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Introduction

oPremiers résultats de ma 
recherche doctorale

oObjet large : la médicalisation 
des douleurs sexuelles 
féminines en Belgique 
francophone

oPremière entrée sur le terrain : 
les professionnel.le.s de santé



Méthodologie

o Recherche qualitative, depuis janvier 2023

o 15 entretiens (dont 1 double) :
• 3 gynécologues
• 1 psychologue
• 2 sexologues
• 2 psycho-sexologues
• 4 kinésithérapeutes périnéaux.ales
• 2 médecins généralistes
• 1 médecin spécialiste en médecine 

physique
• 1 médecin stagiaire (en cours d’études)

o Corpus d’articles/de manuels 
médicaux
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1 Quentin 20 janvier 2023 Gynécologue Hôpital Liège

2 Fabrice 13 février 2023 Psychologue Hôpital Liège

3 Patrick 9 mars 2023 Médecin généraliste Centre 
médical Liège

4 Marcel 27 mars 2023 Psycho-sexologue Hôpital Liège

5 Cyrielle 29 mars 2023 Gynécologue Hôpital Liège

6 Célestine 7 avril 2023 Médecin généraliste Planning 
familial Liège

7 Patricia 17 mai 2023 Psycho-sexologue Hôpital Liège

8 Danielle 11 juillet 2023 Sexologue Planning 
familial Bruxelles

9 Olivia 18 septembre 2023 Médecin spécialiste en médecine 
physique Hôpital Liège

10 Marie 22 septembre 2023 Médecin stagiaire Hôpital Louvain-la-
Neuve

11 Emilie  
Théa 9 octobre 2023 Sexologue

Gynécologue
Planning 
familial Liège

12 Pauline 11 octobre 2023 Kinésithérapeute périnéale Hôpital Bruxelles

13 Nathalie 26 octobre 2023 Kinésithérapeute périnéale Cabinet 
privé Liège

14 Barbara 11 décembre 2023 Kinésithérapeute périnéale Hôpital Bruxelles

15 Cécile 6 février 2024 Kinésithérapeute périnéale Centre 
médical Bruxelles



1. Quel historique ? 
L’exemple du DSM

o DSM = Manuel Diagnostic et Statistique 
des troubles mentaux (première version 
en 1952)

o Dès 1980 à douleurs sexuelles reprises 
sous les diagnostics de :
• Dyspareunie
• Vaginisme 

o Dyspareunie mentionnée dans le DSM-2 
(1968) dans la catégorie « Trouble génito-
urinaire psychophysiologique »
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• Référence utilisée même dans les articles de médecine somatique

Exemple : article édité dans une revue en urologie (2024) 

p.2
CIM = Classification internationale des maladies



2. Quelle formation ?

• La sexualité peut être un tabou en consultation (Giami, 
2010; Guyard, 2010). 

« Je pense qu'il y a certains confrères qui ont peur de poser 
la question [des douleurs], de peur de ne savoir que faire » 
(entretien avec Patrick, médecin généraliste).



1ère logique : faible 
importance 
accordée aux 
douleurs durant les 
études

Charline : « Et justement, est-ce qu'on vous a enseigné 

des cours sur la dyspareunie durant votre cursus ? » 

Quentin : « Non ! Virtuellement, non. Peut-être un 

entrefilet dans une page, mais c'est tout […]. Et puis on 

se renseigne un petit peu, on parle avec un psychologue 

ou un sexologue et puis on apprend un petit peu comme 

ça […]. Même dans des congrès, on ne parle pas 

tellement de dyspareunie, ça reste discret. » (entretien 

avec Quentin, gynécologue).



Encore aujourd’hui, dans les cursus de 
médecine… 

Charline : « Par rapport à ta formation, est-ce que les douleurs sexuelles sont abordées durant 
ton cursus ? » 

Marie : « Non (rires). Il n’y a aucun cours dédié. On sait brièvement que ça existe. Je pourrais aller 
revoir, si tu veux... Mais voilà, c’est maximum 3 lignes où on nous dit : “Ce sont des contractions 
du périnée, et c’est du rejet”. Je pense que globalement, c’est tout ce qu’on dit. » (entretien avec 
Marie, médecin stagiaire en cours d’études).



