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1 INTRODUCTION

La fonction sexuelle est une composante essentielle defbien e de | 6les re | 0O
dysfonctions sexuelles féminines peuvent souligner des problemes detgaetéerer avec la
vie de coupleElles se définissenteton le DSM-5! par la perturbatio des processus qui
caractérisent les phases de la réponse sexuelle telle que décrite pas dfidstemsof) ou par
une douleur associée au rapport sex(2). Selon différentes études la prévalence des
dysforctions sexuelles féminines serait supérieure a 40% de la population générale, les troubles
du désir arrivant en tét8eulement 3%5% des femmes ayant déclaré une dysfonction sexuelle
en avaient déja discuté avec un professionnel de $#trpérmielles6 6 % ndéont j amai ¢
traitement(3) Ces résultats sont confirmgarla grandeEnquétesurla sexualité en Francde
Bajos et Bozon(4) Ces dysfonctions peuvent souligner des problemes de sdet&rer avec
le couple et amener les femmes a une profonde dét@ssece jourJes médicaments sexo
actifs a destination des femmes sont extrémement limité® r Enegisiedludieurpourles
hommes souffrant de troubles érectiles

Outre les psychothérapies et pharmacothérapies, les phytothérapies contribuent de maniere
importante aux traitements des problemes de sdn&etude, menée de 2002 a 2012, montre
gue les compléments alimenis non vitaminigues et non min®
complémentaire la plus utilisée chez les adultes aux-Btass (5) Les croyances populaires
mettent en avant les substances natselbmme étant des produits bons pour la santé et sans
effets indésirables 6 paurguoiellessont préférés aux medicaments de synthése par certains
patients.

Les plantes agissent sastonditiors physiqueet psychiqueet ont de faiun impactdirect
ouindirect sur &fonctionsexuelleSi auj our doé hui |l a plupart des
aux potions dbéamour et autres aphrodisiaques
ont utilisés au fil des siecleBans le monde, cgont plusieurs centaines de substances qui sont
employées, mais seulement une poignée sont reconnues par la sdiesceplantes
aphrodisiaques devienneéni 6 udese plus grandes mystifications médicatks tous les

temps". (6)

! Manuel Diagnostique et Statistique des troubles men&itikédition.

2 Les réactions sexuellés)



Toute une industrie repose sur | a fabricat
produits- en vente libre sur internetreprésentaitiéja400 millions de dollars en 2006 aux
EtatsUnis.(7)Par app©t du gain, certains fabricants
des ®tudes ont mont r ®ildénafil dans @sneoinsc1€® cothdiémanss! o g u
alimentaires a base de plantes commercialisés cqmmdeits naturels(8)C6 est pour quoi
consommateurs doivent connaitre les produits, leurs constituants, leurs toxicités et devraient
étre encadigpar un professionnel de santé.

Sur MEDLINE? le termeaphrodisiaca donné 146 citations entre 2000 et 2009, contre 86
entre 1990 et 1999 soit une augmentation de 59%. Entre 2010 et 2019, ce sont 453 résultats et
rien que pour | 6anmoi@sede 230 EHiltats ebtemus sursPolfMied p a s
majorité de ces études est réalisée sur des animaux et examine la fonction sexuelle masculine.
LO®t ude des dy $émioimesstantrécensplus éx®u estitaéssssairepour

évaluerl 6 atet dteudes derni res ° | 6®gard des aphro

Quelssont lesliens entre sexualité féminine et aphrodisiaques naturef®

C 6 eas tette questiommue nous allons tenter detpondrea travers une recherche
bibliographique richeet scientifiquement éprouvélNous débuterons par woyage dans le
temps a ladécouverte des mytheagui entourent les aphrodisiaques natur&lsus nous
efforcerons ensuiteddpporterun éclairage sua natue des aphrodisiaques, leurs mécanismes
d &ction leurs effets sur la fonction sexueflmsi que surlegrd i f f ®r ent s modes d
Nous tenons également a souligner les dangers potergielsx qu el s sdbexpos
consommateurdNous termierons notre expéyarl 6i nvent aire des aphro
dont | O&sarflafpiise en chargeRles troubles sexuels féminins a étéévabur s d 6 ®t u d
scientifiques.

Ces données constituent bease de notre nqu °t e pui sq@elghreas ssér
construction de notre questionnaire. Nous exposerons plus avant les rgsukatsécouéent

Enfin, nous conclurongaotre étude par 6 ®atian des retombées possibles de cellen
sexologieNous analyseronsa pertinence du conseil dbéaphr ot

charge des troubles sexuels féminins.

3 MEDLINE est une base de données bibliographiques relative aux sciences biologiques et biomédicales.
4 PubMed est le principal moteur de recherche de donnéiésgnaphiquesle MEDLINE
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L BliIsTOIRE

Detosst emps et en tous | iexhéxdans |lh batue pes essourbes ma i r
permettant d potentialiser ses capacités procréatives.

2.1.1 Neolithique

Des fouilles archéologiques ont mis a jhartombe aux fleursvieille de 60000 ansde la
grotte de Shadar en IrakP a r mi |l es plantes d®c ouxcoanuese s , n
pour leursvertus aphrodisig ues commeé, |l6Ga@pmio@ckréa k6 hddmae hidek

Néandertal connaissait donc déja ces playtiorodisiaqueg9)

2.1.2 Egypte antique

Le papyrus érotique de Turin vieux d€@) ans, plus vieille bande dessinée pornographique
dumonde of fre | a premi re repr®sentation dobaph
mandragore. Le papyrus Ebers, datant -ti&00, décrit plusieurs remedes contre les
dysfonctions sexuell es par mi |l esquelmilel un 1
genévrier, la caroube, le pin et des huiles aromatiques. Le papyrus médical Chester Beatty
datantdel0 00, est quant ~ | ui enti rement consac
pas ales employer en abondance dans ses entreprisegdiection les épices telles que la
cannelle, la cardamome, et le fenouil ont leur place en cuiginec o mme | e mi el g u

retrouveégalemenen bain érotique accompagné de saff@n.

2.1.3 Ancien testament

La Gen se nbdbest pas en ersesdtee |dbéaannso ulre. dPoomiari nl
commence avec une pommeé Dans | e Judapsme, |

pl ace de choix dans |l es textes deviduweécriiBanakh

5 Cf. Annexes 4 HERBIERourp | us doi nf or maaphrodsiaguess ur | es phyto
fLes | istes doap houteadlonglecett éteds nesont@shaustive®.e s



remontent a B00 ans Le Cartique dsCantiguese st un recuei |l de vers
et les aphrodisiaquet®)

2.1.4 Chine impériale

La Chine est etamckermée déddinei tomndgaes | utilisat
L 6 E mp enytlequaShennonguraitdocumeng et expérimerélui-méme pas moins de @6
plantes médicinale2800 ans avant notre ereNous lui devonsla découverte des vertus
aphrodisiaqgues du ginseng. S e | quimédigedes traitég e n d e ,
érotiques les plus anciens du monaes -2 600, utilisait personnellementine potion de 22

pl antes quotidiennement afin de®)) ouir dbéune

2.1.5 Ayurveda

Toutes les pharmacopées traditionnelles contiennent des aphrodisiaques, a commencer par
| 6 Ay u,dontde¥Vaikarana- ou thérape de virilisation- estl ume des 7 branchgd.0) Le
RigVedg pl us ancien texte religieux de I 6hindo
prés dedeux mille ans avant notre eren fait mention pour la premiére fois. Les plantes
recensées dans traité sont a la base des thérapies recommandées déamsutrarédigé
entre | 6an 200 et | 6an(1130e0 tpréamungsd@andgsyrinagua na Me
XVI me s
accomplir | 6act e s daellasqude cacapdes noix étaroddeesieex pl an't

i cle en Inde en I 6honneur du seigne

ont eux aussi bénéfieides vertus des aphrodisiagueRarvati, épouse de Shiva utilise le

chanvrea u j o u rud deb aphrodisiaques les plus utilisés a travers le m¢@)de.

