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sexualité repose sur des critères cliniques suffisamment fréquents
et intenses pour entraîner des altérations du fonctionnement per-
sonnel et social sur une période d’au moins 6 mois : perte de temps ;
comportements répétitifs, réalisés en réponse à un état dépressif,
anxieux, à un ennui, à des événements de vie stressants ; difficul-
tés répétées pour contrôler ou réduire de manière significative des
fantasmes/envies/activités sexuelles ; engagement répétitif dans
des activités sexuelles en dépit du risque de conséquences phy-
siques ou émotionnelles pour soi ou pour les autres ; fréquence
et intensité importantes des comportements sexuels. Il existe dif-
férentes formes cliniques qui sont la masturbation compulsive,
la consommation compulsive de pornographie, le cybersexe, les
conversations érotiques au téléphone, la fréquentation compulsive
de clubs, et la séduction compulsive. Les complications de cette
pathologie peuvent être d’ordre somatique, psychologique et social.
La prise en charge doit être intégrée et multimodale en combinant
thérapie cognitive et comportementale, soutien, approche pharma-
cologique, thérapie de couple et groupes d’auto-support.
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Si certain auteurs [1,2] ont tenté ces dernières années de clarifier la
question de la définition d’un excès cybersexuel, quelques articles
récents [3] exposant des études et des recherches concernant
l’usage d’Internet à des fins sexuelles, se référent à des expressions
telles que « compulsion », « visionnage pornographique probléma-
tique » ou « addiction ». Il reste difficile de dégager un consensus
quant à l’existence ou non d’une addiction sexuelle via Internet.
Par contre, un changement de paradigme scientifique semble
s’affirmer en ce que plusieurs articles nouveaux [4] revendiquent
l’intérêt de la prise en compte de notre fonctionnement neu-
robiologique, avec l’idée sous-jacente que la surconsommation
de substances ou un excès comportemental peuvent avoir des
effets similaires sur le circuit cérébral de la récompense. Sur la
base de notre expérience clinique, nous décrirons certaines carac-
téristiques sociodémographiques, certains aspects de l’usage et
certains traits cliniques d’un échantillon de cyberusagers sexuels.
La majorité d’entre eux se plaint d’un usage problématique plus ou
moins sévère. Une minorité nous apparaît relever d’une pathologie
addictive. S’il est vrai que dans la plupart des cas, Internet joue
comme amplificateur d’une dépendance sexuelle antérieure dans
la réalité, dans une moindre part, une cyber-dépendance sexuelle
primaire peut se présenter. À l’heure actuelle, ce dernier phéno-
mène nous semble pouvoir être lié en partie à une spécificité des
stimulations en images sur notre fonctionnement cérébral et en

partie à une stratégie particulière de gestion émotionnelle de vécus
traumatiques. L’accompagnement des patients a probablement à
tenir compte de cette disparité.
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Définir l’addiction sexuelle n’est pas chose aisée. À ce jour, il n’existe
pas de définition consensuelle du trouble, et de l’hyperesthésie
sexuelle à la sexualité addictive, en passant par la sexualité compul-
sive, impulsive ou encore excessive, les cadres nosographiques
se chevauchent sans toutefois se superposer parfaitement. Peut-
être faut-il simplement se référer alors aux critères proposés par
Goodman ? Et retenir que deux symptômes-clés sont présents :
la perte de contrôle sur le comportement sexuel et la pour-
suite de ce comportement en dépit des conséquences négatives.
Comment expliquer que le trouble se maintienne dans le temps,
alors que le comportement sexuel addictif n’apporte finalement
plus beaucoup de plaisir ou ne soulage plus complètement les
émotions négatives ? Probablement parce qu’un certain nombre
de représentations, de fausses croyances, de schémas cognitifs
dysfonctionnels, profondément ancrés dans le fonctionnement
psychique, l’entretiennent. Tout l’enjeu de la prise ne charge est
donc de parvenir à atténuer la souffrance du sujet, en modifiant
le comportement pathologique et en restructurant les pensées
erronées. Une thérapie cognitivo-comportementale en groupe est
proposé dans le service d’addictologie du CHU de Nantes à tous les
patients souffrant d’addiction sexuelle. Outre des outils très clas-
siques dans le champ de l’addictologie, la restructuration cognitive
portant sur les représentations de soi, du partenaire et de la sexua-
lité est au cœur de la prise en charge. Après 10 séances de thérapie,
l’évaluation des patients indique une évolution positive, tant sur le
comportement que sur les pensées. Nous présenterons les résultats
de cette évaluation.
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