COITOPHOBIE Peur du rapport sexuel

Comprendre cette peur du rapport sexuel et comment la surmonter sans se perdre

Vous avez peur du rapport sexuel, au point de vous sentir paralysé-e a I'idée méme d’une
pénétration ou d’une intimité un peu trop proche ? Vous n’étes ni « cassé-e » ni « froid-e » : il
existe un nom a cette souffrance, la coitophobie, et surtout, il existe des chemins pour en
sortir.

La plupart des personnes qui vivent cette phobie se taisent, se cachent, s’inventent des
prétextes, jusqu’a parfois accepter des rapports dans la panique ou la dissociation pour
« sauver le couple ». Ce sacrifice silencieux laisse des traces. Parler de coitophobie, c’est
redonner de la dignité a une peur que la société préfere nier.

En bref : ce qu’il faut savoir

¢ Lacoitophobie (ou génophobie) est une phobie spécifique du rapport sexuel, souvent
centrée sur la pénétration, avec une peur intense, irrationnelle et persistante.

¢ Elle se manifeste par de I’évitement, de I'angoisse, parfois du dégo(t ou des attaques
de panique dés qu’un contexte intime devient possible.

e Les racines peuvent méler traumatismes sexuels, éducation culpabilisante, manque
d’informations, troubles anxieux ou phobies de la douleur, du sang, de la grossesse.

o Cette peur est fréquente mais sous-déclarée, beaucoup de personnes n’osent jamais
consulter, ce qui fausse les chiffres officiels.

e Des approches comme lathérapie cognitivo-comportementale, [’exposition
progressive, la sexothérapie ou I'EMDR permettent dans de nombreux cas de
retrouver une sexualité plus sereine.

e On peut avancer a son rythme, sans se forcer a des rapports complets : le but n’est pas
de « performer », mais de retrouver un lien intime qui ne fasse plus peur.

Comprendre la coitophobie : bien plus qu’un « manque d’envie »

Une phobie sexuelle a part entiére

La coitophobie, ou génophobie, désigne une peur intense et irrationnelle de I'acte sexuel,
souvent focalisée sur la pénétration vaginale ou anale, active ou passive. Elle se distingue
d’une simple baisse de désir : la personne peut avoir envie de proximité, d’affection, parfois
méme fantasmer... mais le passage au rapport provoque une montée d’angoisse brutale.

On l'inscrit dans la famille des phobies spécifiques, a c6té de la peur de I'avion ou des chiens,
avec les mémes mécanismes d’anticipation catastrophique et d’évitement. Chez certaines
femmes, la peur est centrée sur la pénétration vaginale sans douleur physique identifiée : on
parle alors parfois de « phobie de la pénétration » distincte du vaginisme ou des douleurs
sexuelles.



Quand le corps hurle « danger »

Devant la perspective d’'un rapport, le corps réagit comme face a une menace
vitale : tachycardie, sueurs, tremblements, nausées, difficultés respiratoires, voire attaque
de panique. Certaines personnes décrivent aussi un sentiment de dégo(t ou de dissociation,
comme si « leur corps se coupait » pour supporter la situation.

Cette réaction n’est pas un caprice, encore moins une manipulation. C’est le systéme nerveux
qui a associé la sexualité a un danger extréme : le cerveau choisit alors I'évitement comme
stratégie de survie, méme au prix du lien affectif.

Ce que la coitophobie n’est pas : déméler les malentendus

Différence avec le manque de désir ou la « froideur »

Accuser quelgu’un de « frigide » ou « insensible » est une injustice. Une personne coitophobe
peut ressentir du désir, avoir des fantasmes, aimer les caresses et I'intimité non pénétrative.
Le probléme ne vient pas de I'absence totale d’envie, mais de la peur quiinterrompt la
possibilité de passer un certain seuil.

Une image parlante : c’est comme avoir envie de voyager et se retrouver en pleurs a la porte
de l'avion. Le projet donne envie, le moyen fait paniquer. Le désir et la phobie peuvent
coexister dans un méme corps, et cette contradiction est souvent profondément
culpabilisante.