2.1.6 Antiquité gréceromaine

Cébastciur de | a Gr ce Aguetirggsaneorigmne. ba mythologieo t  a p
raconte qgudAphrodite, d®esse de | 6amour, de
céleste dans laquelle se trouvait dearmesde séductionElle ne permit jamais aux mortels
débacc®der " cearsf i tr @fdrrsanchai sd 6 kémtiguegioatrde p | i e
nombreuses plantes : les aphrodisiaq(ie€y.Les autres dieux du panthéon ne sont pas en reste.
Dionysosdieu de la nature, proposdits boissons enivrantes aux nymphes et aux satynes
cours de ses fétgsouraugmenteleurs capacités sexuelles. Flatéesse de la nature en fleurs
est l a sexualit® qui so®veille et N ce titr
cuisines des mortels, le céleri, la carotte et le persil sont particulierement populaires, de méme

queles testiculesen ef f et , | 6homme ®t ai't persuad® que

8



mol e, de pr ®f ®r ence en r usancesekuellglByD®dScoridei er ai t
dans son ouvragenédical de référencdDe materia medicgublié au ler siécle, décrit de
nombreuses plantes aphrodisiaques comme | a
gentiane la coronille et la célébre orchidé8on contemporain epoéte romain Ovide,
mentionne dandrs amatorigplusieurs phyteaphrodisiaques dont le poivre, le vin, la muscade,

| es noieidaroquetie®)y t i e

2.1.7 Culture Arabe

Avicenne sexologue universaliste du Xeme siécldécrit de nombreux agents
phytophar maceutiques dont | e poivre, |l e ging
la moutarde ou emce la roquette Moise Maimonide, médecin, théologietnphilosophe né au
Xlléme siecle erespagnegdécrit les pouvoirs des aphrodisiaques dont le sésame, la cannelle,

la myrrhe, la carotte, le pin et le miéb,14)

2.1.8 Médecine monastique

Médecins et pharmaciened | 6 Eur ope m®di ®val e sont pris
premier trait® m®di cal allemand, | a phar maco
décrit plusieurs préparations destinées a stimuler la sexadi#8eale poivre,de gingembre,
de persil etde liveche. Hildegarde de Bingenonnue pour ses travaux considérables sur la
médecine naturell@au Xlleme siécle énumere de nombreux stimulants sexuwEsas son
ouvragePhysicadont la joubarbe, la livéche, la cannelle, la muscade, le fegtdeipoivre, le

tout mélangé avec du vin et du miel. Tortula de Salerne, gynécologue italienne de la méme

époques 6i nt ®r esse particuli rement nteskhaudese x u a l
commelegenievre | 6 absi nt he, pou ftimuleolé vagn eerédconimande/deso p e

applications | ocales contenant <cannelle et ¢
Sforza, i ssue de | a n o e seslgdécritdansGINExpedmentie | 61 t

plus de 450 recettes médicales, cosmétiques et alchimiqaesde nombreuses ont été
interprétées comme aphrodisiaques. La chartreuse, liqueur élaborée en 1605 avec pas moins de
130 herbes, épices, écorces, racipedeuilles tenues secrgtecomporterait bon nombre
déoaphr odi si aqgu e s:absinthe, mentseychrhomidlenféenoud, dasificohysope,

romarin, meélisse, pin et migb)



22 QUOEELE QUOUN APHRO®DI SI AQUE

Un aphrodisiagused ®f i ni t comme toute substance pern
améliorant les comportements, la satisfaction sexuelle et en traitant les dysfonctions sexuelles.
(11,15 20)

2.2.1 Typologies

Aux vues de l eur grande diversit®, i no:
aphrodisiaques. Un consensus semble toutefois les catégorisaele@kgorinci@ux critéres.
Premiérementelon leur origine
- Lesaphrodisiaques synthétiques, élaborés par les industries pharmaceutiques
- Lesaphrodisiagues naturels, élaborés a partir de ressaurces
0 Végeétales, également appeléaphrodisiaques verts ou phyto
aphrodisiaques
0 Animales;
0 Minérales.(17,21)
Deuxienement, erfonctiondel 6 ef f et att endu
- Lesaphrodisiagues permattt dodéaugmenter | e d®sir et | 06

- Ceuxpermettnt d 6 au g me nteetr ||0ae sprueilesasnacnec e

- Ceuxpermettnt dbéaugment e(16,18¢ pl ai sir sexuel

222M®cani smes dodéoacti on

Les m®cani smes doact icomplexest difficilepahétudied i si aques
2.2.2.1 Action directe sur le SNC

Les aphrodisiaques peuvent agir directement sur le Systeme Nerveux Centrale(ENC)
modifiant le niveau de neurotransmetteurs impliqués dans le comportement sexuel ou en

modi fiant | a concentration doéhor (h@ld)es sexuel

22211li strog ne
Du grecoistros passion. Hormone ovarienne tenant le réle central dans le cycle menstruel
et le comportement sexuel gériéda la femme. Influe sumllubrificationde la muqueuse
vaginale. Les Iégumineuses, le soja, les pois chiches, les céréales elatibresoli les
abricots, la saugsclaréele fenouiletl 6 act ®e ~ cogtienagnyesp hnya ioriest r og n
(6,10,22)

10



2.2.2.1.2 Testostéone

Du latin testes preuve de virilité. Hormone du désir produite en petite quantité par les
corticosurr®nales et | 6ovaire chez | a femme.
le ginseng, le raisin rougela grenadgriches en zinc eantiaxydants favorisent la production
detestostérong6,10,16)

2.2.2.1.3 Phényléthylamines

Hormones du sentiment amoureux. Sur le plan biochimique, ce sont les précurseurs aux
hormones sexuelles. Comme leur analoigui@a mp h ®t ami ne, el l es favor
en entrainant la libération de dopamine et de sérotoh@eacao,l hbu i | eandel @merat
lestomatedavorisent leusécrétion(6)

2.2.2.1.4 Adrénaline

Hor mone de | 6excitation et du plaisir. S®c
surr ®nal e. Responsable du sentiment doéamour
un ®t at proche de | 0i wanguns accélere lelryhmedcartlicuee | e

augmente le flux sanguin vers les organes génitaux et les muscles, accélére la respiration, réduit

|l a doul eur, d®t end | 6ut ®r us, entraine | es ¢
augmenter laréceptit®@ ©~ | 6 or gas me p e n dLe sentiméneasnoureaxpl or t s
sportetl 6acti vit® coenxsudltlue nitntleerssanei | | eun6g s sour

2.2.2.1.5 Dopamine

Neurotransmetteur du bonheur, libéré par les activités agréables. Controlenes@hés
physiologiques dont les réactions corporelles, et psychiques comme le sentiment&eebien
Augmente | 6envie de recommencer en activant
pasteque, noix, graines, produits laitiers, carotte, légumes verts riattdsr@aphylle poivron,

brocolietmiel, riches en tyrosine et antioxydajfevorisent la prduction de dopaminé6,11)

2.2.2.1.6 Endorphine

Hormone opiacée, décrite comme la morphine endog&sesubstances sont responsables
des ®tats doéeuphorie et dbéextase. EIll es r®du
et procurent |l e sentiment de planer qui acc
glaces et le chocolatichesen sucreainsi quele ginsengla vanille, la maca, la cannelle,

galangalegingembreetle pimentf avor i sent | a | i brgnieme(B)on dbéopi

11



2.2.2.1.7 Sépotonine

Neurotransmetteur de la sérénité. Donne confiance en soi et augmente le sentiment de
sécurité et de satisfaction. Impliquée dans les stimuli sens@ist&olat,bananest patates
doucescontiennent les sucres qui activeront la libération deadire par le cervea(6,11)

2.2.2.1.8 DHEA
Hormone de la jeunesse, la déhydroépiandrostérone pstderseur de la testostérone et
des 1Tstrog nes. El'le retarde | e vieillissen
| 6®ner gi e et per nestcérahlésconplatesnlds germes de blél @ sacao, la
noix du brésil p ar c e sanptuidhés kers chrome augmentent le niveau de DHEA dans
| 6or gdgami s me.

