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Préambule
Ce livre a été écrit et pensé avant tout pour les personnes enceintes et leurs partenaires. Pour celles et ceux qui vivent une sexualité-plaisir et qui souhaitent qu’elle perdure durant la grossesse, pour celles et ceux qui, préoccupé·es par les recommandations du corps médical ne s’autorisent pas à vivre une sexualité durant cette période, pour celles et ceux chez qui c’est loin d’être un problème de ne pas avoir de sexualité pendant la grossesse, mais qui aspirent à garder leur complicité intime intacte et enfin pour celles et ceux qui sont ouvert·es aux réflexions sur ce sujet.
Cet ouvrage pourrait peut-être même devenir un livre ressource pour les professionnel·les de santé ressentant le besoin de se familiariser avec ce sujet afin de l’utiliser auprès de la patientèle concernée.
Tous les couples sont inclus dans cet ouvrage, quelles que soient les orientations sexuelles. En sexologie périnatale j’accompagne certes majoritairement des femmes cisgenres1 et des couples hétérosexuels exclusifs2, mais depuis peu également des couples de femmes et des femmes seules dans leurs grossesses. L’idée est donc de proposer un espace le plus inclusif possible, où chaque lecteur et lectrice pourra se retrouver.
En tant que sexologues, nous devons respecter la culture, la religion et les valeurs de la personne que nous accompagnons. C’est une chose essentielle que je m’efforce de faire pour chacun de mes accompagnements, mais qu’il est difficile de retranscrire parfaitement dans un livre. Il est donc important de me positionner et de préciser que c’est une vision occidentale de la grossesse que je propose ici.
L’ouvrage est composé selon les trois grandes dimensions que constitue la sexualité plaisir : sociale, psychocorporelle et relationnelle. Si j’ai essayé de couvrir le spectre le plus large possible afin de concerner le plus grand nombre de personnes, n’oubliez pas que rien ne remplace les conseils avisés et l’accompagnement spécifique d’un·e professionnel·le de santé formé·e à ces questions.

1. Une personne cisgenre est une personne pour qui le sexe assigné à la naissance est identique à son genre actuel : la femme cisgenre est donc une personne qu’on a désignée femme à la naissance et qui se sent en adéquation avec cette assignation.
2. Un couple est dit exclusif lorsque les deux partenaires sont fidèles l’un à l’autre sexuellement et moralement.

Qui suis-je ?
Ostéopathe depuis plus de dix ans, j’exerce également en tant que sexologue clinicienne depuis quatre ans. Ma spécialisation en sexologie occupe une grande partie de mon temps professionnel : au sein de mon cabinet, mais aussi dans les formations et journées de sensibilisation auxquelles je participe, puis dans mon travail d’écriture. Après des années d’accompagnement en ostéopathie auprès des femmes enceintes et en post-partum, c’est tout naturellement que j’ai décidé de m’orienter particulièrement en sexopérinatalité.
Passionnée par cette nouvelle activité, à laquelle je n’étais initialement pas destinée, j’y ai trouvé un sentiment d’accomplissement : mon identité professionnelle.
Maman d’une petite fille de cinq mois lorsque j’ai commencé à écrire cet ouvrage, j’ai pris conscience que ce travail d’écriture n’était pas anodin. Cela m’a fait réfléchir à mon propre vécu de la grossesse, à mon expérience personnelle au sujet de l’intimité dans le couple, toutes ces réflexions regroupées dans ce moment de vulnérabilité qu’est le post-partum. Mon premier ouvrage Vaginismes, coécrit avec Angéla Bonnaud (La Musardine, 2024), traite du sujet encore tabou qu’est le vaginisme. Le présent livre parlera certainement à un plus grand nombre de personnes, même si le sujet reste encore confidentiel et mérite d’être mis davantage sur le devant de la scène.
J’espère qu’il sera aussi éclairant et stimulant que son écriture l’a été pour moi.


