 

franchement expnrn6 daquigr@ su8-1[0adit avec Ba pr~tiqese et Ikxp&naw, au fur ~t & 

mesue des mnsultations. 

La sexuaiOt& est un nute instindif? nature\. En outreF expliquer en prevention 

des faits nomaux, de possibles diRwlt6s wxuelies à venir, peut susiter des 

angoisses et des "&tkons aeexqaselles le couple nkaura& pas pens?. Cest bgalerésent 

une remise en question de l"jiotimit6 du madipie. Cgs t  pourquoi, ce~ains pensent que 

nous nbaans pas besoin db-n pader 8ux -adenaires. 



Or 18 sexualith past-amuchement sst wmpliquke de par les m6canismes 

physiologiques, hormsa%p.iux, psych%gl~iques, De plus, de nos jours, !es femmes se 

documentent beauwup pendant leur grossesse. Mais p u  de aevuw, ou de livres, 
traitent le ~ é m e  de la sexualit6 pendant Ia grosese  ou du post8:pa~urnm 

Algisrs rhquip" s0i"a"nte doit-eiie venir en aide aux muples? Bii smb%e que oui, 

m&me si les p a & e n s i r ~  sernbkent r6tàm-bts en wchsnt [euss di%w!t4s. Nous 

pouvons juste montres que nous a m m e s  prgts B -border l e u s  prob%&mes wxuein 

quand BIS %"nt pr&k B 88 faire. 

Enfin, é I  ne faut pas que 1- mal&Br@ du prsonnel m & i a l &  I"n'd6e de pas8er de 

sexkaaliB4 soit percepeble a r  I@s muples psu~8ient I"&tre ausi, natammepst s'ils 
veulent evarlw mais absent ms. 

Le pewo-inel saignant doit rependre aux quesgetns des padenaires, mais 

4galement aux w@entw de c@m+@. 

En expliquaaM IsessentBeI de %a phy%iop8tholqii@ de Vamuchernent et du past- 

pae*urn, nous pouvans faim wmpr~wdre au couple quVil est ""aaorma8" et dest ce qu5al 

veut entendre. 

II faut aussi quefquefois lu~er  contre les idees reGuesr v&hicu!6@s pagais B 

tmvers -.$es g@n6mtions, a r  ~eBIessi peuvent Btre ngfastes à I@panouissemes%t 

S-PQU~B ~08t-ehmuche-keent du ~upB@. 

Par condquenf, nous nous rendons mmpts" que le dialogue, les bchangeç 

entre le praticien et les pa~enaireç sont newsaires au bon d6rç$uisment aussi bien 

de la  grosses^^" QUB du p~st-pa$e~m. 



Aujourd'hui, Ies salles db~ente des wbinets de mnsultag~rns =nt pBeines de  

pïospedus, ds brochures infarrn-nt de  pratiquement taus 1s sujets: toxop~as-s~se et 

gr~swsse, tabac et gr05es8, !%aliaitement materne8 - . . T~ut8fois aucune ne semMe 

s8int6resmr Is sexuaB%%4- 

Or3 ce ddocumant semble intbr~sant pour ouvrir Be diaique. En @Ra, il ne peut &&e 

ada-96 à chaque muple, puis-pue chacun a s8 propre s@xualit&; mais ii peut abrder 

les idBes irnpofianw il d6velopper pour e"xpliquer une ce~aine "'normalitg de Ia 
sexualit4 du post-p@eum. 

Ausi, Ila remiw de Ba brwh~r8, avec @xpli$s~n~ le wupis mmpre-sd que %e 

praticien est p&t B aborder Ie sujet s'il 88 dhsire OU si un pmblgme apparailt. Cest 

Ibo-gasion pour Ies meenaires de  p s r  I ~ U S  ques~ons  w dkxpïimer Beur 

appr6hewsisns. 

Le but premier de la bro~hure est de donner des inf~rmations simples et 

acwssibSes aux wu@@". 
Les éd68s à dbvelopper =nt les mdjfiwtions ph-Idogiques, homonaies, 

p~y&osogaques dues ('8w~=r~ch@ment, qui ont d s  repe~ussisans sur la sex~aIit6 du 

post-paeurn. 