2.2.2.1.9 Prolactine

Hor mone de |l a | actation s®cr ® ®e par | 6hyp
fertilité de la femme. Hormone de régénération joogasme, elle est responsable de
| 6appanr idte | a fatigue et du besoin de sommei l
biere stimulensta productiortandis qued poivre des moines, les haricots ainsi que la pomme

de terre et les bananes toutes deux riches en vit Becet ithibert. (6)

2.2.2.1.1@cytocine

Du grec okytokose nf ant er facil ement . Hor mone de | ¢
i mportant en tant gudhormone de | iaison dan
®motionnell es et heur eus e glimnudnbla toacgntratidn@ea n x i ®1

cortisol. Augmente la confiance en une expérience érotique positive et renforce la volonté de
sbaccoupler. R®duit | alescamanis woierkh ®e ed osele sexey e a u
le toucher, les caresses, lesssayes, la chaleainsi queles odeurs agréabletimulent sa
libération (6)

2.2.2.2 Action indirecte sur le SNP

Les aphrodisiaques peuvent également avoir une action sur le Systeme Nerveux Périphérique
(SNP) en affectant indirectement la fonction sexuelle par la matidn du flux sanguin vers

les organes génitaugll)

12



2.2.3 Effets

Le fonctionnement des aphrodisiaquest complexe teleurs effets sules différentes
dimensions de la fonctionnalité sexuelle sont diff&decloisonnerrelevant généralement de

plusieurs catégories.
2.2.3.1 Sensuel

Tous | es aphrodisiaques partici dunenouvélle | 6 ®v e
di mensi on {6¢l0,160 ®r ot i s me .

2.2.3.2 Physiologique

Les aphrodisiaques peuvent produire des effets de réchauffement, de rafraichissement,
déoengour di ssement cicuwatioe sangoinee En ®£xelcamtuuheestimulhtian
physi que, Il s permett ent,sotd @ atlegentde masoeangedtiagne x c i t
entrainant la lubrification vaginale chez la femme, ainsi que le désirséxdet st | e cas p

cannelle le gingembreje piment,le raifort, la moutardeou lecamphre(6,10,11,20)
2.2.3.3 Psychoactif

Les aphrodisiaques psychotropeteragissenavec les neurotransmetteurs et modifient les
emotions, le psychisme et les perceptions. Peuvent en résulter sensation de planer, calme ou
euphorie propices ° | 06®rotisation. Les drogt
plaisir intense.Ephéda, chanvre indien, ainsi que mandragore, dattriaelladone toutes

richesen alcaloidessont des substances psytthpes.(6,12)
2.2.3.4 Tonifiants

Certains aphrodisiaques fournissent une explosion de valeurs nutritionnelles améliorant la
santé ou le biedtre immédiat du consommateur et par conséquent, améliorent les
performances sexuelles. Produits riches en apports minémignantitaminesA/B/C/D/E,
potassium, zinc et phosphore ou des antioxydants comme les anthocyanines,daob&ias
et les flavonoidedJne autre propriété commune est mise en évidence par la science moderne
ils sont adaptogenes. lls renforcerd le d ®f enses i mmunitaires, ai de
aux différents stress de la vie quotidienne et permettent un fonctionnement normal de tous les
organes. lls améliorent ainsi la constitution sexuelle a long térgeusier, pépins de courge,

pomme,avocat, raison rouge, ortielévent de cette catégar{®,10,12,16)
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2.2.3.5 Psychologique

L6®crasant e maj o rnatire® utdistsa travprd le mothile pas apgantée s
de preuve scientifiqgue de leweBets sur la sexualité humair@ela ne veut pas dire pour autant
gubi |l s s csrDes méaarasidssyahaculterels complexes entrent en jeu.

2.2.3.5.1 Effet placebo

Les aphodisiaques peuvent aussi agir par effetplacgbo 6i | s ai ent ou non
active. Le simple fait de croire que la substance aura un effet bénéfique sur le trouble va
améliorer les symptémes de facon significative. Cet,aftgtt les mécanismesrg encore peu
connus est notamment utilisé dans la gestion de la douleur. La communauté scientifique
sbaccor de paoplupartddeisr es ugpbuset ances dites aphrodi s
placebo(6,23)

2.2.3.5.2 Les plantes chaudes

Terminologie utilis®e ®Age, iAasu@quidd®i ppsqu
théorie des 4 humesit outhéorie desontraires: sec, humide, chawgtfroid. Le trouble doit
étre régulé par la plante de caractéristique opp&séeur que | a sexualit® d
i c ons ei ¢gingembre, dalort ietl roqsettgui ont tous des saveurs piguantes et
chaudes. Hildegarde de Bigen contribuera a assoir la renommée de ce systeme thérapeutique.
(12)

2.2.3.5.3 La théorie des signatures
Egalement appelée faéorie des semblables Cr ®at i on de | 6®col e de
cettenoue | | e t h®ori e sdappuie sur | es ressembl an

susceptibles de les soigneBimilia similibus curanturElle est retrouvée universellement sur

tous | es continents et 7 t ouétefamuléeaipa@yaa.que s
Enonc®e plus pr ®ci s®ment par Paracel se, m®d e
| 6anal ogi e egsor aspgect ¢t eeluivd® ge® predlctiorst | 6anat omi e d

humain ou | es sympt ! antesontdes flenre évoqasddiaudeivelve Un e |
pourrait donc constituer un aphrodisiaque fémiaimsi, péche, prunet chrysanthemeont

signature du vagin.(6,12)

2.2.3.5.4 Magie et spiritualité
Les aphrodisiaques fonti a p p e | - | Gutilisation doé®nergi

sperme sang ®l i xirs, formul es et amul ettes sont
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Loutil i sat i on caneelgpfiaxdelle, & snantdragere, tplbedladone et le datura

est commune(6)

2.2.4 Mo d e dilisati@anu

De la mémemani re quodun ap lsurdifférestésacompesantese la t agi
fonctionnalité sexuelleavec parfois plusieurs m®cani smes

utilisé de diverses fagen

2.2.4.1 Cuisine

"Un menu sensuel procure ° | homme comme imes | a fen
consentantede leur propre désit.(6)

Un célebre adage ne dlitpas e | e chenpassepdu € DAbEpites mac
condiments et aromates sont les bases des plantes dédiées a Adlesditeettes erotiques
aux flaveuss chauds etpiquante, @apablesde faire entrerlefed a ns | 6 anflgerecent s me
les attentes sexuelles positivess épices exotiquasnt deslenrées précieuses et recherchées
|l ongt emps r ®s er st@gisuseElles étr@rt dansdes cuigimes du lpeuple au
XVIémesiecleet 16 e n g o ueelene éydrd ne cesse de croitra. cuisineaphrodisiaque,
antichambredudésir ai t | 6obj et de nombr e(6,522425publ i cat

2.2.4.2 Lubrifiants.

Du latinlubricare, rendre glissanP e r me t t e rune Lidriicatiort sepplénrentaire des

zones ®rog nes comme | a v pourfaciliterllagpéngtratign n , | e
Généralement amposé d 6 e a u , de mugtycéting gle peuvant adssiétre
confectionn®s ~ bas e andeoh lgajobaeCertaihsopauventconterormme |

des extraits naturels de plantes ou des huilesstes permettant laéduction du risque de
blessure,de douleurso u e n dnéecties. Lc Gauge sclaréenélangée aun lubrifiant
provoqueun afflux de sangdu aun échauffement donane excitation localeAttention
cependant auxritations douloureuss pouvant apparaitre au niveau dgesites levrest du
clitoris tres sensible€6,2026)

2.2.4.3 Ovules

Capsulesrisér@s dans le vagirpowant contenir des aphrodisiaques parfumés aux effets

chauffants eexcitants qui favorisent la circulation sanguin,20,22)
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2.2.4.4 Stimulants

