
Tabou ou néces sité?

D O S S I E R

E D I T O R I A L
On ne saurait trop insister sur l’impor-
tance de partager ses émotions, à toute
étape de sa vie, mais surtout au mo-
ment de l’arrivée d’un enfant! Pourtant,
si cela est assez facile pour une future
mère, habituée aux discussions avec
ses copines, c’est plus ardu pour un

homme. Conditionné de-
puis sa tendre enfance à
être fort et à ne rien devoir
à personne, le futur père
peinera à partager les
émotions qui se bousculent
dans sa tête à ce moment
particulier de sa vie.
Dans un précédent numéro
(SFS 7–8/2002), nous

avions présenté la démarche d’un papa,
pasteur et mari d’une sage-femme, qui
avait mis sur pied, dans des cours de
préparation à la naissance, une soirée
spéciale «hommes», espace de discus-
sion et de partage des sentiments ambi-
valents (joie et inquiétude) qui assail-
lent les futurs pères à ce moment-là de
leur vie. Malheureusement, de telles
soirées n’existent pas (ou peu) ailleurs. 
Pourtant on trouve un peu partout en
Suisse romande, des espaces de parole
réservés aux hommes où ils peuvent
parler, en toute liberté, de tout. Par
exemple de la relation avec leur père,
de sexualité, de paternité, de tendres-
se, de deuil, de compétition, de colère,
de violence, de peur... A tour de rôle,
chacun parle, dit ce qu’il ressent, té-
moigne de son vécu mais est aussi libre
de ne pas s’exprimer. Chacun écoute et
peut ensuite réagir à ce qui a été dit,
mais sans émettre de jugement moral
ni se muer en donneur de conseils. 
Le respect des autres et la confidentia-
lité sont de règle dans les groupes
d’hommes. Il n’y a pas de leader, de
gourou, de thérapeute et les groupes
sont autogérés. 
Dans son article, Willemien Hulsbergen
s’interroge sur l’opportunité pour la
sage-femme d’aborder des thèmes
intimes avec les futurs papas. Mais si
elle ne sent pas à l’aise dans ce type
d’échange, son rôle pourrait être simple-
ment de faire connaître ces groupes de
paroles et permettre aux futurs pères
qui en éprouveraient le besoin, de les
rejoindre pour partager leurs inquié-
tudes, leurs peurs, mais aussi leur joie
de devenir papa, avec leurs pairs, dont
certains sont déjà passés par là. Ce
serait déjà un pas dans la bonne direc-
tion, non?

Fabiène Gogniat Loos

Des groupes existent à Fribourg, Genève, Lausanne,
Martigny, Yverdon-les-Bains et La Chaux-de-
Fonds. Renseignements: www.rhsr.com ou Philippe
Rey, tél. 022 348 76 86.
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On parle peu de sexualité à la Maternité, si ce n’est pour évoquer des pro-

blèmes médicaux (arrêt des rapports sexuels lors de menace d’accouchement

prématuré ou reprise de ceux-ci après lésion périnéale) ou alors pour parler

contraception. Entourée de tabou, la dimension sexuelle n’est quasiment

jamais abordée spontanément par les couples sans ouverture de la part du

praticien. Alors? Faut-il aborder ouvertement le thème de la sexualité à la

maternité? Pourquoi? Qu’en pensent les professionnels? Comment agir?

C’est à cette problématique que Béatrice Van der Schueren s’est intéressée.

P a r l e r  d e  s e x u a l i t é  à  l a  m a t e r n i t é

B é a t r i c e  Va n  d e r  S c h u e r e n

S a g e - f e m m e de formation, travail-
lant depuis 15 ans dans une maternité
universitaire, je m’intéresse depuis long-
temps à la place occupée par la sexualité
dans le processus de la naissance. Des
discussions avec les collègues ou des expé-
riences vécues avec les couples m’ont inter-
rogées sur mes connaissances et ma capa-
cité à les entourer et à leur répondre de ma-
nière adéquate dans ce domaine. 