!% serait kgalement bien de rappeler quelques Bl4ments impomnts et que 8-  

professionnels de sant6 sont 18 pour $@pondre aux questions et donner des caneils 

Ces explimtions doivent &tre simples et agmpr&hensibl@s wur tous Ies 

coupies a=ib%&s par la bra(9hum- 



..' L7fntrodubion: elle @wose aux couples ie but de wee bro&~re, e'est-a-dire leur 

donner des informations simples mais jrnpoeantes sur la semalif6 du pst -  

paflurn* 

Avant da mmmea%cer à expIiquer les diE6rents bouiteverseme-its pr~%voq~@s 

par I%"(90us=hement, iI serait ban dklair~4r quelques termes m4diaux, 

- Le retour de wumes: pr@mi&r@s f&le$ a p r & ~  Vamouchement. ill a Iieu 2 mois 

apres Ibmuchement en ms dballaétement afiificiel et 4 mois â p ~ & s  en ms 

d'allaitement maternel, 
- : c'est la p6Aode qui sP6mu%e de 

I'accouchement juwubaes retour de couches. Les deux principaux phenomanes 

qui ont lieu pendant e E e  pGriode, sant le "retour & la norm-aile" du mrps et des 

organes gGnitaux, et la mise en route de Ib%allai%@rnent maternel. 

d 

E%ccoouchement: - 
P 

diminution du tonus des muscles dan p4ipin88, lia cimtrice de 

f=6anenkae, I-i fa~gue de  !%wuchement~. . 

P hormonaux: 

- une baisw des mstrog6nes: elle entraliwe une s&cheresçe et uns psgidlte 

.vaginale 

- une bais= de la progesterone: elle entraTne une diminution de Ia libido et un &tat 

depressif. 

- une augmentaQon de (a prolaaioae(horrnowsa: responsable d e  la mise en route de 

%%!lait@î-aent maternel): elle entrain- une bais= du desir. 

> : ils ont lieu 3 !a fais chez Ia femme et chez I%l.romme. 

On obsews donc ausi des changements dans le cauple: 

- de r6le, d"ident86: Ia femme devient m&re et l'homme devient pete. 

- modifiatlon du schéma corpore! 

- le ""baby-blues". . . 



Ainsi le couple devient famille, il doit amueillir un nouveau, membre. Les 

pat-ents doivent prendre du temps pour trouver de nouveaux repères. 

g/ 

Afin de rassurer les couples, il faut leur indiquer les principaux 

bouleversements sexuels et leurs causes. 

Elte est muvent originale, différente de celle avant la grossesse. La reprise 

des rapports est sauvent marquée pari 

P une baisse du désir, elle est à ta fois due à une forte relation mère-enfant et a 

l'augmentation du taux de prolactine. 

P des douleurs: dues à la cicatrisation du périnée et à la sécheresse vaginale. 

P une diminution de l'activité sexuelle: due à la fatigue, aux pertes et à la forte 

relation m&re-enfant. 

Ensuite, nous pouvons rappeler que les professionnels de la santé: sages- 

femmes et gyn-togues sont !à pour les écouter, tes informer, leur donner des 

conseils et répondre à leurs questions. 

Enfin, nous poumons énumkrer les eléments importants pour le post-partum: 

poser toutes les questions, 

ne pas oublier de passer sa visite post-natale (elle a lieu environ 2 mois apras 

I'accouchement)auprès d'un gynécologue, 

ne pas oublier la rééducation périnéale (10 séances sont remboursées par la 

sécurité sociale), 

ne pas oublier une conttaception adaptbe au post-pafium. 

Pour finir, nous pouwons résumer les mots-clés du post-partum: disponibilité, 

communication, ensualité, tendresse., et nous donnerons quelques adresws qui 

pourraient être utiles aux couples. 



La difiusion de wlle-ci p u t  s'efiectuer à divers endroits et moments. En effet, 

comme nous l'avons vu aupamvant, la brochure peut être remise lors des 

consultations prénatales ou du séjour en suite de couches. De plus elle peut Gtre à 

disposition dans les salies d1aWntes des cabinets de consultations ( abinet de 

sage-femme libérale, de gynécologue, dans les maternit&, mais aussi chez les 

généralists). 

Une proposition dkxemplaire de brochure est insérée en annexe 5. 

En conclusion, en matière de prbentian, deux solutions s'offrent à nous pour 

aborder le thème de la sexualité du post-partum, du suivi de la grosseme ou des 

suites de couches immédiates. D'ailleurs ces outils peuvent également être utilisés 

en réponse aux questions des couples. 

Il est à noter que lors de mon enquête, certaines femmes étaient 

demandeuses en plus d'une information orale etlou par brochure, de groupes de 

paroles soit pendant la préparation à la naissance, soit pendant le séjour en suites 

de couches. Ces groupes de parales sont déjà en place dans certaines maternités. 

Dans tous les cas, il est nécessaire que le sujet soit abordé, le wuple informé 

et qu'aucune question ne reste sans reponse. 