Outre les fruits et légumes utilisés comme-t®ps naturels, cette catégornenferme les
plantes épicéesommele poivre, le piment rouge, le raifort, la moutaretde gingembre.
Utilisés en application localdes principes actiféchauffentles muqueses provoquent un

afflux de sang et aug6ikdd) ent | dexcitation se
2.2.4.5 Elixir et philtres

D e radbéahiksir,remedeoupierre philosophale. Potisd 6 a mtinturesvins, liqueurs
extraits de plantesont incontournables dans les mythes érotiques. Préparés a partir de
composants aromatiques, toniques, savouetyssychoactifsils peuvent contenir ungeule
planteou descentainesd 6 i n g r ®ld a e b alced, dedid, debiére,d day de miel, de
lait, desiropou dejus de fruitssont ajoutéslesingrédients magiquete tout souvenassocié

desformulessecretes(6,12)
2.2.4.6 Huiles et onguents

Huiles, poudrs, crémeset lotions  €jles8oientstimulanes ou apaisargs, assurent la
montée du désiorsquel 6 a mbd Gy cpurahttaghase @ séductiorellesaugnentent la
réceptivitéaux préludes sexuett favorient la récupératiomlespostiudesElles permettent
d &Gsouplir la peau et les muqueusistavoriser la circulatiosanguinedestimuler les zones
erogenesd idtensifier le sens du touchet ainsiaugmenter le bie@tre sexuel(6,12,22,26
28)

2.2.4.7 Parfums

Sous forme de fleurgleparfums,d 6 hui | e s , depoadeesot desels Heebaingls
embaumat le sexe, la peau, leheveuxmais aussi le lit, la chambre ou tout autre piece de la
maison influencanteuxa u s s i | ératiqub i @angglang etle cocotiersonttres prisés
en Europe.Le patchoulia quant a lui une deur trés caractéristiqueaimée ou détestée.
(6,20,22,2628)

2.2.4.8 Fumigation et encens.

Traditionnellementiesessenceétaient exprimées par fumigatiqoiseiten faisanbruler des
plantes aromatiquesoit en faisant des infusions concentrdasmées et vapeugtaientalors
respiréegar les patientdRelevant tant de lamédeein que de | (talslesrguels ni t i a

nuptiaux d a n Antiquit® ellesa g ment ent | 6attirance s&xuell e
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partenaires et stimulertédotisme.Elles entrainenten particuliereuphorie,somnolenceet

transeD a n Ayurledail est méme question demigations vaginaleg6,12,22)
2.2.4.9 Pilules et électuaires.

Les plules, pastilleset tablettes sont traditionnellementdes confiseries médicinales.
Fabriqués a partir de sucre ou de miglsont ajoutés dasgrédients aphrodisiaqueplantes,
ousubstancepsychoactives comme éhanvreoul apium Les électuairea uj our dd hui t o
en désuétuddorment une pate molle, confectionnée a partir de pooulce 6 udéaectionde

plantesmélangée a du mig(6)
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2.3 MOTIVATIONS

2.3.1 Adopterun comportement sexuel

Lesdifférentesr ai sons dodébadopter un comportement se
3 grandes enquétes.
La premiére, publiée pareighen 1989, meén évidence Thotivations principales
- Pour le plaisir
- Pour exprimer une proximité émotionnelle
- Pour se reproduire
- Parce que le partenaire le veut
- Pour faire plaisir au partenaire
- Pour la conquéte
- Pour soulager les tensions sexuelles.
LO®t ude montre que chez | d3% efxepmmeesss iioln sdddaugnie
emotionnelle. Elle met également en évidence une divergence des motivations en fonction de
| 6orientation sexuell e. Tandis que pour | es
emotionnelle et faire plaisir a son para@e priment, pour les homosexuels se sont la conquéte
et le soulagement des tensions sexuelles qui prévé2ont
Hill et Preston mettend leurtour en évidence 8notivations,soustendues par le désir,
déadopter un c danpunereladionent sexuel
- Se sentir apprééipar son partenaire
- Montrer sa valeur a son partenaire
- Obtenir un soulagement du stress
- Apporter de | Grairet enti on ° son part
- Améliorer son sentiment de pouvoir personnel
- Faire | 6exp®rience du pouvoir sur son p:
- Eprouver du plaisir
- La procréation(30)

Meston et Buss ont recensés 237 raisbisa v o i r u n aupepde 844 perssnaes,u e |

al ant de | a recherche dbéune expm®passanhpare phy
| 6raidme et le sentiment de vengeancPans un second tempis ont demandé a 1549

personnes dé®valuer dans quel | eamemgadoptee s c h a
un comportement sexuel. Léanalyse f:actoriel!l

18



- Physiques réduction du stress, plaisirdésirabiité physique et recherche
d'expérience.
- Atteinte d'un objectif ressources, statut social, vengeance et utilité.
- Emotionnels amour, engagement et expression.
- Insécurité stimulation de l'estime de soi, devojpression etprotection du
partenaire.
Les différences significatives entteommes et femmesonfirment les résultats des

précédentes étudg81)

2.3.2 Utiliser un aphrodisiague

Les motivations ~ | 6adiept isomtd dwmba emperst. er
un aphrodi si aque ®ls?Aucene®t uG@en nroap prncohrentc her
a cette question.

Les attentes modernes des aphrodisiaqusblentt ei nt ®e s par I 61 maog
pornographiques. Les publicitaires font miroiter libido insatiable, endurance orgiaque et
jouissance épique. Malgré celeddomes 6 appui e sur | 6utilisation e
de la littérature ancienne et contengoe pouravancerl 0 bonnes rai sons d
aphrodisiaques naturels

1

Excitation du désirStimuler les sens et la créate, pr omesses dobéun org
intense. Bnenter la sexualitpar des pratiques non conventionnelles

2- Régulateurs dé 6 h u.fEféetantidépresseur.

3- DéodorantsPouvoir de s ®du c tisatomdesaodeors aorpajelle®.c e |
4- Lubrifiant bio. Eviter les douleurs et irritationailvo-vaginales

5- Protection contre les infection€onserver un pH sapou préserver la flore vaginale

6- D®s i r .dPotentiafisatanpgroduction des hormones sexuelles

7- Contraception naturelleDiaphragms et spermicidsnaturels.

8- Santé et médecinBenforcer le systéme immunitaigedce aux capacités adaptogenes.

9- Bien étre et beautdméliorer le bierétre global.

10- Protection contre les produits chimiquegviter le contact de substances

potentiellement nocives avec les angs sexuel$6)
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2.4 DANGERS

Lout i | desagpthirommdi si agues nat u,sagahtainsiirégeesmentp as S «
leur valeur clinigue CO e st p o‘prery enolb89 la décisiod de ne pasommander
la distribution de ces substances en vente AlseEtatsUnis. (21)

2.4.1 Potentiel toxique

D a n Wistdirdj il a toujours été question de substances toxiques et potentiellement mortelles
donnant la mort suite a la luxurea nature est capable du meillecommedu pire: les
substances | es plus toxiqgques etétatbrats poi sons

Le principal danger résidelans ® a ma | enmemmédecine naturellet médecine douce
Une fausse croyance véhiedl 61 d ®e que | a plupart des pl an
secondai r e s prodaitshaturés. Osudegplgntet est datituée de plusieurs milliers
de molécules dont les principes actifs réagissent sur des cibles pharmacologiques spécifiques
du corps humain. Leur action est généralement -dépendante. Certaines préparations
ndauront aucun ef f extconturenadie graves lésoo0sd a exempe s pe u
le casen aromathéragie par leurs principes actifs concentrésn mésusagees huiles
essentiellepeut entrainer rapidement un surdosage ¢
létale Ellesdevraientdoncétreutiis®e s sous | es recommandati ons
formé.(12,20,22,32)

Autre exemple,d anthariding substanca r r i t ant e e x cde@tni®eched an s
espagnole,gui provoque une vasocongestion e inflammation des vaisseausanguin
pouvant conduire .” Cle@e xamihtratdiisn agaeieu ellalteur el
action tant c hez | 6 hneminmpeut provequer bne anflamnaatioh e mme
importantedes organes génitawet ses effets secondaires sdasastreux toxicité rénale et
hémorragies gastintestinalesPourtantil se trouvetout de mémen vente libre sur internet.