Introduction
Lorsqu’une femme enceinte est entrée à la Musardine, librairie érotique, et a demandé au libraire s’il existait un Kamasutra de la grossesse, celui-ci n’a pu répondre que par la négative.
En quelque sorte, ce livre a été pensé et conçu pour pallier ce manque ! S’il existe beaucoup d’ouvrages sur divers sujets liés à la périnatalité1, peu abordent la sexualité. Si on y évoque la sexualité post-partum2, rien ou quasi n’est consacré à la grossesse elle-même. Lorsque c’est le cas, les ouvrages se cantonnent aux couples hétérosexuels et aux représentations normatives de la sexualité. L’accès à l’information en santé sexuelle périnatale est encore trop faible, que ce soit en institution, en cabinet ou sur la toile. Seule la prévention autour de la « reprise de la sexualité » après l’accouchement se développe depuis quelques années. Parler de la sexualité après bébé, c’est devenu possible. Parler de sexualité pendant la grossesse, moins. Tout est tourné vers l’après. Nous lisons partout comment reprendre une vie sexuelle. Les verbes employés parlent d’eux-mêmes : « reprendre, retrouver, récupérer, rattraper, relancer, réinventer »… À vouloir sans cesse retrouver cette sexualité, « celle d’avant » comme disent les patient·es, on en viendrait presque à oublier qu’elle ne disparaît pas toujours. Il faut le dire : le sexe pendant la grossesse, cela existe, mais c’est secret et peu documenté. Les interdictions, les peurs, les différences de désir dans le couple amènent beaucoup d’insatisfaction dans la vie intime des femmes et des couples. Au cabinet, je remarque qu’il persiste une multitude de croyances erronées, une méconnaissance du corps, mais aussi un manque de réflexivité sur ce que cela veut finalement dire « bien vivre sa vie sexuelle » durant cette période de transition à la parentalité.
Est-ce si inconcevable pendant cette période de vivre une vie érotique épanouissante, en accord avec les désirs et les non-désirs ?
Oui, la grossesse entraîne des modifications physiques et biologiques, mentales et émotionnelles, mais aussi sociales et relationnelles qui peuvent impacter la sphère sexuelle. Cette période de vie est remplie de changements déstabilisants. Un certain nombre de personnes peut alors vivre cette phase comme totalement inappropriée à la vie sexuelle ou encore avoir une représentation négative de cette dernière. Mais les changements inhérents à la grossesse n’entravent pas toujours la vie érotique. La sexualité peut évoluer pendant la grossesse, à la baisse comme à la hausse. C’est parfois l’occasion d’un renouveau intime : les pratiques sexuelles changent, les ressentis corporels et émotionnels varient, le couple – s’il y a – vit une transition sans précédent. Si désirée, la sexualité solitaire et/ou relationnelle peut être satisfaisante, épanouissante et sans danger. Il faut le marteler, mais aussi comprendre pourquoi ce n’est pas encore pleinement entendu.
Ces réflexions ne doivent pas produire une énième injonction : l’obligation d’avoir une vie sexuelle pendant la grossesse. Certains couples ont attendu des années avant d’arriver à concevoir, certaines ont décidé de faire un bébé « toute seule ». D’autres ont dû être « aidés » par une assistance médicale, ont vécu des drames périnataux. Certaines femmes ont connu des grossesses où « tout a été difficile » ou à l’inverse « une période idyllique ». Les grossesses ne se ressemblent pas, chaque individu a sa propre trajectoire de vie et l’expérience de la sexualité en sera nécessairement différente. Ma propre expérience de la grossesse m’a initialement fait hésiter à écrire un ouvrage dont je refusais qu’il puisse être à l’origine de nouvelles injonctions, en ayant moi-même souffert : injonction au sujet de mes pratiques sportives, de mon poids et de façon plus générale sur la manière dont je devais me comporter durant cette grossesse, au travail comme dans ma vie privée.
« La sexualité du post-partum dépend étroitement de la qualité de la sexualité qui a existé avant et pendant la grossesse3 » est une phrase que j’ai souvent entendue lors de mes études. Je reste dubitative concernant ce constat. Comme déjà évoqué, la grossesse est une parenthèse, où la sexualité peut être absente comme très présente. Je ne pense que cela change quoi que ce soit à la sexualité post-partum. Nous pouvons avoir l’impression que si la sexualité n’existe pas pendant la grossesse, alors elle ne peut pas reprendre « correctement » après l’accouchement. C’est en tout cas ce que j’ai cru lorsque je recevais des femmes en post-partum affolées d’avoir perdu le contact intime avec leur partenaire « déjà depuis la grossesse ». Certaines personnes désexualisent et désérotisent cette période, et dès la grossesse finie, se retrouvent. Il faut cesser les discours culpabilisants qui ne font qu’entretenir l’insatisfaction dans l’intimité.
Se sentir en adéquation avec ses désirs et non-désirs tout en gardant une complicité intime : c’est bien l’objet de cet ouvrage.