Pour les professions paramédicales…

“Les infirmières par exemple, je sais que ça dépend un petit peu des écoles en 

fonction, s'il y a une sensibilité ou pas d'ailleurs, c'est juste un choix de direction 

d’école. S’il y a un professeur qui est sensibilisé et qui va mettre en place quelques 

heures... Mais dans tout cela, il n'y a rien qui est obligatoire ou mis sur des rails.” 

(entretien avec Danielle, sexologue et formatrice). 



3. Apprentissage 
continu ?

« Donc je pense que les habitudes de 

parcours de soin sont plus liées à un 

apprentissage par tâtonnement plutôt 

qu'un réel enseignement ou un réel 

parcours de soin. » (entretien avec 

Quentin, gynécologue).



2ème logique : 
apprentissage 
inégal durant la 
carrière

oFormelle : formation des 
médecins durant leurs études 
(médecin titulaire d’une 
spécialité médicale, par exemple)

o Informelle : construction de la 
pratique durant la carrière 
professionnelle
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oInfluencée par certaines dimensions 

psychosociales

« Cette absence de formation, d’attribution 
de rôles et de procédures laisse ainsi la 
place à des improvisations ou des 
interprétations plus personnelles et 
fondées sur des dispositions 
psychosociales et non médicales : les 
sentiments personnels, les rapports 
sociaux de sexe, l’identité de genre, et les 
valeurs morales et idéologiques liées à la 
sexualité » (Giami, 2010, p. 160).



[…]. Et donc c'est comme ça que je suis partie avec le master en en sexo qui 
est très multidisciplinaire. Donc on réfléchit à plein de choses. Et c'était une 
piste pour que les femmes puissent réapproprier leur corps. Je pense aussi 
que j'ai des facilités à parler de l'intime ou de la sexualité et je voyais à 
quel point dans la sexualité, les femmes ne sont absolument pas 
actrices, mais elles sont objets, quelque part, dans la sexualité, où elles 
subissent des choses. » (entretien avec Danielle, sexologue et formatrice). 

« En tant que sage-femme, j'ai vu à quel point les femmes ne 
connaissaient pas leur corps […]. C'est vraiment venu dans un processus 
d'accompagnement de soins et plus particulièrement des femmes, c'est ma 
réalité de travail où en tant que sage-femme, j’ai vu à quel point les femmes 
ne connaissaient pas leurs corps, avaient peur de leur corps. Ça 
m'interpellait énormément.



Conclusion

o Nombreux changements et adaptations dans les 
catégories médicales associées aux douleurs sexuelles

o Difficultés d’en parler (de diagnostic ?) selon deux 
logiques :
• Faible importance accordée à ces questions durant les études
• Apprentissage inégal des professionnel.le.s durant leur carrière

o Quid de l’influence sur le « suivi médical » ? Sur le 
« traitement » ?



Ré
fé

re
nc

es

• Giami, A. (2010). La spécialisation informelle des médecins généralistes : L’abord de la 
sexualité. Singuliers généralistes (p. 147-168). Presses de l’EHESP. 
https://doi.org/10.3917/ehesp.bloy.2010.01.0147

• Guyard, L. (2010). Sexualité féminine et consultation gynécologique : La part évincée du 
plaisir. Nouvelles Questions Féministes, Vol. 29(3), 44-57. 
https://doi.org/10.3917/nqf.293.0044

• Santos, L. V. D., & Cerutti, E. (2024). Parcours de soins des femmes françaises souffrant 
de dyspareunies et place de la kinésithérapie. The French Journal Of Urology, 34(3), 
102579. https://doi.org/10.1016/j.fjurol.2024.102579

Corpus médical analysé : 
• American Psychiatric Association. (1968). Diagnostic and statistical manual of mental 

disorders (2. ed). 
• American Psychiatric Association. (1980). Diagnostic and statistical manual of mental 

disorders (3rd ed.).
• American Psychiatric Association. (1994). Diagnostic and statistical manual of mental 

disorders (4th ed.).
• American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental 

disorders (5th ed.). https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425596

https://doi.org/10.3917/ehesp.bloy.2010.01.0147
https://doi.org/10.3917/nqf.293.0044
https://doi.org/10.1016/j.fjurol.2024.102579