Attentive dès lors à la manière
dont le sujet était abordé avec les
couples, j’ai constaté que pour
beaucoup de professionnels, les
mots techniques et médicaux
fréquemment utilisés n’avaient
soudain plus cours lorsqu’il
s’agissait de parler de sexualité.
Ainsi pour conseiller à un couple
d’avoir des rapports sexuels
pour faciliter le déclenchement
de l’accouchement, j’ai entendu
des expressions telles que «c’est
le moment de sortir le pantin du
tiroir...» ou, à l’inverse, pour les
exhorter à cesser les rapports
lors d’une menace d’accouche-
ment prématuré: «ne faites pas
de bêtises...». Ces tournures de
phrases, régulièrement enten-
dues, démontrent à mon avis la gêne
qu’éprouvent certains professionnels par
rapport à la sexualité.

Là où le problème se pose, c’est que ces
professionnels, gynécologues obstétriciens,
sages-femmes, sont des spécialistes de la
zone génitale et ne peuvent scotomiser une
des fonctions de cette zone qui est la sexua-
lité.

Ma pratique professionnelle et ma ré-
flexion m’ont amenée à mettre en évidence
quatre postulats qui ont donné un sens à
ma recherche sur la sexologie liée à la
parentalité.
1. A la maternité, les couples sont dans leur

phase de pleine maturité sexuelle.
2. La raison de leur présence, sauf pour les

procréations médicalement assistées,
est directement une conséquence
d’une activité sexuelle.
3. La période périnatale est

remplie de bouleversements
d’ordre physique, chimique et
psychologique en lien avec la
sexualité.

4. La relation entre soigné et soi-
gnant, par le fait que les soins
touchent la sphère génitale,
peut être particulièrement in-
time.

Pourtant, il semble que l’on par-
le peu de sexualité à la Materni-
té, si ce n’est pour évoquer des
problèmes médicaux. Entourée
de tabou, la dimension sexuelle
sera difficilement abordée spon-
tanément par les couples sans
ouverture de la part du praticien.

Sexualité à la maternité: un
thème totalement hors-sujet?

Mon mémoire m’a amenée à m’interro-
ger sur la nécessité de parler de la sexualité
avec les couples qui deviennent parents.
Une sage-femme à qui je parlais de mon
sujet de mémoire m’a dit comme un cri du
cœur: «mais c’est totalement hors-sujet!».

Tabou ou néces sité?

Béatrice Van der
Schueren a 38 ans et est
maman de deux garçons de
11 et 13 ans. Sage-femme
diplômée de l’école du Bon
Secours en 1988, elle tra-
vaille depuis lors à la
Maternité des Hôpitaux
universitaires de Genève.
Elle a obtenu un certificat
de formation continue en
sexologie clinique en 2003,
qui s’est soldé par un mé-
moire, sujet de cet article.



sité?
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L’on peut effectivement considérer que 
la grossesse et les suites immédiates de
l’accouchement sont une parenthèse dans
la vie sexuelle d’un couple. Encore faudra-
t-il savoir la fermer! La sexualité faisant
partie de l’intime de chacun, certains pen-
sent qu’il n’est peut-être pas nécessaire
d’en faire étalage. Toutefois, sous nos lati-
tudes et à notre époque, les médias, films,
publicité nous abreuvent d’images et
d’articles sur cette intimité – de manière im-
plicite. Les professionnels de la santé ne
sont-ils pas là pour donner des informations
explicites sur le fonctionnement du corps?

Une thématique double

L’intitulé de mon travail de mémoire «La
Maternité est-elle sexuée?» comporte une
thématique double. D’une part, je souhai-
tais montrer quelles résonances l’expérien-
ce de la maternité provoque sur la sexualité
et d’autre part, par le biais d’une enquête, je
voulais connaître ce qu’un grand hôpital
universitaire tel que les HUG, et plus parti-
culièrement les professionnels qui entou-
rent les couples, laissent comme espace à ce
thème. J’ai donc, dans un premier temps,
travaillé à poser les bases de nos connais-
sances sur le fonctionnement de la sexualité
féminine et dressé l’état des lieux des phé-
nomènes physiques et psychiques pouvant
interférer sur la vie sexuelle d’un couple,
durant la grossesse, l’accouchement et le
post-partum. Je me suis aussi intéressée à
la présence d’informations sur la sexualité
et la maternité dans la littérature obstétri-
cale, puis à la formation que reçoivent les
protagonistes de la naissance dans ce do-
maine (gynécologues-obstétriciens, sages-
femmes). J’ai ensuite mené une enquête à la
Maternité de l’hôpital universitaire de
Genève auprès des 183 professionnels en-
tourant les couples dans l’expérience de la
grossesse et l’accouchement. Le taux de
réponse a été de 48%. Pour compléter le
tout, j’ai conduit des entretiens avec quel-
ques couples ayant eu récemment un enfant,
portant sur l’information qu’ils ont reçue en
matière de sexualité et celle qu’ils auraient
souhaité avoir. Ce sont les conclusions de ce
travail que je souhaite partager ici.

