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Résumé

Différents termes ont été utilisés pour décrire le comporte-
ment sexuel addictif : perte de contrôle sexuel, trouble sexuel 
compulsif, addiction sexuelle, trouble hypersexualité. L’addic-
tion sexuelle se caractérise, d’une part, par l’impossibilité répé-
tée de contrôler un comportement sexuel visant à procurer du 
plaisir ou à lutter contre une sensation de malaise intérieur et, 
d’autre part, par la poursuite de ce comportement en dépit de 
la connaissance de ses conséquences négatives sur les plans 
physique, psychologique et social. Le trouble addictif sexuel 
est plus présent à la fin de l’adolescence et à l’âge adulte 
jeune. Plus fréquent chez les hommes que chez les femmes, 
cette pathologie évolue selon un cycle clinique qui est relati-
vement similaire à celui de l’addiction à des substances psycho- 
actives. Cette pathologie liée au sexe peut être définie comme 
un syndrome clinique qui se caractérise par l’expression exces-
sive de pulsions, de fantasmes et de comportements sexuels 
qui sont récurrents, intenses, et qui vont interférer à différents 
niveaux dans la vie quotidienne du sujet. Il existe différentes 
formes cliniques d’addiction sexuelle. Les conséquences et les 
comorbidités psychiatriques, somatiques et addictologiques 
sont importantes. L’approche thérapeutique de ce trouble doit 
combiner traitements pharmacologiques et psychothérapies.

Mots-clés
Addiction sexuelle – Trouble hypersexualité – Comportement 
sexuel compulsif – Masturbation compulsive – Cyberdépen-
dance – Activité sexuelle en ligne.

Summary

Sexual addiction, hypersexual disorder, sexual compulsivity: a 
review of the literature 
Different terms have been used to describe addictive sexual 
behavior: loss of sexual control, sexual compulsive disorder, 
sexual addiction, hypersexual disorder. Sexual addiction is 
most prevalent in late adolescence and early adulthood. 
More common in men than women, this pathology evolves 
according to a clinical cycle relatively similar to that of psycho- 
active substances addiction. This sex-related pathology can be 
defined as a clinical syndrome characterized by the excessive 
expression of repetitive, intense sexual fantasies, urges, and 
behaviors that will interfere at different levels in the subject’s 
daily life. There are different clinical forms of sexual addiction. 
It is actually an umbrella construct that encompasses various 
types of problematic behaviors such as excessive masturbation, 
cybersex, pornography use, sexual behavior with consenting 
adults, telephone sex, strip clubs, and others behaviors. Psy-
chiatric, somatic and addictive consequences and comorbidities 
are important. The therapeutic approach of this disorder must 
combine pharmacological treatments and psychotherapies.

Key words
Sexual addiction – Hypersexual disorder – Sexual compulsi-
vity – Compulsive masturbation – Cyberdependence – Online 
sexual activity.

De nombreux termes ont été utilisés dans la lit-
térature pour évoquer une sexualité excessive 

voire pathologique. Il s’agit de nymphomanie, le don- 

juanisme (1), de comportements sexuels compulsifs ou 
impulsifs (2), de perte de contrôle sexuelle (3), d’addic-
tion sexuelle ou de comportements hypersexuels (4, 5). 
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Les comportements sexuels excessifs ont été décrits 
cliniquement en 1812 par Rush, un médecin américain 
(6). À la fin des années 1800, Krafft-Ebbing a décrit le 
premier cas de désir sexuel excessif et anormal chez un 
patient qu’il a dénommé hyperesthésie sexuelle dans 
son Traité (7). Dans les années 1970, le comportement 
sexuel excessif et non paraphilique a été introduit par 
Orford et conceptualisé comme un tableau de dépen-
dance (8). Carnes a rendu grand public cette pathologie 
dans son ouvrage intitulé Out of the shadows: unders-
tanding sexual addiction (9). Selon Mick et Hollander, 
le spectre impulsif (plaisir, évitement, gratification) et 
compulsif est associé à l’addiction sexuelle. La compo-
sante compulsive est impliquée dans la persistance du 
comportement (2). 