Différence avec le vaginisme et la douleur sexuelle

Le vaginisme se caractérise par une contraction involontaire des muscles du plancher
pelvien qui rend la pénétration tres difficile, voire impossible. La coitophobie peut
accompagner ce trouble, mais elle peut aussi exister sans aucun symptéme physique : le
simple imaginaire de la pénétration suffit a déclencher la panique.

Des études montrent que certaines femmes présentent une phobie de la pénétration en
I’absence de douleur organique, avec des conduites d’évitement (pas de tampons, examens
gynécologiques refusés, rapports pénétrants tres rares ou inexistants) sans trouble sexuel «
classique » identifiable. Ce tableau rapproche davantage la coitophobie d’une phobie
spécifique que d’un trouble douloureux pur.

ASPECT COITOPHOBIE / GENOPHOBIE VAGINISME
Peur intense du rapport, Contractions involontaires des
Elément surtout de la pénétration, avec muscles vaginaux rendant la
central évitement. pénétration difficile ou impossible.

Signes d’anxiété (palpitations,
Symptémes sueurs, tremblements, Douleur, impossibilité d’introduire
physiques panique). un doigt, un spéculum ou un pénis.




ASPECT COITOPHOBIE / GENOPHOBIE VAGINISME

Traumatismes, croyances, Facteurs psychologiques, parfois
Origine phobies, anxiété de douleurs ou troubles gynécologiques
principale performance ou de danger. associés.

Eviter I'intimité sexuelle,
Stratégie contourner les situations Eviter les pénétrations, consultations
spontanée impliquant une pénétration. gynécologiques redoutées.

D’ou vient la coitophobie ? Les racines visibles... et celles qui se cachent

Les traumatismes sexuels, souvent au premier plan

De nombreuses personnes coitophobes ont vécu des expériences sexuelles traumatiques :
violences, abus dans I'enfance, rapports imposés, pressions répétées a accepter des relations
non désirées. Le cerveau enregistre alors le sexe comme un territoire dangereux where il vaut
mieux ne plus jamais remettre les pieds.

Des cliniciens en sexologie observent que ces patients redoutent tout ce qui
pourrait réactiver les souvenirs traumatiques: odeurs, positions, gestes, contexte de
vulnérabilité. La phobie devient alors une forme de verrou protecteur : tant que le rapport
sexuel reste impossible, la scéne traumatique ne se rejoue pas.

Education sexuelle culpabilisante et tabous culturels

Dans d’autres histoires, aucun événement « choc » n’apparait. A la place : une éducation
saturée de honte, ou la sexualité est associée a la saleté, au péché, au danger ou a la perte de
valeur morale. Certains adultes relatent avoir entendu, toute leur adolescence, que la
sexualité ruine la réputation, détruit les familles, éloigne de Dieu.

Ces messages répétés constituent un véritable conditionnement : la personne peut tomber
amoureuse, étre curieuse, mais des qu’elle s’approche d’un rapport concret, des pensées de
catastrophe surgissent (« je vais étre souillé-e », « je ne serai plus respectable »). L’angoisse
prend alors toute la place et le corps se crispe.

Autres racines possibles : anxiété, douleur anticipée, grossesse, intimité

La coitophobie peut aussi se greffer sur d’autres peurs : peur du sang, de la douleur, de la
grossesse, phobie des infections, trouble anxieux généralisé, peur de l'intimité émotionnelle.
Dans certains cas, c’est la grossesse et I'accouchement qui effraient : la pénétration devient
synonyme de risque obstétrical, ce qui alimente I'évitement.

Une étude de cas illustre une femme enceinte présentant une phobie spécifique de la
pénétration vaginale sans antécédent traumatique identifié : elle évitait tampons, examens
gynécologiques et rapports, au point de compliquer le suivi de sa grossesse. Cet exemple
montre que la coitophobie n’est pas toujours liée a un passé de violence ; parfois, I'imaginaire
du danger suffit a structurer la phobie.