La maternité est-elle sexuée?

Il s’agissait pour moi de répondre à 
cette interrogation «La maternité est-elle

sexuée?», c’est-à-dire l’expérience de la
maternité a-t-elle des répercussions sur la
sexualité et quel espace les professionnels
laissent-ils à cette thématique? 

Comme chaque individu est unique, la
sexualité et son vécu diffèrent également
d’un être humain à l’autre. Ainsi il serait
erroné d’édicter de grandes théories sur 
les répercussions de la maternité dans la
sexualité qui rassureraient peut-être les
professionnels mais empêcheraient l’indi-
vidualité et par là même n’iraient pas à la
rencontre des besoins des couples.

Toutefois, une affirmation se détache
clairement, que cela soit dans les études
effectuées dans ce domaine, les résultats 
de mon enquête ou les entretiens avec les
couples: l’expérience de la maternité ne
laisse pas indifférente la vie sexuelle.

La grossesse, l’accouchement et ses
suites peuvent être le détonateur d’une
dysharmonie conjugale antécédente. 

En résumé, je soulignerai trois axes qui
semblent avoir le plus d’impacts: la peur,
l’évolution de l’image corporelle et les
modifications de rapport dans le couple
après la naissance.

Premier axe: lors de la grossesse, le
couple est fréquemment confronté à des
peurs face à ce tiers qui partage leur
intimité, tout en étant encore empreint de
mystère; que cela soit la peur de lui faire
mal, la peur de le perdre ou la peur qu’il soit
participant involontaire à l’acte sexuel de
ses parents. Ces peurs peuvent être exacer-
bées par les contrôles médicaux fréquents
dont les femmes bénéficient et la focalisa-
tion sur le fœtus, avec la cohorte d’examens
destinés à s’assurer de sa normalité et de
son bien-être.

Deuxième axe: l’image corporelle est
modifiée par la parentalité, que ce soit phy-
siquement, par la prise de poids, le climat
hormonal, les lésions périnéales ou psychi-
quement, par le fait de devenir mère ou
père. Que le désir augmente ou diminue,
comme le montrent différentes études aux
avis divergents ou l’expérience des profes-
sionnels et des couples, la grossesse aura
une incidence sur la libido et la femme aura
à vivre et comprendre, ainsi que son parte-
naire, ces modifications.

Troisièmement, l’arrivée d’un enfant
dans un couple transforme leur relation en

sité?
Paradoxalement, alors 
que la grossesse est
l’aboutissement bien 
visible de relations
sexuelles, le thème de la
sexualité semble tabou à 
la maternité. Les couples
n’ont-ils pas besoin ou en-
vie qu’on leur en parle?
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introduisant un tiers dont ils ont la charge.
La femme et l’homme doivent se resituer en
tant qu’êtres sexués dans cette nouvelle
dynamique en supplément de leur rôle de
parents. L’expérience de la parentalité
semble jouer un rôle de détonateur dans les
relations conjugales fragiles.

Cette reformulation des rapports dans le
couple se fait dans les mois qui suivent la
naissance et qui sont, contrairement à la
grossesse, le plus souvent détachés d’un
suivi par des professionnels de la parenta-
lité, excepté le pédiatre qui est en charge de
l’enfant.

Quel espace l’institution doit-
elle laisser à la sexualité?

Nous avons vu que l’expérience de la
maternité a des implications certaines sur
la sexualité, mais pourquoi faut-il que les
professionnels de la santé s’en préoccu-
pent, ce domaine relevant somme toute de
la sphère privée des individus?