Le diagnostic d’addiction sexuelle n’existe pas dans les 
troisième et quatrième versions du Diagnostic and sta-
tistical manual of mental disorders (DSM). Un groupe de 
spécialistes avait travaillé sur les critères diagnostiques 
du trouble hypersexualité pour le DSM-5 (5). Ils n’ont 
pas été retenus pour des raisons qui vont probablement 
au-delà du problème médical, flirtant avec la morale. 
La recherche sur cette thématique a augmenté ces der-
nières années, ainsi que les demandes de prise en charge 
dans les services et consultations spécialisés (10-12). Il 
y a un certain nombre d’études publiées sur les compor-
tements sexuels compulsifs depuis une dizaine d’années. 
L’Organisation mondiale de la santé l’a proposé, via le 
trouble du contrôle des impulsions, dans sa onzième 
prochaine classification (13). 

Dans cet article, nous ferons une synthèse des données 
épidémiologiques, cliniques, des complications et des ap-
proches thérapeutiques actuelles en utilisant les bases de 
données PubMed, Embase, PsycINFO et Google Scholar. 

L’industrie du sexe pour adultes 

L’industrie du sexe est le principal moteur des addic-
tions sexuelles. Elle est génératrice de nouvelles formes 
de gratification immédiate en utilisant les nouvelles 
technologies et les nouvelles formes de média. L’expo-
sition à des milliers de nouvelles images et à de nou-
velles expériences sexuelles est infinie. Les plateformes 
virtuelles peuvent supporter quotidiennement plus de 
6 000 téraoctets d’informations. Plus de 15 millions de 
visiteurs peuvent se connecter sur une seule et même 
adresse URL (14). Plus de 350 sites à caractère porno-

graphique sont mis en ligne chaque jour. Plus de 100 
millions de pages sont quotidiennement visitées. Sur la 
totalité des sites Internet mondiaux, 12 % sont à carac-
tère pornographique.

Il existe de nombreux supports sexuels qui ont varié 
avec les époques. Ils peuvent être utilisés isolément 
ou en association. Il s’agit de  : revues papier  ; films 
(K7 VHS, DVD, Blu-ray, support VOD ou pay-per-
view…)  ; téléchargements de films, d’images porno-
graphiques ; pornographie en streaming ; jeux en ligne ; 
webcams gratuites ou payantes  ; prostitution en ligne 
(amateurs, professionnels)  ; clubs de strip-tease, clubs 
ou saunas échangistes ; salons de massages ; sexodrome 
(formule hôtelière all inclusive)  ; conversations télé-
phoniques érotiques, sextos, nudes, utilisation à visée 
sexuelle des réseaux sociaux (Facebook, Twitter, Insta-
gram, Snapchat) ; sites de rencontre échangistes ou plus 
standard (15). Le smartphone est un outil transitionnel 
très utilisé avec l’utilisation du streaming, la communi-
cation virtuelle, une banalisation du sexe derrière l’écran, 
l’absence de perception du danger avec l’absence de 
contact physique, surtout chez les plus jeunes.

Cette industrie est devenue un marché générant beau-
coup d’argent. Soumise aux lois du marché, aux règles 
du marketing (mise à jour, offres gratuites, payantes, 
promotionnelles), elle était essentiellement dominée 
par tout ce qui avait attrait au Movie business. Elle est 
passée du film en 35 mm en cinéma standard, puis clas-
sée X et diffusée en cinémas spécialisés et en sex shops, 
à la K7 VHS, au DVD pour terminer en streaming 
sur Internet ou en VOD sur les chaînes câblées à la 
maison ou dans les hôtels. 90  % de la pornographie 
américaine légale sont tournés dans la vallée de San 
Fernando en Californie, la Porn Valley, où est produit 
tout type de contenu, de style en fonction des goûts et 
des modes induits par de vrais sondages réalisés sur le 
web. D’autres États américains produisent du contenu, 
ainsi que de nombreux pays européens. Les réseaux 
sociaux sont également très présents, ainsi que tous les 
e-moyens pour diffuser et vendre. Le deep web et le 
dark web sont également des supports (16). 