Comment la coitophobie bouscule le couple et I’estime de soi

Le cercle vicieux du silence et des malentendus

Dans le couple, la coitophobie se traduit souvent par une tendance a éviter tout ce qui peut
mener a un rapport : calins écourtés, baisers esquivés, sommeil a des heures différentes,
prétextes physiques répétés. Le partenaire non phobique peut se sentir rejeté, peu désirable
ou trompé sur « le contrat » de la relation.

Sans explication claire, les non-dits se multiplient : celui ou celle qui a peur se pense
« anormal-e », le partenaire se vit comme « repoussé-e ». Les disputes apparaissent, parfois
un chantage au sexe, parfois des ultimatums affectifs. Tout cela aggrave la phobie : plus la
personne se sent obligée, plus la panique augmente.

Quand on accepte des rapports pour « ne pas perdre I'autre »

Beaucoup de personnes coitophobes finissent par accepter des rapports complets, dans la
peur ou la dissociation, pour préserver la relation ou éviter la culpabilité. Elles décrivent des
scenes ou elles « se laissent faire », corps présent, esprit absent, en surveillant I’horloge
intérieurement.

Ces rapports forcés contre soi-méme peuvent étre vécus comme des re-traumatismes et
renforcer la phobie a long terme. La personne se sent trahie par son propre consentement, ce
qui fragilise encore I'estime de soi (« si je n’ai pas su dire non, c’est que je mérite ce qui
m’arrive »).

Isolement et honte : la double peine

Les phobies sexuelles restent peu médiatisées. Beaucoup de patients rapportent n’avoir
découvert le mot « génophobie » ou « coitophobie » qu’apres des années de souffrance, en
cherchant sur internet. Avant cela, ils se pensaient seuls au monde, ou croyaient étre
condamnés a vivre en marge de la vie affective.

La honte isole : on évite les conversations entre amis, on se tait chez le médecin, on minimise
les difficultés face au partenaire. Tout cela retarde I’acces a une aide spécialisée, alors méme
gue les données cliniques laissent penser que ces phobies sont probablement plus fréquentes
qu’on ne le croit, mais largement sous-déclarées.

Ce que disent les études : une souffrance fréquente, rarement nommée

Une prévalence probablement sous-estimée

Les recherches disponibles se concentrent souvent sur des cas de phobie de la pénétrationou
de peur de I'examen gynécologique, plutot que sur la coitophobie en général, ce qui rend
difficile I'’estimation précise de la fréquence. Néanmoins, les cliniciens notent que seuls une
minorité de patients en phobie spécifique consultent, et qu’ils attendent souvent plus
longtemps que pour d’autres troubles anxieux.



Dans le champ de la sexologie, des auteurs soulignent que les phobies sexuelles sont
largement sous-diagnostiquées, parce qu’elles se cachent derriere des motifs plus «
acceptables » : fatigue, manque de désir, conflits conjugaux, plaintes somatiques floues.
L’absence de chiffres massifs ne signifie donc pas que la coitophobie est rare ; elle est surtout
silencieuse.

Emotions dominantes : peur, dégoit, honte

Des travaux récents sur |’aversion sexuelle mettent en avant un mélange de peur, de dégo(t
et de crainte de l'intimité, qui persiste parfois malgré une amélioration des symptémes
anxieux ou dépressifs. Autrement dit : méme quand « ¢a va mieux » sur le plan général, la
sexualité peut rester un territoire piégé.

Les symptomes décrits — peur intense, anticipation catastrophique, évitement systématique,
détresse importante — remplissent souvent les critéres d’une phobie spécifique au sens des
classifications psychiatriques modernes. Reconnaitre cela n’est pas étiqueter pour étiqueter :
c’est légitimer le recours a des traitements validés pour les phobies.

A noter : le fait que les études parlent peu de coitophobie ne rend pas votre souffrance
moins réelle. Les chiffres ont toujours du retard sur les vies vécues.
Sortir de 'ombre : comment la coitophobie se soigne

Thérapies cognitivo-comportementales : apprivoiser la peur

Les thérapies cognitivo-comportementales (TCC) sont aujourd’hui parmi les approches les
plus documentées pour les phobies, y compris pour la peur des rapports sexuels. Elles
combinent un travail sur les pensées (« je vais forcément souffrir », « je ne saurai pas dire
stop », « je serai jugé-e ») et une exposition progressive et sécurisée a ce qui fait peur.