Les conséquences des troubles de la
sexualité ont une véritable incidence en ter-
me de santé publique: des altérations de la
libido peuvent entraîner des états dépres-
sifs; des relations de couple perturbées peu-
vent entraîner de la violence conjugale et
des parents troublés dans leur identité de
femme et d’homme ne peuvent transmettre
de messages sains dans l’éducation sexuelle
de leurs enfants.

Ainsi, se préoccuper de la santé sexuelle
des couples consultant dans le cadre de la
parentalité, c’est avoir une approche pré-
ventive globale. S’intéresser au vécu de leur
sexualité peut permettre de prévenir une
sexualité qui fait mal, soit à cause de dou-

leurs, d’absence d’envie ou de plaisir, soit à
cause de violence. Si l’on reprend les
chiffres de l’étude londonienne (Barrett,
Pendry, Peacock, 2000) sur la santé sexuel-
le des femmes après la naissance, qui fait
état de 83% de problèmes sexuels à 3 mois
post-partum et encore de 64% à 6 mois,
l’on peut réellement parler d’un problème
de santé publique.

La période périnatale est une opportuni-
té offerte aux professionnels pour aborder
ce sujet car d’une part, les soins dispensés
touchent la sphère génitale et d’autre part,
les consultations sont régulières et rappro-
chées dans un contexte de physiologie, suivi
que l’on retrouve rarement dans une autre
situation médicale. 

De quels moyens disposent
les professionnels?

Dans tout programme de soins, le profes-
sionnel ne peut questionner ou conseiller
s’il n’a pas la connaissance. Poser une
question, c’est aussi être capable d’assu-
mer la réponse du patient. L’enquête que
j’ai menée à la maternité de Genève dans le
cadre de ce travail montre cette dichotomie:
100% des professionnels interrogés jugent
nécessaire de parler de sexualité avec les
patientes mais 72% ne se jugent pas du tout
ou pas assez formés. 

La littérature obstétricale vient appuyer
ce constat en étant très peu prolixe au sujet
de l’obstétrique et de la sexualité. Les
termes utilisés dans ce domaine sont sou-
vent peu précis, ainsi par exemple interdire
les rapports sexuels durant une grossesse à
risques reste très vague, est-ce la pénétra-
tion qu’il faut proscrire (des études démon-

trent pourtant que la pénétration n’est pas
incriminée dans les accouchements préma-
turés) ou est-ce l’orgasme féminin qu’il faut
supprimer car générateur de contractions?
De même, proposer un délai de reprise 
des rapports après la naissance de six
semaines, semble une évidence dans les
manuels d’obstétrique sans qu’aucune don-
née scientifique ne corrobore ce principe.

Les études concernant les effets de la
sexualité sur la grossesse sont contradic-
toires et certaines soulignent la difficulté
d’étudier ce sujet. D’une part, les femmes
interrogées ont été d’accord de participer à
ces études, ce qui laisse entrevoir que la
sexualité n’était pas un tabou trop impor-
tant pour elles et d’autre part, la véracité de
leurs réponses ne peut pas être prouvée,
car hormis des expériences en laboratoire
telles que celles de Masters et Johnson, le
véritable vécu des patientes reste de leur
seule connaissance et au mieux de celle de
leur conjoint. Certaines informations, telles
que l’âge, le poids ou le nombre de ciga-
rettes fumées par jour, peuvent gagner à
être enjolivées dans un questionnaire!

Quelles difficultés rencontre
le professionnel?

Outre le manque de connaissances que les
professionnels soulignent dans l’enquête,
c’est la problématique de la notion de rela-
tion à l’intime qui se pose au sujet de la
sexualité dans les soins. 

Dans les entretiens menés avec des
couples, toutes les personnes interrogées
ont clairement exprimé, indépendamment
de leur sexe et du nombre de gestations,
que c’est au professionnel d’aborder le sujet
de la sexualité. Pourtant, dans l’enquête
faite à la maternité, seuls 4% des profes-
sionnels interrogés disent aborder toujours
le sujet, sans attendre une demande.