Données épidémiologiques 

Il n’existe pas d’études épidémiologiques sur de larges 
échantillons souffrant d’addiction sexuelle. Cependant, 
il existe des données de prévalence variant selon les 



C o m p o r t e m e n t  s e x u e l  a d d i c t i f

41Alcoologie et Addictologie. 2019 ; 41 (1) : 39-45

études (17) de 3 à 16,8 % selon les séries (18-21). Entre 
3 et 6 % de la population générale est touchée par des 
comportements sexuels excessifs (22). La prévalence 
du trouble serait plus élevée à la fin de l’adolescence et 
à l’âge adulte jeune. L’âge moyen de début du trouble 
serait de 19 ans, le sexe-ratio hommes/femmes de 3 à 5 
pour 1 avec une sous-représentation féminine (14, 23, 
24). Concernant les activités sexuelles en ligne (messa-
geries, webcam, pornographie, relations sexuelles hors 
ligne ou en ligne, jeux de rôles virtuels), non patholo-
giques, elles concernent 51 % des femmes et 90 % des 
hommes (14). Il est constaté une augmentation de la 
prévalence du trouble addictif sexuel depuis l’apparition 
d’Internet et des nombreux sites pour adultes (15). 

Données cliniques 

Les patient·e·s souffrant d’addiction sexuelle ont des 
pensées ou des comportements sexuels obsédants, 
des fantasmes et des expériences sexuelles virtuelles 
ou réelles répétés (25). Ils ont débuté leur expérience 
sexuelle à un âge de début précoce, sont plus issus de 
structures familiales séparées, ont une fréquence et 
une diversité élevées de comportements sexuels. Les 
hommes auraient plus d’insatisfaction dans leur vie 
sexuelle, de problèmes relationnels et consultent plus 
pour des problèmes en lien avec le sexe (23, 26). Les 
patient·e·s rapportent des symptômes de sevrage entre 
les épisodes de consommation sexuelle, comprenant une 
insomnie, une nervosité, une irritabilité, des sueurs, des 
nausées, une tachycardie, une asthénie (25).

L’addiction sexuelle s’inscrit dans un cycle clinique 
associant préoccupations obsédantes, rituels, comporte-
ments compulsifs et une triade comprenant la honte, la 
culpabilité et le désespoir une fois l’acte sexuel achevé 
(25). Déclenché par des événements de vie aspécifiques 
marqués par des cognitions erronées, ce trouble peut 
être défini comme un syndrome caractérisé par des 
comportements sexuels, des envies sexuelles irrépres-
sibles, des fantasmes récurrents, intenses, ayant des 
conséquences négatives sur le fonctionnement quoti-
dien (27).

Les critères proposés pour le diagnostic de comporte-
ments sexuels compulsifs dans la future classification 
CIM-11 seront les éléments suivants : 
• Pendant au moins six mois :
- Perte de temps importante en lien avec des compor-

tements sexuels interférant avec des buts non sexuels 
(activités, couple, travail, famille…).
- Regarder de la pornographie devient une activité 
centrale.
- La personne s’engage de façon répétée dans des acti-
vités sexuelles en réponse à un état émotionnel dyspho-
rique. Par exemple, l’activité sexuelle est devenue une 
stratégie rigide pour réguler son humeur.
- La personne s’engage de façon répétée dans des acti-
vités sexuelles en réponse à des évènements stressants. 
Par exemple, au travail.
- Tentatives infructueuses de réduire ou d’arrêter son 
comportement sexuel.
- Perte de contrôle après plusieurs jours d’arrêt.
- Poursuite du comportement sexuel malgré les risques 
physiques et/ou émotionnels et/ou sociales.
- Fréquence et intensité importante de ces comporte-
ments sexuels.
- Dysfonctionnement personnel significatif dans diffé-
rents aspects de la vie.
- Les troubles ne résultent pas de l’usage de substances 
ou de médicaments, d’un trouble bipolaire ou d’une 
paraphilie.