(21)

" Food and Drug Administrationorganisation de sécurité alimentaire aux Etatss ayantentre autrese
mandat dodéautori ser | eaments sumeterdtdral i sati on des m®di

8 Branche spécifique de la phytothérapie
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2.4.2 Psychotropes

Loutilisation de sémpntralgpdteatel ndutbxiquede laratytan e s
scopolamine contenue dansiandragore, la belladone udaturaagit sur le systeme nerveux
central, favorisant r°ves ®rotiques, d®sir e
de conscience modifi® que | es utilisateurs ¢

provoque de gravesitoxications pouvant étre mortelles. Pour aytelles sontelles aussi
di sponi bl es 7, shnérmentloraspécifiquerde leundargeroightva de méme
pour leschampignons hallucinogéneafontl udage ela ventesont pourtaninterditsen France.
(20)

Connu pour entrainer unéésinhibition propice " | 6 a b acamhabise s tun eled
aphrodisiaqueles plus utilisés au mondeUne vaste étude portant sur 3004 hommes et femmes
démontre cependant que le cannabis et ses déeivassage prolongé et régulierhibent la
fonctionsexuelleinduisanttroubles du désirarorgasnie et dyspareunieq33)

Détourné de son usage saci®0l p is W iransforméen drogue deibn-étre. Ses effets
analgésiques et anesthésiques efiaiinin médicamerpopulaireb i en quoéi | | i ci t e ¢
une tres fortedépendancepsychique et physiquelLa déstructuration psychique du
consommateur peut aboutir a la déchéance physique,cetgumese révele désastreux sur le
plan de la santé sexuel®édatif et puissant narcotiqulese réveéle alors anaphrodisiadug0)

Il est alturellementadmis que 6 a [ padicide &éduieles inhibitions edaugmentele
plaisir. Les femmes souffrant de dysfonctions sexuelles pewalergchercher aésoudreces
problemes avec deconsommationgarfois poussées par leur.s partenair@rsldé a | esbum |
dépresseur dsystéme nerveux centrdl modifie les niveauxde neurotranssiteurs, en
particulierla sérotoninestla dopamineetralentilesta n s f er t s sdvers lesysememat i on
nerveux périphériqudl a ®t ® d eonmuboaitaing a lg dininution de la réponse
sexuelleet particulieementa la diminutiondes sécrétions vaginalddes études menées sur
des étudiantesléclaranque b al c o o | augment aprotiventparadoxalgmena i s i r
la diminution de | eur excitation sexuell e et
de | 6augmiéat adb @3d)®mde .

°Se dit doOéune substance qui inhibe |l es fonctions se>
10 Ethanol: substance obtenue par fermentation des hydrates de carbones de fruits ou de céréales par des

levures.
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2.4.3 Contr0les qualité

Parmi les nombreux produits disponibles a la vergees sont ceux dont les ingrédients
contiennent des bindbmes latins, or les noms communs peuvent étre identiques pour deux

especesidtinctes voire pour deux genré&n sus, ne seule préparation peut contenir 5 herbes

donc plus de 50 ingrédienté. 6i ncapaci t ® de constater | a
aphrodisiaque end al ors difficile voire Dolyheloes.si bl e
Deplus,i ndédy a pas de norme pour | es teé&dess sur
produits aphrodisiaqugsui squo6i | sbdéagit | e plus .Bemievent d

point et non des moindre, la plupart des produwésdus actuellement dans les commerces
contiennent des éléments chimiques nacH$A!! cancérigéene, phtalates dangereux pour la
product i on I|estems paralmenes lsiocides dérives du pétrole, colorants et parfums
allergisants, etq6,7,15)

2.4.4 Evaluation scientifique

L6®valuation objective des aphrodisiaques e
dans le contexte socimulturel et ils déploient leurs effets dans le cadre de traditions, de rituels

et autres facteurs subjectifses études se basent gi@s questionnaires évaluant la qualité de

| 6®r ecti on, |l a satisfaction, |l a fr®quence de
déoutils wuniformis®s, ce qui ent ransoublierde gr &
une partnonnéglieabl e de donn®es subjectives | i ®es

crit res scientifiques, 90% des aphrodisiaqu
sur | a sexualit®. Cobest pour gqu oerlesldyfanctiolsi s at i

sexuelles reste controveesé Les recherches &4,b521,230uj our s do

11 Hydrocarbures aromatiques polycycliques
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2.5 PHYTO-APHRODISIAQUES FEMININS?

L a maj orit® des ®t udes scienti fi opohy®s me n G
aphrodisiaqueportent sur des rats. Rares sontcejlasi ont abouti “etune ®t

encore plus exceptionnelles celles menées aupres des femmes.

2.5.1 Ashwagandha

‘J Withania Somnifergl.) Dunal,Solanaceae

(| - Arbusted 6 | dodten utilise les racines.

-

Mentionn® en tant qubéaphrodi si a

Assyrie antique Consi d®r ® dans | 6Ayur vec
masculin du Shavat aktiait de iratine e s t a
doAshwagandha &est utilis® pour
®rectil e ainsi gue | 6anxi ®t ® de

eté préconisé pour améliorer la diminution du désir sexuel chez
\ les femmes. Les étanismed 6 a crésierd & expirer.(15,35)
Une éude pilotemenée pabongre et alsur 50 femmesnbonne santéurant 8semaires,
tentait de déterminer I'efficacité et la sécumke|'ashwagandha pour améliorexur fonction
sexuelle. Les résultatsindiquent que b pr i s e d Gemtsalnevang amélidnation
significativement plus élevée, par rapport au placebo, du score totahiRSiFque plusieurs de
ses domainesla fin du traitemenDe pl us, aucun effet i.43@)®sir ab
En dépit des nombreuses vertus sanitaires attribuées a cette espéce, la pharmacopée francaise
classe depuis 2012 la racine \&thania somrera dans laListe B des plantes médicinales
utilisées traditionnellement en I'état ou sous forme de préparation et dont les effets indésirables

potentiels sont supérieurs au bénéfice thérapeutique attésidu

12 Cf. Annexes 4 HERBIERqur une revue exhaustive des phgpehrodisiaques féminins
13 Cette liste Bcorrespond a « la liste publiée au chapitre IV.7.B de la Pharmacopée frangaise » mentionnée
dans le Décretn°20683 9 modi f i an t-12ldbCodetde la Samté PDbliquel 2 1 1
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2.5.2 Chocolat

Theobroma cacahb., Sterculiaceae

= " \7 13 Dicotylédone vivace @mérique centrale.
i | Le Theobroma- nourriture des dieux est dilisé chez les
:Jﬁ Indiens du Mexique, les Mayas et les Aztequeéparé eus
~' 2‘ forme depéte ou de beurra f | augmerder le désir et le plaisir
# sexuels Introduit en Europe au XVléme siécle, il est mélangé
! avec du sucre et de la vanille pour améliorer son goGt amer. Il est
uni versell ement r®put® pour enfl
Des étules ont montré que les composants de la théobromine pourraient avoir des effets
directs et indirects sur le fonctionnement génital des femmes. Les flavosoid@stioxydants
et neuroprotecteurs. La sérotonine et les cannabinoides sont impliqués santntent de
bien-étre et le processus de récompense déclenchés par les rapports sexuels. La caféine stimule
la | i b®r ation doéoadr ®naline, i ndui sant des ef
obtenir le chocolat, les feves de cacao subisseninuléiples transformations aprés leur
fermentation. 1l en résulte malheureusement la perte des composés stiniB&nts.
Salonia et al . ®t udi ent Qubtadiermed de icleodolatenla e nt r
fonction sexuelle grace a un échantillon de 163 femmes. Les femmes ayant déclaré manger du
chocol at quotidiennement ont des scores FSFI

pas. Cependant, comme elles sont égalemgmifisativement plus jeunes, une fois les données

ajust ®es ° | 6 ©ge, |l es scores FSFI sont Si mi
chocolat.(39)
Ai nsi , i nbest pas possible de tirer des

sont a poursuivre.
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2.5.3 Damiana

Turnera diffusaWind, Turneraceae.
Plante aromatique i vace de | 6 AM@DO AqM®ei qeai

/

20 N

l,

du Sud et des Antilles. Sesiillessontutilisées en phytothérapie.