CCIAPITRÇ III : 



Quelquetfois, malgré une infamation prbventive, certains muples ont besoin 

d'un traitemnt curâtif de leus problèmes exuela La sage-femme ou le 

gynécolague obstétdcien doit alors laisser la plaie à un spécialiste : le sf3xoiogue. 

1 - LES BU= DE M SEXOLOGIE 

La sexologie est I'étude des troubles de la fonction &otique du couple ou plus 

simplement du rapport sexuel, du point de vue des maeurs, biologique, sacial, 

philosophique. 

C'est par congquent, une approche pluridisciplinaire de la sexualit4: biologie, 

problématiques sexuelles, maladies conjugales, constellation %miliale, pian 

existentiel.. . 

Les buts de la sexologie sont donc: 

- d8appoi*ter des solutions aux différents sexuels des couples, 

- de traiter les problèmes tout en écoutant les patients. 

11 est nécessaire pour cela de s'intégrer à une équipe piuridisciplinaire : 

urologues, endocnnotogues.. . 

En résumé, les %xologues traitent la fonction psycho-comportementale de la 

sexualité. 



2. LA SAGE-FEMME SEXOLOGUE 

Comme nous t'avons vu au début de cette partie, une sage-femme peut décider 

de se spécialiser et donc, de passer son diplôme de sexologie. D 'ailleurs le diplôme 

est obtenu par 10 % de sages-femmes, dont certaines dans le cadre d'une formation 

continue. Ce qui prouve, selon J. waynbergU' que le milieu hospitalier reconnaît 

l'intérêt de la formation. 

De plus, à I7ssue du diplôme, trois champs de pratique professionnelle s'offrent 

au sexologue : la he rche ,  I'éducation à la sexualité et la pratique clinique. 

Ainsi une sge-femme çexologwe pourrait trouver sa place dans une équipe 

pluridisciplinaire au sein d'un établissement, Elle pourrait être consultée en (sas de 

problèmes à la fois par les couplas pour une thérapie, mais aussi par ses coll&gues 

pour des conseils. Sa présence montrerait aux couples que l'équipe obstetricale 

n'oublie pas la çexualité, que ce soit celle de la grossesse ou celle du post-partum. 

Dans le cas de troubles dans la sexualité post-partum, tous tes praticiens sont 

d'accord pour affirmer que plus la reprise des rapports sexuels est différée, plus la 

chance que la sexualité soit épanouie est diminuée. Ainsi, lorsque t'inhibition du désir 

sexuel est supérieure à six mois, te couple doit consulter un spécialiste afin d'avoir 

une prise en charge cognitive et comportementale. 

Ainsi même lorsque des problèmes sexuels apparaissent dans le couple, nous 

pouvons les orienter vers un spécialiste qui saura les traiter. Le sexologue a donc 

aussi un rôle important dans la prise en charge de la sexualité du mst-parium. 

"' Profession sage-femme, n067, juin 2000, p. 13 
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En conclusion, la phfiode du post-paeum est un r4el huleverwmeprt dans 36 

couple qui mut entrainer des dificultés sexuelles. En effet, les modificat~on 

anatlrmiques, hormonales et psychologiques post-8ccoumement ne sont pa 

négligeables. 

De surcroît, le fait de muvoir être à la fois mère et redevenir femme est u 
- 

passage dificile pour p r q u e  touites les mères. Elles doivent réussir à s'occuper de 

leur enfant, mais pas trop, et rendre une piam à leur paiitenaire sexuel. 

Ainsi, le post-paaum est une psriode charnière, au sens de ce qui relie et de 

ce qui permet d'afticuler deux éIQments différents : être une femme et une mère, Le 

rate du père est tres imposant à. ce momenMà : présence, tendresse, 

patience.. . Sinon fisquent d'apparaître des problèmes semels. 

La srnualité post-accouchement est donc particulière. L'enquete riiialisise a 

démontre que la mRt&, Ibaccochemenl par son m a s  et son vécu, l'état du périnée 

sont des facteum influenpnt la Tepfise! dbne activité exuelle. 

Enfin, à i'issue de ceBe enquête, nous nous rendons compte que peu de 

femmes reçaivent d'informations à ce propos. Or celles-ci en sont demandeuws. 

Nous, pcgfessionnels de santé avons donc un rôle de prévention à jouer. Ainsi les 

femmes savent que nous sommes prêts à aborder plus en détail le sujet, si des 

dificultés sumiennent dans leur couple. En même temps nous pouvons les rassurer. 

