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LES OBJECTIFS DE NOTRE RENCONTRE

Situer le projet DARE dans une démarche visant @ mieux comprendre la détresse sexuelle et le plaisir,
mais aussi le rapport au corps et les transformations sensorielles aprés une lésion médullaire (LM).

2 Mettre en perspective les limites d’une lecture strictement fonctionnelle de la sexualité apres une LM.

Discuter du potentiel de I'évaluation sensorielle (QST) et de la cartographie corporelle (body
mapping) comme approches complémentaires pouvant soutenir I'exploration du corps, des
sensations, de I'intimité et du plaisir en contexte de readaptation.

Explorer collectivement les reperes, formats et conditions nécessaires au développement
éventuel d’une trousse clinique issue du projet DARE et destinée aux équipes de réadaptation.
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QUELQUES CONSTATS NOUS INCITANT A DEPLACER
LE

N
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UN REGARD ENCORE INEGALEMENT DISTRIBUE

REPRESENTATION SCHEMATIQUE DES EMPHASES DOMINANTES DANS LE CHAMP

PLUS VISIBLE / PLUS FONCTION ADAPTATIONS
) SEXUELLE TECHNIQUES
ABORDE
MOINS VISIBLE / ,
MOINS SOUVENT DETRESSE SEXUELLE PLAISIR SEXUEL SENSATIONS
EXPLICITE
O ' Ces dimensions sont toutes importantes, mais elles n‘'occupent pas toujours la méme place

dans les discours et les pratiques en réeadaptation.

Alexander et al., 2018 ; Biering-Sarensen & Hansen et al. 2012; Chéhensse et al., 2013 ; Courtois et al., 2017 ; Federici & Lepri, 2021 ; Gomes et al., 2017; Hajiaghababaei et al., 2014 ;
Lenggenhager et al., 2012 ; Otero-Villaverde et al., 2015; Tzanos et al., 2021; Zhang & Li, 2020; Zanin et al., 2022
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UN REGARD QUI COMMENCE A S’ELARGIR

SEXUALITE POST-LESIONNELLE, SATISFACTION, QUALITE DE VIE, IMAGE CORPORELLE,
INTIMITE RELATION

AU-DELA DU PROFIL LESIONNEL 2 AU-DELA DE LA DYSFONCTION e 3  AU-DELA DU SYMPTOME

————

Le profil Iésionnel (état Iésionnel, La détresse sexuelle et la satisfaction-..~ ~"es sensations, les affects, I'image de
niveau lésionnel, durée lésionnelle, sexuelle ne se superposent pas a la soi et le sentiment de connexion ou
etc.) informe certaines possibilités 2ysfonction. Elles sont aussi associees a de deconnexion au corps sont autant
corporelles et sexuelles, maisilne = - des dimensions psychologiques, de dimensions transversales

orédit pas & lui seul I'expérience perceptuelles, relationnelles et participant de I'intimite, du plaisir et

sexuelle vécue. L identitaires distinctes. des demandes d’aide.
\ |/ . . .
\ / Ces travaux soutiennent un deplacement du regard : de la seule fonction sexuelle vers
@ une compréhension plus intégrée de I'experience sexuelle post-lésionnelle.

Biering-Sgrensen & Hansen et al. 2012; Gérard et al., 2025 ; Gomes et al., 2017; Leibowitz, 2005 ; Otero-Villaverde et al., 2015; Tzanos et al., 2021; Zanin et al., 2022
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COMMENT SOUTENIR LE REGARD SUR LA SEXUALITE EN
READAPTATION ?

UNE SOLITUDE PARTAGEE ENTRE PERSONNES CONCERNEES, EQUIPES & MILIEUX DE SOINS

ZONE DE FLOTTEMENT ‘

La sexualité est souvent )
PERSONNES CONCERNEES orésente mais pas toujours EQUIPES & MILIEUX DE SOINS

nommee

* Manquer de mots pour parler de e Ne pas se sentir a l'aise d’aborder

En attendant Godot...
——

'intime.

e Craindre la géne, le jugement a
'abord de la sexualité en contexte
de handicap.

e Ne pas savoir a qui, comment et
quand en parler.

cette thematique.

e Ne pas se sentir outille.ee pour
aborder la sexualite.

e Composer avec des priorités
concurrentes en réadaptation.