Présente dans leb@macopégaméricaines et mexicaines du
XIX emesiécleen raison de ses capacités a favoteeirculation
sanguine dubasventre et a soulager les crampeg-acilite
‘/f/ | 6 i n h enbiristauraotrun état delaxation etde bien-étre

voire une @aphorie semblable au canngbis d6o% ses e
anxiolytiquesSa®put ati on doéaphrodi siaqgue en r®sulte
taux de testostérone.

Un usage mod®r ® et de courte dur ®e sodest r G
excessive et prolongée entraine des lésions hépatiques s@&erphkis, comme toutes les
pl antes qui agissent sur -iddiguge en aasdda ndt 6Bhde® dnaonnt e ¢
cancer personnel ou familial hormedépendant(15,20,23,40)

Une premi re ®tude est me d ®fef ipaaciltt® debtAr a
Wome®sur | a foncti on s ex uwkdmplémarsalimentaife brevetee s . |
en vente sur le marché parapharmaceutiqamposé d'extraits de ginseng, de ginkgo et de
damiana, de {arginine, de multivitamines et dainéraux.Apres 4 semaines, 73,5% des
membres du groupe ArginM@xétaient plus satisfaits de leur vie sexuelle globale, contre
37,2% des membres du groupe plac&ms améliorations notables ont également été observées
en ce qui concerne le désir sexieefréquence des rapports sexuels et de I'orgdarsensation
clitoridienne et la diminution des sécheresseaginalese t de | . AAucorc effetf or t
secondaire significatif n'a été noté1)

Une seconde étude est menée par la méme éguifd®8 femmes en fonction de leur statut
ménopausiqueApres 4 semaines, les femma&meénopauséesmus ArginMa® ont mis en
avantune amélioration ignificative des scores FSHiu désir sexuelde la fréquence des
rapports sexuels et de la satisfaction de la vie sexuelle globale par rapport au groupe placebo
De plus chez les femmgsériménopauséedes améliorations ont été signaléescernanta
secheresse vaginaleLes femmes postménopausée®nt principalement montré une
augmentatiorsignificativedu niveau de désir sexuel.6 ®t u d e dantanhéwt'il agté@ 6 ®

démontré que 'ArginMa&n e pr ®sent e aucun e owraitcorstituetu@e 7T st r o

alternative souhaitable a I'hormonothérapie pour les problemes s€#@gls.
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Nous attirons cependant | 6attention du
professionnel d e dasta@ taficer dvarmomodépenddnd ponrtle® ca@ons
précédemment évoquées.

Dansuneétudeplus récenteRalacios et acherchent avalier|'efficacité de Libicare® pour
améliorer la fonction sexuelle des femmes ménopaulsdes. s @iracgnptemetté@limeaire
polyherbé contenamtamianafenugrectribuluset ginkgo associés a des vitamin®&8,2%des
29 participantesnt augmentée facon significativéeur score FSHilanstous les domainea
I'exception de la dyspareunitlne augmentation du taux de testostéronggalementété
observée(43)

Il est malheureusement impossible de tiders conclusiongle ces études concernant
| 6 ef f i c amiana s8rled dysfdnaions sexuelles car il est impossible de revendisjuer |
effetsd 6 une pl ant e 1 nd®gaesnes formouesmpolyhedbées. Biernugue less

r®sul tats soient encourageants, dodoautres
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2.5.4 Fenugrec

Trigonella fuenurgraecumL, Fabaceae

Herbe annuét d Afrigue du Nord dont la iineestutilisée
en phytothérapie.

Médicament arabe deutes les questions fémininésicenne
mentionne que | 6essgimularges dutdésis es g
sexuel Répertoriécomme aphrodisiaqguéansle Handbook of
Medicinal Herbsde James A. DUKEet mentionné dans la
monographie de [|(®4@N8s effetspleigetse 2 00 7
plante semblent étre dus a la fois a sa teneur en stéedidessn

pourcentage élevé en saponines affectant la libération
dohor mones péb | 6hypophyse.

Une dudeest menée pdRaoet al. sui80 femmesn bonne santé gtdisposéeprésentant
un trouble du désir, afid'évaluer I'effet de I'extrait de grainesfdaugrecsur les hormones
sexuelles et la fonction sexuell&pres deux cycles menstruels de traitemésd, résultats
montrentune augmentation significative de la testostérone libre eieriadiodans le groupe
actif par rapport au groupe placekmnsi qw un e a m@du idésir et tde lexcitation
sexuele. (46)

Bien tolére extrdit defenugrecpourrait étre un traitement utildes troubles sexuels
féminins mais le niveau de preuve est cependant trop faible a ce jour et des études

complémentaires devraient étre meneées.
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2.5.5 Ginkgo

Ginkgo bilobaL, Ginkgoaceae

Arbre ° feuilles caduques p®ren

Complément alimentaire le plus populaire sur le marché
mondial apres le ginseng, I'extrait de ginkgo facilite la circulation
sanguine, inflencela synthése d'oxyde nitrique et a un effet
relaxant sur les tissus musculaires lisses. Sur le plan
gynécologique ilirrigue la vulve et le vagin etreretient la

tumescencelu clitoris processus physiologigqg

sexuelle (15)

Waynberg eBrewere x ami nent | 6ef f i c adeindir®uamndeigmiego f or mu
sur 202 femme®n bonne santgrésentant urrouble dudésir sexuelApres un mois de
traitement, les réponses aux questionnaires déugtuation ont montré des scores totaux
moyens significativement plus élevés par rappost lgghe de base chez 65% de I'échantillon.

La tolérance a été bonnd.7)

Une seconde étude menée sur 19 hommes et femmes par Kang et al. proposait d'examiner
I'effet du ginkgo sur les trouldesexuels induis par les antidépresseurs. Apres 2 mois les
résultats ne montraient pas de différences significatives par rapport au p{d&bo.

Meston et alétudient les effets du gingko sur les mesures subjectives et physiologiques de
la fonction sexuelle. Endoe uni que | 6effet facilitateur de
| 6excitation physiol ogi quechezx®9 femmeaseuffrantde | e s
troubl es de | dlexefets aalong wmMme aneétéuéealuésechez 68 famme
souffrant de troubles sexuels. Apres 8 semaines, le traitement augmentait significativement le
désir et la satisfaction sexuels par rapport au plataisgu'il était associé a une thérapie
sexuelle, mais pas se(#9)

Malgré des pmiers résultats encourageants, rien ne démontre a ce jour que le gingko ait un
intérét dans la prise en charge des dysfonctions sexuelles chez la femme. LRresetiee
dans son bilan annuel des médicaments a éviter met en garde contre ses effietislewlEep
importants par rapport aux faibles bénéfices rencontrés dans son utilisation veinotonique et

contre les troubles cognitifés0)
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2.5.6 Ginseng.

Panax ginseng. A. Meyer Araliaceae

Du grecpanax tout guérisseuet du chinoigginseng racine
ressemblant © | 6homme.