Trois niveaux de difficultés dans la rela-
tion à l’intime peuvent se poser:
– la sphère privée du patient qu’il faut pré-

server, surtout dans un processus de soins
qui peut mettre le patient en état d’infé-
riorité; 

– sa propre intimité de soignant, qui peut
être mise en danger dans une discussion
touchant la sexualité;

– l’image de l’institution, qui mandate le pro-
fessionnel et, par là même, le cautionne.

Se pose également la question des risques
et bénéfices d’un suivi de longue durée, per-
sonnalisé ou morcelé: pour certaines pa-
tientes l’interlocuteur de choix pour parler
de sa sexualité sera une personne de
confiance qu’elle consulte régulièrement,
pour d’autres, se dévoiler ne sera possible
que dans une relation ponctuelle lui per-
mettant d’exprimer clairement ses besoins,
sans que cela n’interfère sur sa vie et ses
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L’enquête menée à la maternité de Genève montre que les professionnels trouvent plus aisé
de discuter de méthode de contraception ou du résultat d’un test sanguin que d’aborder fran-
chement le thème de la sexualité. La faute à un manque de formation?



soins futurs. Dans mon expérience, et celle
d’autres professionnels avec qui j’ai discu-
té, il n’est pas rare que la patiente qui s’est
exprimée sur une problématique dans sa
vie sexuelle, souhaite interrompre la rela-
tion de soins après cet épisode d’intimité.

Au vu de la complexité du thème de la
sexualité et du rapport personnel de chacun
(soigné et soignant) avec celui-ci, la manière
de l’aborder revêt une grande importance.
Ceci ressort très clairement des entretiens
menés avec les couples.

Il est effectivement plus aisé de discuter
de méthodes de contraception ou du résul-
tat d’un test sanguin, que de parler claire-
ment de sexualité. Ce sujet n’est en effet pas
manichéen et l’usage du mot «peut» inter-
vient fréquemment dans la discussion: des
rapports «peuvent» produire des contrac-
tions; la libido «peut» se modifier; l’accou-
chement «peut» perturber l’image que le
père a de sa femme; l’allaitement «peut»
provoquer une asthénie sexuelle...

Si le professionnel manque de con-
naissances ou ressent de la gêne à parler de
sexualité, il aura tendance soit à se cacher
derrière des chiffres («60% des femmes
cessent les rapports au neuvième mois»,
par exemple), soit à utiliser un vocabulaire
implicite ou inadéquat («ne faites pas de
bêtises...») ou encore à ne pouvoir partager
que son expérience personnelle («j’avais
tellement envie de faire l’amour pendant
ma grossesse...»).

Propositions pour aller 
plus loin

Formation: partant du constat qu’une
majorité des professionnels interrogés di-
sent n’être pas assez ou pas du tout formés
pour parler de sexualité, il me semble im-
portant de proposer aux protagonistes de la
parentalité qui le désirent des cours dis-
pensés par un sexologue. Des colloques,
traitant des connaissances scientifiques
dans le domaine ou de situations de pa-
tientes ayant soulevé un questionnement
sexologique, pourraient être proposés.
Ces formations auraient pour objectifs de:
– favoriser l’accès au savoir,
– prendre conscience de l’impact de ce

thème pour la santé publique, 
– donner des moyens pour aborder le sujet,
– trouver des mots explicites et corrects

pour en parler.
Des espaces de discussions entre collègues
pourraient compléter ces cours, afin que
chacun puisse, de manière moins formelle,
exprimer ses questionnements ou ses diffi-
cultés.

Anamnèse médicale: ayant mis en évi-
dence, à travers les entretiens menés avec
les couples qu’ils souhaiteraient que le sujet
soit abordé à différents moments de leur

histoire de parentalité et ceci par le profes-
sionnel, je pense qu’il serait adéquat que ce
thème figure dans l’anamnèse médicale des
patientes. Une formulation adéquate et
explicite durant la consultation permettrait
de comprendre où le couple se situe dans
son vécu.