L'objectif n'est pas de vous jeter dans un rapport complet, mais de construire un plan
d’exposition par étapes : parler de sexualité sans panique, envisager un calin sans devoir aller
plus loin, tolérer la présence du partenaire au lit, explorer des contacts non pénétrants, etc.
Chaque marche franchie en sécurité envoie au cerveau un message nouveau : « on peut vivre
guelque chose d’intime sans danger ».

Sexothérapie et thérapies de couple : reconstruire un langage a deux

Un-e sexologue ou thérapeute sexuel peut vous aider a comprendre comment la peur s’est
glissée dans votre histoire, et a redéfinir ce que « sexualité » veut dire pour vous. On peut
élaborer ensemble des exercices de redécouverte du corps, focalisés sur le confort et la
curiosité plutot que sur la performance.

Lorsque la coitophobie affecte un couple, une thérapie de couple permet au partenaire d’étre
intégré au processus, de mieux comprendre les mécanismes en jeu, de poser des limites
claires et rassurantes (« on s’arréte a tel niveau d’intimité »), sans pression ni mise en échec.
Cela transforme le partenaire en allié thérapeutique plutét qu’en « examinateur » anxiogéne.



Traumatismes sexuels : I'lapport de 'EMDR et des approches centrées trauma

Quand la coitophobie s’enracine dans un traumatisme sexuel, des approches centrées sur le
traitement du trauma, comme I’'EMDR (désensibilisation et retraitement par les mouvements
oculaires), ont montré des résultats encourageants. Elles visent a retraiter les souvenirs
traumatiques pour qu’ils cessent d’envahir le présent comme si I'événement se rejouait en
permanence.

Ce travail n’a pas pour but de vous « faire aimer le sexe » a tout prix, mais de vous permettre
de ne plus revivre les scénes passées dés qu’une intimité se présente. Libéré-e de cette
intrusion, vous étes plus libre de choisir ce que vous voulez, a votre rythme.

Chemin personnel : par ol commencer quand on a peur du rapport sexuel ?

Mettre des mots, méme maladroits

Le premier mouvement thérapeutique consiste souvent a nommer ce qui se passe : « j'ai peur
du rapport sexuel », « la pénétration me terrorise », « je ressens du dégo(t ». Mettre des mots
structure une expérience qui, jusque-la, ressemblait a un chaos d’impressions et de réactions
corporelles.

Partager ces mots avec un professionnel de la santé mentale, un-e sexologue ou, si possible,
avec le partenaire, peut déja diminuer la honte. Ce n’est pas un aveu de faiblesse, c’est un
acte de responsabilité envers soi-méme.

Redéfinir la sexualité au-dela de la pénétration

Une des clés cliniques, dans I'accompagnement des phobies sexuelles, consiste a décoller la
sexualité de la seule pénétration. Tant que I'acte sexuel est réduit a « il faut y aller jusqu’au
bout », chaque geste tendre devient I'antichambre d’un affrontement avec la peur.

Explorer d’autres formes d’intimité — caresses non génitales, massages, jeux de regard,
sensualité du quotidien — permet de reconstruire un territoire de plaisir et de sécurité ou le
corps ne se sent plus piégé. Certaines personnes choisissent méme, pour un temps, une
sexualité totalement non pénétrante : ce n’est pas un échec, c’est une maniere de reprendre
la main.

Construire un plan d’exposition qui vous ressemble

Avec un-e thérapeute, il est possible de co-construire un plan d’exposition gradué, adapté a
votre histoire: regarder une scene intime dans un film sans paniquer, tolérer une
conversation sexuelle, accepter de rester enlacé-e plus longtemps, toucher vos propres
organes génitaux si cela est envisageable, etc.