C 6 e setdesplantes les plus importantes de la pharmacopée
chinoise traditionnelleadaptogene, utilisée comme une panacée
pour favoriserla résistance au stress et au vieillisset et
réputée pour donner énergie et enduraGoente pour °tr e

des meilleurs aphrodisiagues au monde, ses effets seraient dus a

sa capacit® ° augmenter l a synt
ni veaux dohor mones t el | es Soqgeffcacité &st prouyEachezn e et
| 6 h o [1Bm23)

Oh et al réalisent une étude cliniqusur 32 femmes meénopausédisl de déterminer
| dfieatitée et la sécurité du ginseng coréen rosigeles dysfonctions sexuelld2eu d'effets
secondaires ont été notésen que deux cas de saignement vaginal soient survenus pendant le
traitement L'administration orale d'extraits dgnseng coréen rouge amélioré I'excitation
sexuellepar rapport au placeb(bl)

Par la suite,Chung et alont cherché a savoir si les extraits de ginseng rouge coréen
pouvaient améliorer la fonction sexuelle chez les femmes préménopatdéesimes ont
participé a cette étude cliniga&ablie sur les mémsenéthodes que la précéderite traitement
a amélioré de maniere significative les domaines du désir sexuel, de I'excitation, de l'orgasme
et de la satisfactiorCependant, il n'y a pas ele différence entregaitementet placebo(52)

En Iran Ghorbani et aiménent une étude afin déterminer I'effet du ginseng sur la fonction
sexuelg, la qualité de vie et les symptomelmatériqueschez 62 femmes ménopausées
souffrant @& troublessexues. Aprés 4 semaines, les scores du FS#thient significativement
plus augmentés par rapport au placebo. A noter égalemdinifaution des symptémes de la
ménopausg54)

Il figure dans le Handbook of Medicinal Herbsle James A.DUKE (29) comme
aphrodisiaqueanodinlorsqu'il es utilisé de maniére approprié@4) Néanmoins, les effets
secondaires document@ar ailleurscomprennent I'hypertension, la diarrhée, I'agitation, la

mastalgie et les saignements vagindi%,23)

4 Female Sexual Fonctionindeg uesti onnaire do®exaeleféminingd3) de | a fonc
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Les recher ches ntaodtgue plante multghaiente, le ginséng peut étre une
alternative appropriée pour promouvoir la seseruelledes femmes ménopauséAgiention
toutefois, le ginseng coréen original est trées cher et est souvent coupé avec des plantes
simil ai reess, | idniot¥e sl m®t hodol ogi ques maj eur es

pharmacologiques.
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2.5.7 Maca

Lepidium meyenWalp, Brassicaeae
Hypocotyle péruvientraditionnellement employé comme
agent fortifiant epour ses propriétés aphrodisiaques.
Son dfet positif sur la résilience physique et mentakst
attesté Les preuves scientifiques de son rble ¢ant
guéaphrodisiaquamasculinsont principalement basées sur des
études animalesnont r ant | a pr ®s amtc e do

| 6oxyde nitrique sgnguins(85pt end | es

Gy

Dording et al ménent une étudafin dedéterminer si lanaca est efficacsurles troubles

sexue$ induit parles ISRS®. Parmi lesl7 femmesayantparticipé les résultats montrent un
effet bémfigue & haute dosée plus, le traitement a été bien tol§&b)
lIs réiteratensuitd 6 e x p @mais aettedodd e s s a i decl? semainegsst mené sur
45 femmegrésentant utrouble sexuel indit par ISRS dont la dépression est résorhdss
taux de rémission a la fin du traitemguitis élevés pour le groupeaca contre placebétaient
associés a un statut pesénopausals7)
Bien que | a s®cur it ®e itleStmétessaimapourseivnagsétudes oi t d
avec des scores FSFI pour pouvoir les comparer aux autres Qunles. st at wsgeceact uel

la plus populaire des aphrodisiaques pour les fenmiegpas justifié a ce jour.

15 InhibiteursSélectifs de lzRecapture de I&érotonine: antidépresseur
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2.5.8 Safran

Crocus sativus., Iridaceae

Plante herbacée du bassm®di t err an®en et
occidentalecultivée pour sestigmates séchés, le safran.

Les premiéres preuves de consommation humaine de cette
®pi ce remontent © | 00©ge du bronz
était déja réputdpour étre une stimulant sexust Chine 2600
ans avant notre re. Dans | 6 An:

consommeées pour traiter les troubles menstruels et renforcer

} | 6ut ®r us. Pl'ine confirme ces ass
une consommation a trop forte dose qui peut avoir tet ef
soporifique. Les principaux compos®s actifs
dernier qui est responsable de | 6effet aphro
chez | @i d2ame .

Un essai clinique mengar Rahmati et alsur 69 femmes en age de procréenontré son
efficacité dans I'amélioration de la fonction sexuelle des femmes, sans effet secondaire notoire.
Apres 4 semaines de traitement, les femmes ayant recu le safran avaient des scores FSFI
significativement plus ®I etduBlésirpaarapporthuegoupd 0 ma i
placebo. Cependant, 8 semaines aprés le début de l'intervention, la différence entre les deux
groupes a diminué a I'exception de la lubrification et de la dysparéb8je.

Une autre étudedalisée par Kashani et al évalué la sécurité et I'efficacité du safran sur la
dysfonction sexuelle induite par les ISRS chez 38 femmes. Aux vues des résultats, il semble
gue le safran puisse améliorer demere slre et efficace certains des problemes sexuels induits
par les antidépresseurs, notamment I'excitation, la lubrification et la do@eur

Ces ®tudes montrent sans pouritravéirdecairangansl 6 i nt @
la prise en charge des troubles sexuels fémilins.aut r es ®t udes devr ai el

do®val ueappropeées dlodelst enti on de | deffet aphrod
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2.5.9 Tribulus.

e e 4 Tribulus terrestrid.inn, Zygophyllaceae
R ., Herbe rampante pérenne a fleur originaire des régions chaudes
= ¢

tempérées et tropicales.

Les Grecs de | 0Antiquit® | o6util
et euphorisantAvicenneest le premier a fairementionde ses
vertus aphrodisiaque€ette plante a égainent une place de
choix dansla médecine traditionnelle chinoise et les pratiques
ayurvédiques(15)

Les feuilles de la plante sont la partie la plus riche en saponine, qui semblerait étre le
principal composé responsable des effets sur la sexualité. Il augmente la concentration des
récepteurs androgenes dans les czlhil, rendant | 6organisme plus
aux autres hormones sexuelles. Ces effets androgénes sont encore peleslagsherches
men®es sur de jeunes hommes en bonne sant® n
hormonauxdu groupe test et ceux des témo(6€)

Gama et almenent unetade au Brésil sur 144 patients age de procréer, présentant un
troublesexuel L'analyse de I'efficacité comprenait les résulEg$§ |, les taux d®OHEA, ainsi
gue de testostérone, et les évaluatioas mhtienes et des médecirs. Aprés D jours de
traitementJes résultats montrentne amélioration significative des scores FSFI totaux chez
106 sujets a i one augmentétion statistiquement significatdu taux de DHEA, tandis
gue les tauxde testostérone ont diminuAucun ®v nement i nd®sirab
Cependant , | a prudence sO0i mpose car |l es n
interprétations(61)

Akhtari et al dirigent un ssai clinique durant demaines en Irasur67 femmes atteintes de
troubledu désir sexuelLes résultats montrent uaenélioration de tous les domainaskSFI
ainsi que des scorestotaukucun ®v nement i nd@®3)Paostgdetlae n o6 a
étudient les effets duribulus sur la fonction sexuelle @& femmes ménopauséssuffrant de

troublessexues. Aprés 90 jourges résultats montreque letraitementtait efficacepar rapport
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au placebadans de nombreux domaines 8@-F'° et duFIEIY, sans incident indésirable
significatif. (65)

Uneautreéudea étéréaliséeau Brésildurant 18 moiparDe Souza et athez36 femmes

ménopauséeso uf f rant doéun tafouwbldéd @da | dexluslaibsed X u «la

que son effet sur les niveaux sériques de testostéApres 120 jours déraitement les

résultats du Q-F ont montré une amélioration significative dans les domaines du désir, de

I'excitationlubrification, de la douleuet de I'orgasme chez les femnukesgroupe testalors
gu'aucune amélioration n'a été observée dans le groupe plaeshiésultats du questionnaire
FSFI ont montré une amélioratior tus les domaines dans les deux groupes, a I'excejgion
la lubrification qui n'a été améliorée que dans le groupe d'dtedetaux de testostérone ont
montré une augmentation significative dans le grdtipalus (66)