Mais une information plus compiète ne devrait-elle pas être systématique lors 

du suivi d'une gâiiente 3 
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Aline FLOQUET 

Elève Sage-Femme en 4Lme année 
Ecole " A.Fruhinsholtz " de Nancy 

Afin de réaliser mon rnhoire de fin d'&de gui a pour t h h e  "la sexualitk dans 

le po~-partum'yc'est-hrdire, aprèç I ' accouchement), je souhoi t e  effectuer une 

enqugte auprès des f -mes sur le vkcu de la période post-accouchement. 

Cest pourquai je me permets de vous di*ribuer ce questionnaire. Cette étude 

es t  totalement ananpe. Elle s ' intkrwe tout particulièrement Bi votre 

prkeédente grossesse e t  votre prbcedent. accouchement. 

D'avance, je  vous remercie de votre collaboration. 



1 - Quel est votre âae ? 
O ~ 2 0  ans 
a 20-25 ans 
a 26-35 ans 
O > 35ans 

2 - Quelle estvotre nationalite ? 

3 - Quelie est votre relinion ? 
LI Catholique 
O juive 
a protestante 
a musulmane 
o autre 

4 - Quel qt votre niveau d'étude, ? 
Q primaire 
Ca secondaire 
a technique 
o supérieur 

5 - Quelle est votre situatign mniunale actueHe ? 
n célibataire 
KI mari& 
0 en concubinage / en couple 
n divorcée /séparée 

6 - Depuis combien de tem~s étiez-vous avec votre cani~int ? 
O mdinsd'un an 
o entre 1 et 5 ans 
O entre 5 et 10 ans 
O entre I O  et 20 ans 
O plus de 20 ans 

B - W t R E  SWUALITIC A VANf LA GROSSESSE 

7 - Pour vous, la sexualité est un suiet qui est : 
o tabou 
Q gênant, donc vous évitez den parler 
e dont vous parlez librement 

8 - Lors de vos relations sexuelles, awz-vous du : 
Désir - - Plaisir 
0 -jamais ou rarement 

- peu souvent 
11 - quelquefois 

a 
r-~ - assez souvent 

n 
O - la plupart du temps 0 

-toujours 0 



C - LB GROS- 

9 - Votre arossesse était-elle ? : 
a awidentdle 
~i desirée CS de vous et de votre conjoint 

CL de vous seule 
B de votre conjoint 

10 - ? : 
Q meilleure qu'auparavant 
a identique 
Q moins bien 

11 - Votre activité sexuelle a été : 
O identique à celie d'avant la grossesse 
P augmentée 
D diminuée 

12 - Avez-vous rencontré des wobtèmes sexuels Barticutiers Dendant la arossesse ? 
B non 
01 oui, ksqueis ? 

D - L'ACCOUCHEMENT 

13 - Etait-ce votre : 
CI 1 y accouchement 
O 2eme 
C3 3ème 
D OU plus 

14 - A ciuel terme aviez-vous accouché ? 

15 - Aviez-vous bhéficié d'une analaésie ~éfidurale ? 
Q Oui 
a non 

16 - Aviez-vous accouché ? : 
a par voie basse spomnément 
D par voie basse avec un forceps 1 une ventouse 
a par césarienne 

17 - Avez-vous eu : 
a une épisiotomie 
a une déchirure 
a un périnée intact 



18- 
Q oui 
O non 

si oui. a-t-il bien v&u I'exgriennce ? Q oui 
a non, 

Q à votre tête ? 
B du c@t& de la sage-femme? 

19 - Comment avez-vous vécu votre accouchement ? 

20 - Votre enfant allait-il bien à la naissance ? 
O oui 
Q non 

21 - Vous sentiez-vous fatiauée ? 
O oui 
D non 

F?oumu~i ? 

22 - Avez-vous allait4 votre enfant ? 
0 non 
c3 si oui, pendant combien de ternos ? 

comment l'a v&a votre mnioint ? 

23 - Aviez-vous un moyen contraceptif ? 
GI non, poyrffuuoi ? 
Q oui, leauel ? 

24 - Avez-vous eu un ~roblème dans les suites de couches ? 
O non 
O oui : D infection 

Q baby-blues 
Cl probléme d'allaitement 
B autre: 

25 - Votre enfant dormait-il dans votre chambre ? 
O oui 
Q non 

26 - A~oréhendiez-vous la reprise des rapooris sexuels ? 
O non 
O oui, pour~uoi ? 



27 - 
combien de temps les aviez-vous effectivement repris ? 