Chaque étape est répétée jusqu’a ce que I'anxiété diminue significativement, ce que les TCC
appellent I'« habituation ». L'important n’est pas la vitesse, mais la régularité : méme de petits
pas, répétés, modifient la maniére dont votre cerveau code la sexualité.



Rappel important : se forcer a des rapports pénétrants que vous redoutez n’est pas une
« thérapie maison ». C'est souvent l'inverse de ce qui soigne.
S’orienter : a qui parler, quand demander de 'aide ?

Quand consulter devient urgent

Il peut étre utile de consulter lorsqu’au moins un de ces éléments est présent :

e la peur des rapports sexuels dure depuis plusieurs mois et ne diminue pas ;

e vous commencez a éviter les rendez-vous, les relations ou les gestes affectifs pour ne
pas étre confronté-e au sexe ;

o lasituation génére une souffrance marquée, une tension dans le couple ou un impact
sur vos projets de vie (désir d’enfant, relation stable) ;

e vous avez subi des violences sexuelles et la sexualité reste un terrain de réactivation
douloureuse.

Les données en psychologie indiquent que les phobies spécifiques répondent généralement
bien a des prises en charge ciblées, comparativement a I’errance silencieuse. Demander de
I'aide n’est pas un caprice, mais une facon de réduire le co(it psychique de cette peur au
quotidien.

Les professionnels a privilégier

Plusieurs types de professionnels peuvent intervenir :

e Psychologues ou psychiatres spécialisés en TCC, pour travailler sur la phobie et
I'anxiété.

¢ Sexologues cliniciens, capables de lier dimension psychique, relationnelle et sexuelle,
et de proposer des exercices concrets.

o Thérapeutes formés a ’'EMDR ou a d’autres approches centrées trauma, notamment
en cas de violences sexuelles passées.

¢ Professionnels de santé (gynécologues, sages-femmes, généralistes) sensibilisés aux
phobies sexuelles, pour adapter les examens et éviter de nouvelles expériences
traumatisantes.

Si vous ne trouvez pas tout de suite la bonne personne, cela ne signifie pas que le travail est
impossible : parfois, le premier pas consiste déja a dire a un professionnel « voici ce que je
vis » pour pouvoir étre orienté-e vers une ressource adéquate.

© https://psychologie-positive.com/coitophobie-comprendre-cette-peur-et-comment-la-
surmonter/



	Comprendre cette peur du rapport sexuel et comment la surmonter sans se perdre
	En bref : ce qu’il faut savoir
	Comprendre la coitophobie : bien plus qu’un « manque d’envie »
	Une phobie sexuelle à part entière
	Quand le corps hurle « danger »

	Ce que la coitophobie n’est pas : démêler les malentendus
	Différence avec le manque de désir ou la « froideur »
	Différence avec le vaginisme et la douleur sexuelle

	D’où vient la coitophobie ? Les racines visibles… et celles qui se cachent
	Les traumatismes sexuels, souvent au premier plan
	Éducation sexuelle culpabilisante et tabous culturels
	Autres racines possibles : anxiété, douleur anticipée, grossesse, intimité

	Comment la coitophobie bouscule le couple et l’estime de soi
	Le cercle vicieux du silence et des malentendus
	Quand on accepte des rapports pour « ne pas perdre l’autre »
	Isolement et honte : la double peine

	Ce que disent les études : une souffrance fréquente, rarement nommée
	Une prévalence probablement sous-estimée
	Émotions dominantes : peur, dégoût, honte

	Sortir de l’ombre : comment la coitophobie se soigne
	Thérapies cognitivo-comportementales : apprivoiser la peur
	Sexothérapie et thérapies de couple : reconstruire un langage à deux
	Traumatismes sexuels : l’apport de l’EMDR et des approches centrées trauma

	Chemin personnel : par où commencer quand on a peur du rapport sexuel ?
	Mettre des mots, même maladroits
	Redéfinir la sexualité au-delà de la pénétration
	Construire un plan d’exposition qui vous ressemble

	S’orienter : à qui parler, quand demander de l’aide ?
	Quand consulter devient urgent
	Les professionnels à privilégier