Barrett et al., 2022, 2023 ; Earle et al., 2020 ; Mahler et al., 2026 ; Pascual et al., 2021 ; Rassem et al., 2022.



!_URDPM, CR/R

Centre de recherche
Institut universitaire sur la réadaptation interdisciplinaire

en déficience physique de Montréal en réadaptation
du Montréal métropolitain

POUVOIR REGARDER

APPORTS CIBLES DE LA SEXOLOGIE & LA PSYCHOLOGIE CLINIQUE

LA DETRESSE,

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
“ ’.

UN INDICE SYSTEMIQUE e I| se distingue de I'orgasme,
D’ADAPTATION . de I'éjaculation ; : LE PLAISIR,
"e Une expérience située ; ’ : 2 © Il'se .Vit a deux mais seul.e : UN REPERE
: o Une expérience associée - ou non - : APPORTS P dusshs . ~ iCLINIQUE DE
S . . : ] : * Le plaisir peut étre deplace, : yv1TALITE
a la dysfonction sexuelle ; : COMPLEMENTAIRES : :

réinvesti, évité, ambivalent - :
et donc cliniguement :
informatif.

I. I‘
AEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEESR

e Parfois issue d’un décalage entre HORS CHAMP
:  le vécu/le souhaité ; :
i o Un moment de transition
:  identitaire.

*
.h ‘$
lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

e Il nN'est pas seulement un site de symptémes ;
e Il est aussi un lieu d’identite, de memoire, de réesilience, de luttes.

Bailey et al., 2015 ; Dubray et Courtois, 2014 ; Enersen et al., 2025 ; Finlay et al., 2021 ; Ireland et al., 2025 ; Kralik et al., 2003 ; McGrath et al., 2022 ; Nash et al., 2024 ; Rodgers et al., 2024 ; Stephenson &
Meston, 2010
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CE QUI EMERGE DE CES CONSTATS

Ces apports permettent de penser la sexualité post-lésionnelle comme une expérience
corporelle, relationnelle et identitaire, et non seulement comme une fonction a
restaurer ou a adapter.

------

Ces déeplacements ouvrent un espace clinique pour mieux comprendre ce qui est présent,
mais pas toujours nomme.

------
-
- N~

-----

Ils invitent a envisager des pistes de recherche et
d’accompagnement encore peu exploitees en readaptation
physique/LM.

Québec
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TENTER DE REGARDER
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DARE : DOCUMENTER CE QUI RESTE DIFFICILE A SAISIR

Ce que les équipes percoivent

Ce que les personnes vivent DARE part de Indices partiels
Détresse cette zone Silences
Plaisir / intermédiaire Hesitations
Pertes / adaptations Besoins (diffus)
Sensations T

Ce que les outils captent... ou hon

Fonction
Symptomes
Satisfaction
Angles morts

Québec
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DEUX QUESTIONS POUR LE REGARD

Comment ré-habiter un corps devenu autrement sensible, intime et desirant ?

Comment penser 'adaptation comme un lieu ou la detresse peut coexister avec le plaisir ?

Ces questions appellent des méthodes capables d’explorer
a la fois les sensibilités corporelles ET le corps veécu.

Québec



_|_URDPM, CR/R

Centre de recherche
Institut universitaire sur la réadaptation interdisciplinaire

en déficience physique de Montréal en réadaptation
du Montréal métropolitain

DEUX VOIES POUR MIEUX SAISIR LE CORPS INTIME

EXPLORER LES SENSIBILITES CORPORELLES / METTRE EN FORME LE CORPS VECU

LA CARTOGRAPHIE CORPORELLE

Mettre en image et en recit le corps vécu (sensations,

douleurs, pertes, zones évitees, investies, etc.).
L g

Repérer des zones de sensibilité diminuée, accrue,
incertaine ou douloureuse.