Ca - dès votre sortie de la maternité - entre1 à 2 semaines 
0 

n - entre 2 semaines à 1 mois 
CJI 

n n 
a - entre 1 et 3 mois - entre 3 et 6 mois 

n 
17 - > à 6 mois 

O 
0 n 

28 - La décision de re~rendre une activité sexuelle venait-elle : 
a de vous 
O de votre conjoint 
Q de vous deux 

29 - Lors de vos relations sexuelles, le desir était-il : 
pow VOUS pour votre conjoint 
0 - plus intense qu'avant: i'acwuchement 

- identique 
cl 

O - moins intense 
0 

0 u 
Pourauai ? 

O fatigue 
13 peur d'être à nouveau enceinte 
a appréhension de la douleur 
CJ désir de se concentrer sur votre rôle de mère 
D refus de votre conjoint 
O autre: 

30 - Le plaisir était-il ? 
pdUr VOUS 

D - plus intense 
r"l - identique 
a - moins intense 

pour votre mioint 
0 
11 
n 

Paurauoi ? 
o gêne physique par : Cl sécheresse vaginale 

rili douleur au niveau de la cicati.ice 
O fatigue 
O autre : 

31 - Votre activité sexuelle a-t-elle été : 
o identique à celle avant I'accauchement 
LI augmentée 
o diminuée 

32 - La venue de votre enfant a.t-elle modifié la vie sexuelle dans votre cou~le ? 
O sioui, enauoi 

a non 

33-Avez-vws bénéficié de séances de rééducation ~érinéale? 
5 oui, avec un kinésithérapeute 

o une sage-femme 
non 



34 ? 

O si oui, auand ? - avant la gros 
- pendant la grossesse 
- en suites de wuches 
- en rééducation périnéaie 

par auel ~ m f i d n  ? 
- le médecin traitant 
- le gynémlogue obstWcien 
- un spécialiste (sexologue) 
- la sage-femme 

35 - Pensez-vous que cette .information était suffisante ? 
0 oui 
e non 

36 - Aimeriez-vous aue ce suiet soit abordé par les qraticiens ? 
e non 
Q oui, 

CL de la consultation avec ta sage=femme 
D de la consultation avec le médecin 
D de la préparation à ta naissance 
D des suites de couches 
de aUe,le manidm ? 

C l  oralement 
P à taide d'une brmure 
Ci autres: 

37 - Si vous a- des swaestions, des commentaires; 

Merci beaucoup de votm participation 
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ANNGXE III 



Conseillère coniunale et familiale 

Association ffanwise des wntres de conseil conjugal (A.F.C.G.C.) 

Siège social : 44, nie Danton 94270 Kremlin-Bietre 

Théraoeute cam~ortementaliste 

Association franwise de therapie ~omportementaliste (A.F.T.C.) 

100, rue de la Santé 75014 PARIS 



ANNEXE IV 



Il existe un seul mayen d'obtenir le diplôme de sexologie : depuis 4999, c'est uun 
Diplôme inter Universitaire qui peut se passer dans sept facultés en France: Pans Vlfl, 

Bordeaux, Marseille, Lyon, Montpellier, Nantes- Rennes, Toulouse. 

II se déroule donc sur deux ans d'études (cours, conférenms, participation à 

des séminaires) et aboutit par un mémoire. Ce diplôme est reconnu par l'ordre des 

médecins, c'est la seule reconnaissance professionnelle des sexologues. 

Peuvent être admis à renseignement : 

- médecins, psychocliniciens, juristes, sociologues, chercheurs ou enseignants en 

sciences humaines, 

- tous les acteurs de santé publique titulaires d'un Diplâme d' Etat : ~ g e f e m m e s ,  

infirmieres, kinrl?sithérapeutes, 

- titulaires d'une fomcltion diplamante au conwil conjugal, à la psychothérapie. 

Parallèlement depuis 1974, des établissements p~vés, telles 1' Ecofe Franmise de 
Sexologie, rlnstitution en Sexologie, la -iété Frangaise de Sexologie Ciinique, 

donnent des formations aux medecins et au personnef médiml. 

Le prqramme des études se divise en 1 O modules sur deux ans: 
O 1 ere année: BioI~gie de reproduction 

fnfHion senielles tiansmi- 

Populations et sociétés 

Sexologie psychosomatique 

L'erotisme aux confins de la normale 

2&me annee: Sexologie clinique 

Sexologie médico-l@ale 

La fonction érotique 

Pratiques th4oFiques 

Evaluation et &tudes de dossiers 

Enfin, la formation en sexologie nécessite un travail personnel préalable afin de 

pouvoir connaître ses propres limites en matière de sexualité, et ainsi prendre des 

distances par rapport aux prablèmes des patients et de ne pas culpabiliser. 



ANNEXE V 
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