Certains signes cliniques doivent être recherchés par 
tout acteur de santé confronté à un sujet consultant 
pour un motif en lien avec une activité sexuelle exces-
sive (28) : 
- perte de contrôle du comportement sexuel ; 
-  impossibilité d’interrompre son comportement 
sexuel ; 
- persistance de la poursuite des comportements 
sexuels ; 
- prise de risque ;
- filtre sexuel (cognitions parasitées par des images 
sexuelles) ;
- désir d’interrompre, de limiter ou de réduire son com-
portement sexuel ; 
- comportement sexuel utilisé comme une stratégie 
principale de coping ; 
- phénomène de tolérance ; 
- fluctuation ou changements importants de l’humeur 
en lien avec l’activité sexuelle ;
- perte de temps importante à rechercher des activités 
sexuelles ou à être impliqué dans des activités sexuelles 
réelles ou virtuelles  ; temps de récupération post- 
activités sexuelles ;
- conséquences sociales, physiques, psychologiques. 

Ces signes peuvent être résumés par le moyen mnémo-
technique que nous proposons, les 5C (29) :
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- perte de contrôle ;
- activité compulsive ;
- craving ;
- activité continue ;
- malgré les conséquences.

Dans l’addiction sexuelle, des éléments comportemen-
taux, émotionnels et cognitifs sont retrouvés :
- Sur le plan comportemental, il s’agit de la recherche 
de nouveaux partenaires sexuels, de masturbation 
compulsive, de l’usage excessif de la pornographie, de 
l’engagement dans des relations sexuelles sans aucune 
émotion, du sexe réel ou virtuel tarifé ou non, d’activités 
sexuelles à risque, d’une seconde vie sexuelle “cachée” 
du/de la conjoint·e et de l’entourage (30-32). 
- Sur les plans cognitif et émotionnel, il s’agit de soli-
tude, d’ennui, de faible estime de soi, d’envies de lutte 
contre des émotions négatives, de la rationalisation à 
continuer à avoir des comportements sexuels compul-
sifs, de l’indifférence face aux partenaires sexuels, de la 
préférence pour le sexe anonyme, de déconnecter la vie 
amoureuse de la vie sexuelle (9, 30, 31, 33-35). 

Il existe différentes formes cliniques de cette pathologie 
(36-38) : 
- Sept sous-types de comportements sexuels com-
pulsifs, comme  : la recherche multiple de partenaires 
sexuels ; la recherche de partenaires difficiles à atteindre 
ou à séduire ; la masturbation compulsive ; l’utilisation 
compulsive de supports érotiques/pornographiques  ; 
l’utilisation compulsive d’Internet à vise sexuelle  ; la 
recherche compulsive de relations amoureuses  ; la 
drague compulsive (30). 
- Bancroft et ses collègues ont évoqué deux types de 
comportements sexuels à risque de perte de contrôle  : 
la masturbation et l’utilisation excessive d’Internet à 
la recherche d’une gratification sexuelle. Un certain 
nombre d’hommes et de femmes utilisent Internet en 
ce sens. Outil disponible, anonyme, il permet d’avoir 
des supports sexuels en ligne rapidement pour les 
hommes, alors que pour les femmes, les interactions 
cybersexuelles sont aussi indirectes (3). 
- Pour Kafka et ses collègues, les différents sous-types 
de trouble addictif sexuel sont la masturbation excessive 
(39), le cybersexe, l’utilisation excessive de la pornogra-
phie, différents types de comportements sexuels avec 
des adultes consentants, le sexe par téléphone mobile, 
la fréquentation excessive de clubs de strip-tease ou 
échangistes (5).