Mieux comprendre comment le paysage sensoriel
peut affecter Uintimité, le plaisir ou ’'évitement.

Soutenir le passage entre ce qui se dit, parfois
difficilement et ce qui échappe d’abord aux mots.

| 4

Mobiliser une approche accessible pour
accompagner des veécus corporels marques par la
rupture, la vulnérabilité ou le trauma. /

Offrir un appui concret pour discuter du corps percu,
sans confondre ce qui se mesure avec ce qui se Vit.

Boydell et al., 2020 ; Jokela-Pansini et al., 2026
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L’EVALUATION SENSORIELLE (QST) : CE QUE LE CORPS

Explorer certaines sensations impliquées dans la sexualite et
- pouvant influencer Uexpérience de lintimité.
I

Privilégier une approche suffisamment structurée, tout en
étant proche de la clinique pour documenter rigoureusement
’environnement sensoriel post-LM et ses liens avec l'intimite.

@ & ¢ 9 @

Examiner - de facon exploratoire - si les certaines donnees
sensorielles peuvent contribuer a degager des repeéres utiles
pour ’évaluation et Placcompagnement en readaptation.
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LA CARTOGRAPHIE CORPORELLE : CE QUE LE CORPS RACONTE

UNE METHODE VISUELLE ET NARRATIVE, DISTINCTE D’UNE SIMPLE CARTE DE DOULEUR

:lii;l; Comprendre ce que la carte donne a voir du corps vécu, des
sensations, du plaisir, de la detresse.

\l/

0 = Mettre en lien et faire dialoguer les cartes avec les données
quantitatives et les recits d’expérience.

,'.’a.,
* ..
i
/ '
I / .
[ ]

> /
/
/
I .

S
o/
|l.
AN
= |
-
.

fo ,.

T

]
. |
- "’"

Potentiel clinique a examiner : dans quelles conditions ce

—S‘i: medium peut-il devenir utile - ou pas - aux pratiques de
W réadaptation ?

Québec
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IMAGINER DES POSSIBLES VIA CET AUTRE REGARD

N

Québec
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VERS UNE CONVERGENCE DU REGARD ?

FAIRE EMERGER DES REPERES A PARTIR DES RECOUPEMENTS ET DES ECARTS

’enjeu n’est pas de faire dire la méme chose aux méthodes, mais de comprendre ce que leurs recoupements
— et leurs ecarts — rendent cliniqguement pensable.

e @ ¢ ©® ¢ ©® * © * & *» & * & *»* ©® * & * 0o -

CARTOGRAPHIE CORPORELLE —()— ENTREVUES
Donnees structurees Zones, intensiteset ... 5 [ L 1 Mise en sens et
et quantifiables significations “ ——J potentiel clinique

-----

-- E
_______

RECOUPEMENTS ECARTS REPERES
Québec
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VERS QUELS REPERES CLINIQUES ?

CE QUE LE CROISEMENT DES METHODES - ET DARE - POURRAIT AIDER A MIEUX RECONNAITRE

R

REPERER AUTREMENT OUVRIR LA CONVERSATION ORIENTER AVEC PRUDENCE
o o o ¢
e Detresse non formulee / e Corps - Sensations - * Accompagner
forme de detresse vecue Toucher individuellement ou avec
* Préesence d’évitement, de o [Ntimité - Désir partenaire
zones d’incertitude ou de e Plaisir - Douleur e Savoir vers qui referer
protection e Soutenir linterdisciplinarite

Québec
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VERS UNE TROUSSE CLINIQUE ISSUE DE DARE ?

A CONSTRUIRE AVEC LES MILIEUX, SI LES RESULTATS - ET LES BESOINS - PARLENT EN CE SENS

Qu’est-ce qui vous semble le plus utile cliniquement dans ce qui a ete aborde I ?

aujourd’hui ? Q] .

Qu’est-ce qui vous semble plus difficile, sensible ou délicat a transposer dans vos
pratiques?

Que faudrait-il encore construire pour que ces reperes deviennent
sensibles, realistes et soutenants pour les pratiques ?

Québec
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Marina Gérard
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