1. Notamment les écrits d’Anna Roy, sage-femme et autrice de nombreux ouvrages en lien avec la maternité.
2. Camille Bataillon, Réinventer sa vie intime après bébé : un guide pratique bienveillant pensé par une sexologue engagée, Kiwi édition, 2021 ou encore Debra Pascali-Bonaro, Le grand livre du sexe après l’accouchement : préserver l’amour et l’intimité dans son couple, Le Hêtre Myriadis, 2024 ou encore Maryse Dewarrat, Le désir après bébé : devenir parents et rester amants, Eyrolles, 2017.
3. C. Fabre-Clergue, H. Duverger-Charpentier, « Sexualité du post-partum », La Revue sage-femme, volume 7, issue 6, 2008.


PRESSIONS NORMATIVES,
MYTHES ET RÉALITÉS
Quelle est la potentielle souffrance morale que peuvent éprouver les personnes enceintes et les couples au cours d’une grossesse, compte tenu des injonctions sociales en matière de sexualité ?
Les normes concernant la sexualité durant la grossesse varient selon les cultures, les religions. Il me semble indispensable d’aborder d’emblée cette dimension, car je considère qu’il s’agit là de l’une des causes fréquentes de souffrance chez celles et ceux que j’accompagne en sexopérinatalité.
L’éducation à la sexualité et la transmission d’informations adaptées à la période périnatale sont essentielles afin que chacun et chacune se sente autonome et en sécurité pour s’épanouir dans sa vie érotique et sexuelle lors de sa transition à la parentalité1.
Ainsi, ce premier chapitre répertorie les mythes concernant le sexe lorsqu’on est enceinte, mais aussi les questions qui me sont le plus fréquemment posées en consultation.
1. Le plan périnatalité de 2005-2007 rédigé par le ministère de la Santé fait rentrer la dimension psychologique de la femme et du couple au sein des recommandations de bonnes pratiques des sages-femmes ainsi que l’information au sujet de la sexualité post-partum.

Pressions normatives
Injonctions et sexualités
Il existe des injonctions fréquentes en matière de sexualité qui touchent inévitablement la personne enceinte. Nous pourrions en citer une dizaine d’autres, mais concentrons-nous sur celles-ci : les injonctions liées au poids, les injonctions dites « de conduite » – devoir se comporter de telle ou telle manière lors de la grossesse –, et enfin les injonctions au plaisir et à la performance sexuelle.
Le corps et son image : l’injonction du poids pendant la grossesse
En édictant les moyennes de gain de poids et d’apports caloriques, les professionnels laissent penser qu’il existe une norme de grossesse qui doit être respectée par les femmes. Bien qu’il s’agisse aussi d’une question de santé – normalement spécifique à chacune en fonction de l’indice de masse corporelle –, cela peut être vécu et perçu de façon négative. L’image du corps de la femme enceinte est aussi largement influencée par les médias de masse et les réseaux sociaux1. Cela peut engendrer de la culpabilité lorsque l’on s’écarte de cette norme. Certaines peuvent prendre plus de poids que prévu : « Ma gynécologue fait très attention à mon poids, je suis déjà une baleine / Vous avez vu le poids que j’ai pris, même ma famille l’a relevé / Je suis énorme, comment voulez-vous que j’aie envie de faire l’amour ? » À l’inverse, certaines peuvent ne pas en prendre assez : « Tout le monde me dit que j’ai un tout petit ventre / Je m’inquiète pour le bébé, car je ne prends pas de poids / On ne dirait pas que je suis enceinte. »
En plus d’être induite par le corps médical durant la grossesse, l’injonction au poids idéal est omniprésente au cours de la vie d’une femme. Les sexologues savent bien que l’image du corps, positive ou non, pourra impacter la sexualité et la manière de se sentir désirable. La grossesse peut alors entraîner une amplification de cette injonction, puisqu’elle déforme le corps, mais aussi bien à l’inverse un soulagement ponctuel face à cet oukase. Dans la première hypothèse, certaines femmes se sentent séduisantes dans leur corps prégestationnel, mais ne peuvent pas – à cause du diktat de la minceur – se sentir désirables en étant enceintes. À l’inverse, dans la seconde hypothèse, certaines vivent la prise de poids de manière gratifiante, car c’est le seul moment dans leur vie où elles peuvent avoir un gros ventre et l’exhiber fièrement en étant acceptées, voire valorisées par la société. À ce sujet, je ne peux que conseiller de lire l’excellent ouvrage de la philosophe Camille Froidevaux-Metterie, Un si gros ventre : expériences vécues du corps enceint, composé de nombreux témoignages2.
La perception que les femmes ont de leur corps peut fluctuer tout au long de la grossesse et avoir un impact – positif, négatif ou neutre – sur leur estime d’elles-mêmes, leur confiance en elles, et le sentiment d’être ou pas désirables et attirantes sexuellement.