Conséquences et comorbidités

Les conséquences de l’addiction sexuelle sont similaires 
à celles retrouvées dans les autres types d’addiction (38). 
Il existe des risques d’infections sexuellement trans-
missibles (IST) liés à des rapports sexuels non protégés 
(VIH, chlamydiose, gonococcie, syphilis…), des risques 
de grossesse non désirée (9, 23, 40). Les patient·e·s 
souffrant d’addiction sexuelle peuvent également avoir 
des co-addictions au tabac, à l’alcool ou à des drogues 
illicites (par exemple, cocaïne, gamma-butyrolactone – 
GBL, nouvelles drogues de synthèse) (41). Parmi les 
hommes, les jeux de hasard et d’argent sont particuliè-
rement prévalents (5). 

L’évaluation des comorbidités psychiatriques est indis-
pensable car la présence d’un trouble mental comorbide 
aggrave l’expression clinique de l’addiction, tandis que 
celle-ci exacerbe les symptômes du trouble psychiatrique 
associé, rendant le traitement de chacun de ces troubles 
plus compliqué. L’addiction sexuelle est associée à des 
pathologies psychiatriques (2, 36, 42). Dans une étude 
descriptive en cours comprenant 216 patients, dont 
neuf femmes, 25 hommes souffrant d’addiction sexuelle 
ont été évalués grâce à l’outil Mini international neuro-
psychiatric interview (MINI). Deux tiers de l’échantillon 
avaient une pathologie psychiatrique comorbide. Les 
pathologies psychiatriques les plus fréquentes étaient 
l’épisode dépressif majeur (44 %) et les troubles anxieux 
(60  %) (Zarmdini et Karila, données non publiées). 
52 % des patients avaient une addiction aux produits ou 
comportementale, corroborant les résultats des études 
américaines. 

Dans l’étude de Black et collaborateurs, environ deux 
tiers des sujets ont une comorbidité durant les six mois 
précédents et 83 % de l’échantillon ont une comorbidité 
sur la vie entière. Les comorbidités les plus fréquentes 
au cours de l’évaluation sont les troubles anxieux (33 %), 
les troubles de l’humeur (31  %), les troubles liés à 
l’usage de substances (22 %), les jeux de hasard et d’ar-
gent (3 %). Les pathologies les plus fréquentes sur la vie 
entière étaient l’abus et la dépendance à l’alcool (58 %), 
les troubles phobiques (42 %) et la dépression/dysthy-
mie (39 %). 6 % des sujets avaient une comorbidité aux 
jeux de hasard et d’argent sur la vie entière. Les troubles 
de personnalité concernaient 44 % de l’échantillon, avec 
les personnalités histrionique (21 %), paranoïde (15 %), 
obsessionnelle (15 %) et passive agressive (12 %) (43). 
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Kafka et Prentky retrouvaient des résultats semblables. 
Dans leur échantillon, 46,2  % avaient un trouble 
anxieux et 80,8 % un trouble thymique (44). Une pré-
valence du trouble hyperactif avec déficit de l’attention 
dans l’enfance variait de 17 à 18,7  % entre 1998 et 
2002 (45, 46). L’étude réalisée par Raymond et colla-
borateurs retrouvait comme comorbidités des troubles 
de l’humeur (33 %), des troubles anxieux (42 %), une 
addiction aux substances (29 %) ou au jeu (4 %), de la 
kleptomanie (4  %) et des troubles de la personnalité 
paranoïde (20 %), passive agressive (20 %), narcissique 
(18 %) et obsessionnelle (15 %) (34). Il existe un plus 
grand risque de gestes et de conduites suicidaires (2). 
Les études concernant les troubles cognitifs induits par 
l’addiction sexuelle sont contradictoires (47). 

Les études sur les fonctions neurocognitives dans les 
addictions sont contradictoires (25).