Une rubrique «sexualité» offrirait au pro-
fessionnel la possibilité de poser la question
«sous couvert» de l’institution, diminuant
par ce biais l’implication personnelle qui
pourrait induire de la gêne. La systématisa-
tion de l’entrée en matière permettrait un
dépistage des difficultés rencontrées par les
couples, celles-ci pouvant rester informu-
lées si l’occasion d’en parler ne se présente
pas. D’autre part, lors d’un suivi «morcelé»
et pluridisciplinaire tel qu’il est fréquem-
ment pratiqué dans les grands établisse-
ments, la présence de cette rubrique évite-
rait des redondances, mais aussi des omis-
sions, comme le fait de croire que ce sera
l’autre professionnel qui abordera le sujet.

Pour les patientes (ou les couples), systé-
matiser dans une première consultation
une interrogation sur leur sexualité, même
si leur réponse sera «pas de problèmes»,
«tout va bien», c’est leur indiquer que les
professionnels de la parentalité sont là
également pour répondre à leurs questions
ou entendre leurs difficultés à ce sujet.

Brochure: l’idée d’une brochure à disposi-
tion des patientes est jugée utile par 94% des
professionnels qui ont répondu à l’enquête,
ainsi que par tous les couples interrogés.

Cette plaquette aurait deux fonctions
principales: la première de permettre aux
couples de recevoir des informations
claires sur la sexualité lors de la grossesse
et des suites de couches, sans forcément
devoir les demander, et la seconde, leur
montrer que les professionnels qui mettent
à leur disposition une telle brochure sont
disposés à en discuter. La mise sur pied
d’un tel projet pourrait être l’objectif d’un
groupe pluridisciplinaire (sages-femmes,
gynécologues, psychiatres...) dans le cadre
de la formation précédemment suggérée.
Le lieu et la manière dont elle serait propo-
sée devraient y être aussi analysés. 

Mais encore... quelques
réflexions personnelles

Pour terminer cette recherche qui m’a
appris beaucoup et aussi questionnée sur
ma manière d’aborder ce thème, je vou-
drais partager deux interrogations person-
nelles auxquelles je n’ai pas de réponses,
mais bien sûr une opinion!

Ma première interrogation concerne la
capacité du professionnel à aborder de ma-
nière adéquate le sujet de la sexualité avec
les patientes en fonction de son propre vé-
cu à ce niveau. Comme pour d’autres

thèmes, tels que la maladie ou la mort, est-
il possible d’offrir un dialogue ou des
réponses de qualité si son propre vécu n’est
pas harmonieux? Pour qu’un soignant soit
adéquat, il faut qu’il puisse écouter sans
juger, être empathique sans s’identifier,
rassurer sans projeter ses propres peurs,
répondre sans esquiver...

Cette question se pose évidemment dans
toute relation de soin mais elle me semble
plus aigüe dans un domaine aussi intime et
personnel que la sexualité.

La deuxième interrogation qui m’habite
depuis de longues années et qui, à mon
avis, ne peut trouver de réponse scienti-
fique, est l’existence éventuelle d’un lien
entre une sexualité harmonieuse et un bon
vécu de l’accouchement. Il s’agit là bien sûr
de données extrêmement subjectives car
qu’est-ce qu’une sexualité harmonieuse et
qu’est-ce qu’un bon vécu d’accouchement?

Toutefois, je me permets de discuter à ce
propos en partant du principe que la sexua-
lité et l’accouchement se vivent principale-
ment dans la même zone et qu’une sphère
génitale investie positivement pourrait, à
mon avis, faciliter l’ouverture et le passage
d’un enfant. Malgré les progrès de la
science et particulièrement au niveau de
l’antalgie obstétricale, j’accompagne dans
ma pratique des parturientes dont le niveau
d’analgésie est considéré comme optimal
par les professionnels et qui, au moment de
l’expulsion, crient. Au-delà des peurs (de
devenir mère, de voir pour la première fois
son enfant...) existe peut-être chez cer-
taines, une angoisse à ressentir toutes ces
sensations dans la zone génitale et à laisser
sortir le mobile fœtal par le vagin et le péri-
née, symbole de la sexualité.

En tant que sage-femme, toute piste qui
peut m’aider à accompagner les partu-
rientes à vivre de manière positive leur
accouchement mérite réflexion. Ainsi, dé-
velopper des possibilités d’échanges sur le
thème de la sexualité durant la grossesse
me semble être un moyen de nommer et
prendre conscience de toute une symbo-
lique liée à la sphère génitale. 
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