L’injonction à la performance sexuelle :
plaisir, désir, pratiques et conduites
Bien que l’accès au plaisir soit encore limité dans la sexualité féminine, notamment dans des relations hétéronormées et pénétrocentrées, cela ne doit pas empêcher de questionner la nouvelle injonction sociale en lien avec la notion d’orgasme à tout prix3. La sexualité devenant, dans ces nouvelles représentations, un élément indispensable à l’épanouissement personnel, elle peut constituer une nouvelle contrainte sociale pour les individus. Il me tient à cœur de rappeler que la sexualité n’existe pas uniquement pour apporter du plaisir physique. Elle permet aussi d’accéder à une satisfaction émotionnelle : le sentiment de joie que cela peut procurer de se connecter à soi et/ou à l’autre, par exemple. D’une manière différente, l’injonction au plaisir et à la performance peut aussi se ressentir par la manière dont le ou la partenaire « exige » que la femme ressente du plaisir : « Moi, ce que je veux, c’est que ma femme prenne du plaisir / La meilleure manière de prendre du plaisir est de voir ma·on partenaire qui en prend. » Ces phrases ou remarques peuvent entraîner une pression de performance pour les deux protagonistes. Enfin, vient s’ajouter la pression au désir : il faudrait « garder la libido » intacte. Je reçois énormément de personnes soucieuses de la maintenir alors que ce n’est pas une aspiration profonde, mais le plus souvent une peur grandissante de voir le ou la partenaire frustré·e. Ces pressions face au plaisir, à la performance et au désir sont inutiles à plusieurs égards : cela n’aboutit pas aux résultats escomptés et peut même être bloquant. La sexualité évolue durant la grossesse, il est nécessaire et normal de trouver de nouveaux apprentissages érotiques, à son rythme. Nous parlons aujourd’hui de plus en plus du « slow sex » qui permet de sortir de certaines injonctions de performance. C’est une pratique qui permet de ralentir le rythme, de rendre la pénétration et l’éjaculation objectifs secondaires et non centraux. La période de la grossesse est idéale pour tester ce genre de pratique intime : plus de lenteur, moins de peur.
La notion de rapport sexuel pendant la grossesse reste étroitement associée à la pénétration vaginale par le pénis. Or, ce n’est pas forcément la pratique qui offre le plus de plaisir et de sérénité pour le binôme. Les personnes sont nombreuses à dire qu’elles n’ont « plus de vie sexuelle » durant la grossesse : il faut comprendre l’absence de pénétration vaginale, car elles ont lu ou entendu que ce n’était « pas bon pendant la grossesse ». Ces injonctions sur la manière de se conduire sexuellement lors de la grossesse ont un impact négatif sur l’estime de soi. En définissant les personnes enceintes comme les principales responsables de la santé du bébé, les discours sur les risques liés à la sexualité renforcent le fait de ne pas se sentir une « bonne mère »4. En dehors des raisons médicales reconnues comme la menace d’accouchement prématuré et d’autres raisons que nous verrons plus loin, la sexualité ne devrait souffrir d’aucune interdiction pendant la grossesse. Les informations liées à la santé sexuelle périnatale ne sont généralement pas claires et précises en termes de pratiques sexuelles. Le « je n’ai pas le droit aux rapports » ne signifie pas la même chose pour tout le monde. Qu’est-ce que cela veut dire ? Qu’il y a une interdiction de pénétration ? Une interdiction d’orgasme ? Une interdiction de contact intime avec son ou sa partenaire ? Les professionnels du domaine ne vont pas aussi loin dans leurs explications et ce sont leurs patient·es qui en pâtissent.
La « bonne conduite » sexuelle est la vôtre, en respectant les précautions médicales s’il y en a.
En résumé, les injonctions sexuelles pendant la grossesse sont stressantes, envahissantes, voire bloquantes. Chaque grossesse est unique : l’objectif est de bien cerner nos injonctions. En les observant, vous pourrez réfléchir à la façon de les contourner, comment mieux les vivre et se concentrer sur le bien-être physique et émotionnel.


La grossesse rend-elle sexy ?
Imaginer une femme enceinte libre sexuellement peut troubler. Je ne parle même pas ici de liberté sexuelle au sens d’une union libre avec de multiples partenaires. Non. Je parle de se sentir libre de prendre du plaisir, d’avoir des envies et des fantasmes, de les revendiquer sans empiéter sur les désirs de l’autre, de s’affirmer « sexuellement enceinte ». C’est ce que l’on appelle en sexologie « l’assertivité sexuelle », une notion qui contribue à l’épanouissement dans la sexualité.
La madone et la putain
Pour certaines personnes, sexualité et maternité sont incompatibles.
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