Conduite à tenir  
et approche thérapeutique

L’évaluation clinique doit systématiquement se focaliser 
sur différents éléments : 
- antécédents psychiatriques, somatiques (dont IST), 
addictologiques ;
- nécessité de rechercher des antécédents d’abus sexuel 
dans l’enfance, des comportements sexuels à risque, un 
trouble de l’attachement avec des conséquences déve-
loppementales affectives, cognitives et comportemen-
tales, la notion de trauma (28, 49, 50) ;
- problèmes légaux, familiaux, relationnels ;
- élimination des paraphilies (dont pédopornographie) ;
- recherche des comorbidités psychiatriques, soma-
tiques et addictives.

L’outil PEACCE peut aider le clinicien à conforter le 
diagnostic :
1. Vous trouvez-vous souvent préoccupé·e par des pen-
sées sexuelles ? (Pensées)
2. Cachez-vous certains de vos comportements sexuels 
à votre entourage (partenaire de vie, famille, ami·e·s 
proches…) ? (Entourage)
3. Avez-vous déjà recherché de l’aide pour un compor-
tement sexuel que nous n’appréciez pas de faire ? (Aide) 
4. Est-ce que quelqu’un a déjà été heurté/blessé émo-
tionnellement à cause de votre comportement sexuel ? 
(Conséquences) 

5. Vous sentez-vous contrôlé·e par votre désir sexuel  ? 
(Contrôle)
6. Vous sentez-vous triste après être passé·e à l’acte 
sexuellement (rapports sexuels, Internet, autres) ? 
(Émotions)
Un score supérieur ou égal à 3 évoque une addiction 
sexuelle.

Comme pour les autres addictions comportementales 
(jeux de hasard et d’argent, achats compulsifs, usage 
excessif d’Internet…), l’approche thérapeutique devrait 
combiner des traitements pharmacologiques et diffé-
rents types de psychothérapie (48). La prise en charge 
individuelle peut être complétée par des groupes de 
parole. 

Aucun traitement pharmacologique n’a l’autorisation 
de mise sur le marché (AMM) pour ce trouble. Il 
n’existe pas d’études contrôlées contre placebo sur cette 
question. Une petite étude randomisée sur 12 semaines 
a été menée avec un antidépresseur de la famille des 
inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine 
(citalopram 20-60 mg) sur la conduite sexuelle, le désir 
sexuelle, la fréquence de masturbation et l’utilisation 
de la pornographie (51). D’autres études ouvertes ou 
cas rapportés avec la fluoxétine (52), la naltrexone (53) 
et le topiramate (54) ont permis une diminution des 
comportements sexuels excessifs. 

Les entretiens motivationnels, la thérapie cognitive et 
comportementale, les thérapies de couple doivent être 
intégrés dans la prise en charge des patient·e·s (55). Les 
thérapies comportementales permettent une réduction 
de l’usage de substances et agissent sur les systèmes 
neurobiologiques impliqués dans le contrôle cognitif, 
l’impulsivité, la motivation et l’attention (56). Par extra-
polation, il est possible de les utiliser dans les addictions 
comportementales. 

Enfin, les groupes d’auto-support comme DASA 
(Dépendants affectifs et sexuels anonymes  : réunions 
sur www.dasafrance.free.fr) doivent être proposés aux 
patients. Leurs bases reposent sur les mêmes principes 
que celles des Alcooliques anonymes (57).              ■

Liens d’intérêt. – L. Karila a reçu des honoraires des la-
boratoires BMS, Euthérapie, Astra Zeneca, Lundbeck, 
Gilead, DA Pharma, Reckitt Bensicker, Bouchara- 
Recordati, Ethypharm pour des interventions ponc-
tuelles. M. Hermand et S. Coscas déclarent l’absence 
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de tout lien d’intérêt. A. Benyamina a participé à des 
conférences ponctuelles pour les laboratoires Lundbeck, 
Mylan, Gilead, Janssen-Cilag ; activités de conseil pour 
AbbVie, Ethypharm, Ipsen et Mylan ; membre des 
boards Camurus et Indivior.
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