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     réajustement et perspectives 



www.santesexuelle-droitshumains.org 

Constat… 
« L’humanité  répugne  à  comprendre  la  sexualité. »(G.Devereux-1967) 
« L’humanité  a  confié  l’élaboration  de  ses  codes  sexuels,  de  ses  rites,  et  
même de sa science sexuelle à des vieillards impuissants, à des femmes 
frigides déjà sur le retour d'âge, à des dévots célibataires et névrosés, à des 
homosexuels  schizoïdes  et  même…  à  des  eunuques! » (G.Devereux-1967) 
« La  sexualité  se  nourrit  aussi  d’Irrationnel  .  De  surprenant.De  désordre. 
D’insaisissable. » (G.Abraham -1981) 
« Plus  de  trente  ans  de  recherche  et  de  travaille  clinique  m’ont  rendu  
conscient de ma propre irrationalité quant à la sexualité » (G ; devereux -
1967) 
« Une interaction sexuelle peut dans une certaine limite être entièrement 
vécue et résolue sur un plan purement symbolique ou verbal  » 
(G.Devereux-1967) 
«se rappeler que les relations sexuelles sont une forme de communication » 
 (G.Devereux - 1967 ) 
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L’activité  sexuelle  est  une  activité  sociale. 
L’activité  sexuelle  est  associée  à  des  
significations différentes. 
L’expérience  effective  de  la  sexualité  ainsi  que  
ce  qui  est  fait  par  les  individus  résulte  d’un  
apprentissage social qui varie selon les cultures. 
Les rôles sexuels masculins et féminins sont des 
formes apprises de conduites qui sont reliées de 
façon différente dans les différentes 
cultures.(A.Giami -Les scripts de la 
sexualité/JohnH.Gagnon-2008) 
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1 –L’intime  et  le  positionnement 
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L’intime 
 
 L’intimité  physique 
 L’intimité  psychologique  ou  

affective 
 L’intimité  relationnelle 
 L’intimité  situationnelle 
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Du côté des soignants  

 Positionnement des soignants face au 
corps de l'autre  

 Positionnement des soignants face au 
corps sexué de l'autre  

 Positionnement des soignants face au 
corps sexué et vieillissant de l'autre  

 Positionnement des soignants face au 
corps sexué du porteur de handicape 
moteur et/ou mental 
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2- Les représentations 
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Les représentations coté soignant 

 La représentation de soi - du soignant - est 
fondamentale  

 Besoin de considération  
 Evitement de la honte et de la culpabilité  
 Crainte du manque d'estime de l'autre  
 Besoin de reconnaissance  
 Appel du regard d'autrui  
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Perception par le soigné 
 

  Ce que donne à voir le soignant : 
        - Physique, genre, génération 
        - Attitudes, gestes, paroles 
        - Attitudes et mode relationnel avec le soigné, 
les soignés et les autres professionnels 
        - Rapport  au  corps  ,  degré  de  sensualité,…   
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3-Le toucher et le corps 
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Toucher le corps de l'autre 

 Entrer dans son intimité 
  -  Brouille les frontières entre soi et 

l'autre si le soignant se dévoile sur un 
plan affectif  

   -   Met une distance s'il alterne 
rapprochement physique et psychique 
(conscientise la relation) 
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Qu'est ce que le corps exprime ?  

 Vision  d’un  corps  puis  ensuite  d’un  corps  
sexué 

 Impressions,représentations,émotions 
 Le corps support des expressions de la 

sexualité 
 Etre  vu  et  voir  le  corps  de  l’autre  n’est  pas  

neutre 
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4- les situations à caractère sexuel 
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Situations à caractère sexuel  

 Pas toujours explicites 
 Vécus intérieurement  
 Charge émotionnelle 
 Poids de la résonnance 
 La transgression possible 
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Attitudes du soignant face à son 
implication subjective 

 Fuite / Déni / Agressivité 
 Face à soi-même  
 Face au dégout suscité par les 

attitudes sexuelles de la 
personne soignée, âgée, 
handicapée, délinquante 
sexuelle  

 Culpabilité / Anxiété / Confusion  
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5 -réactivité  du soignant, 
réajustement et perspectives 
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Comment réajuster ? 

 Désérotiser les situations sans les nier 
 Reconnaitre la situation et la recadrer 

dans la relation professionnelle 
 Etablir une juste distance intime 
 Prendre du recul pour évaluer la situation 
 Supervision et formations 
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Un  modèle  d’intervention  soignant 

 Confrontation (assertivité) 
 Dire et décrire le 

comportement observé  
 Clarifier la situation 
 Vérifier la perception 
 Informer et préciser 
 Clarifier le cadre 
 Prendre une décision 
 Orienter si nécessaire 
 Noter les faits 

Positionnement 
personnel et 
professionnel  
auprès et avec la 
personne concernée 
(selon Daphné CHELLOS, 
Sex,Touch intimacy-2004) 
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Légitimité 

L’infirmier(e)  se  doit  de  traiter  la  dimension  
sexuelle dans le soin: 
      « éducation à la sexualité » 
 (Décret n°2004-802- Art.R;4311-15 du Code de 
la santé publique )                                         
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Perspectives 

L’érotisme  nous  bouleverse  et  nous  assujetti  
solidairement  que  l’on  soit  professionnel  ou  
patient. 
« …il  s’agit  de  veiller  à  ne  pas  méconnaitre,  
ignorer,  passer  par  inadvertance  à  coté    d’un  
autrui dont il conviendrait de se soucier. 
Cette  attention  flottante(…)nécessite  de  dominer  
ses désirs propres et de se reconnaitre encore une 
fois  comme  pouvant  également  avoir  besoin  qu’on  
se soucie de nous . » ( Liane Mozère- 2004 ) 
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