L étudede Vale et al visait, elle aussia évaluel edfet dutribulussur les taux sériques de

testostéronet sorefficacitésur 40femmes préménopausees souffrant de baisse du désir. sexuel

Les patientes traitées paibulusont connu une amélioration du score total du RSRsi que

de tous ses domaines tandis queléeebo n'a pas amélioré les scores de lubrification et de

douleur.Les scores @-F ont montré que les patientdis groupe tesdvaient des ameéliorations
dans le désin, excitation sexuelle/lubrificatigria douleur,| odgasme ela satisfaction alors
guecelles ayant recu Iplacebo n'ont pas obtenu d'amélioratibe.tribulus avait également
accru | es taux de ttqusletoagem@tests@7) L O ®t ude
Bien que lediverses étudesoient encourageanteslles ont été menéesr différentes
populations, a différents dosageayec différentes préparationset différents mods

d 6 ®v a | Tirea des aomclusions générakest donc difficile

16 Sexual Quotient Femald e quoti ent sexuel f ®mi ni n sédiffétentas n
composantes de la fonction sexuelle fémingagicipant au diagnostic des troubles sexaal8résil.(63)
17 Female Intervention Efficacy Indexcore permettant deesure lesrésultasimmédias d'une intervention

médicale visant a traitem troublesexuel féminin(64)
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2.5.10Gingembre

Quid du gingembre, premiepel ant e que nousap®cadcigueeaturel e x pr e s

Zingiber officinaleRoscoe Zingiberacae

Plante vivaceor i gi nai r e de | 61 nde, c
commerciales dans le monde entipour son rhizome
traditionnellement utilisés o u s f or me do®pi ce
piquante.

Son nom chinoiChengKiang signifie littéralementvirilité .
Avicenne écrit dans son herbier queiegembreséché stimule

<%
03

le désir. Le Coran en conseille la consommatioDans
| 6 Ayur veda, i afintde stirhuledl 6 ®f B o x m
sanguin vers les zones érogénBsa r ®p ut at i on domversellegde si daque
retrouvedu gingembre assocéla plupart desomplémentsgcosmétiquedyoissonset recettes
sensuelles travers le mondé.es mécanismee d 6 act i o n sudlafongtiomsgxeefteb r e
restent encore peu conni@es principes actifs semblent stimuler la circulation sanguine des
régions pelvienes Son action vasodilatatriceed a ¢ ¢ o nefoaftpesele claleufavorisant
la monté du désif12,15,23,40)

En | 6absesicre Idd ®gemte f ®mi ni ne, ses proprioc@

discutables.
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3 PROBLEMATIQUE ET HYPOTHESES

Nousavons pu constateau tr avers des r eeffacuéesduelss d o or e
aphrodisiaques naturel®yvaientavoir un intéét dans la prise en charge des dysfonctions
sexuelles féminineNous devons cependant garderd6i’l sl 6es
présentent en cas de mésusage, Ugilisation semble conditionr&ép a r | 6encuadr e mer
professionnel de sant&visé.Or,| 6 approche phytoth®rapeutique
ouvrages sexologiquelses aphrodisiaquesrsont mentionnés Gudetres rares exceptions et
de facon anecdotiqué&st-ce lié au faitque les recherches restent insuffisaetele niveau de
preuve estimeé trop faibl@ Ou esteen lien avec une faibldemande depatientesoncernant
uneprise en charge par des thénatigues naturelles?

Cbest ~ <cgqueenquestlbons tenter udedeaquéeor t er
menée aupres deatientes potentiellesles femmes francaiseQ u 6 e nil de tedrs
représentations w&vis des aphrodisiaques naturels

Pour répondre bobjectifprincipald e nombr eux ®| ®ments doi vent
une vue dobéensembillei scau r pcefi Id o6 dpQuelleudst i aque

consommationen aphrodisiagueshaturels desfemmes enFrance? Qu 0 u-élléeslet s en't

comment? Ouvonte | | es ¢ her c P&Quelles $ont ledromotmatiofs o n
Cetravail de recherchpourraitpermettred 6 ai der | e s euweihfongatoa ~ d®
pertinenequant ~° | 6util i sat i eciadapgtéesxutdigatnoeso di si aques
Lbaccompagnement sexol ogique face ° | a comp

naturels par les femmes en France quels liens entre représentations utilisation et

conseils sexothérapeutique®

Notre premiérehypothég est que lefemmesont une représentation plutdt positive de

| 6utilisation des aphrodisiaques naturel s.
Nous émettonsensut e | 6 hy pot h ,poarrégoudre uh mablénfiesaruele vont

se tourner vers les aphrodisiaques naturels.
Enfin, nous posons | 6hypoth se que |l es fem

une consommati on d Gagriquegsahs avis @ajessonel préatahler e | s
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4 MATERIEL ET METHODES

4.1 PROJET INITIAL

Apres les constatssusdes recherchdsbliographiques effect@s, nous souhaitions évaluer
[6i mpact des aphrodisiaques naturels sur | a
trouble sexuel.Nous avons dontentéde nous mettre en contact avec des professionnels de
santéexercant tant dans le domaine de la sexologie que dans celuirdgsethé@aturelleg\fin
de potentialisete tauxde réponses, nous avons solédé concours deliversprofessiomels
francophonegn France, en Suisse, en Belgique et au Québec.

Pour les mémes raisons, nous avons également pris contaBragare Hedth, laboratoire
pharmaceutiquespécialisé dans la santé de la femmeai a dévelopg et commercialié
Libicare®. De mémenousnous sommes mis en relation a@aude Aphrodisiagdaboratoire
francaisspécialisé danslesphytop hr odi si aques i ssus de | 6agri

Un partenariat aurait permide comparer la fonction sexuelle des consommatrices
déoaphrodi si agues nattu®mdisn " cledviliedredsethente F L F1h.
aucunes ui t e n 6 aux®ulti@es dodigitatid&Nous avons donc réaj@ésios objectifs

afin de réaliser une enquéte directe aupres des femmes.

4.2 DEVELOPPEMENTDE LOETUDE

4.2.1 Population cible

Léenqu°te seihaed maeursseissueide la population générale frgngainse
limit e d be®cpmportements et représentations assocési nscri vent dans
sp®ci fique daor nsus nagd intédedséns & daepopulation que nous sommes
susceptibles de prendre en chadpncouvrir 16 e n g u fntiedeationaln éaitpas pertinent
Les éventuelles réponses issues des BN/ peuvent constituer un biagar rapport a la
prise en chamgdes patientes en France métropolitdreeplus, €s aphrodisiaques agissant sur
les systemesphysiologiqus, | 6 i ncl usi on d es nd aausnsemhblt pass g e nr e

envisageable

4.2.2 Construction du questionnaire

Bien que ceci ne nous permette pas de compafenction sexuell@les consommatrices

déoaphr odi s iaxgledesnomoasbninrateidessous avons fait le choix de ne pas
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intégrerle FSFla notre enquét&n effet le délai des quatre deémes semainede vie sexuelle
sbav®rait trop restrictif, |l a consommati on v
f emmes, pouvant °tre rare ou unique pour doba

L6 enqu ° tdencsurdapco®aet i auoquestionnaire basé sur la grille d'analyse
fonctionnelle BASIC IDEA de Lazarus et Cottra(68). Pour comprendre le comportement
humai n, on doit ®tudier | 0ensemble des inte
personnalité, eaon une seule. Lbébavantage de ce mod |
informations en prenant en compte tant les comportements observables cprportements
non-observables.

Le questionnair® comporte34 items répartis en fonction des diffétes dimensions

Behavior : le comportemer@ 18, 26, 27, 28 et 29.

Affect : les émotionsQ 25.

Sensation : les sensatiorg3.10.

Imagery : les représentationgd11, 12, 16et17.

Coghnitions : les connaissanc€b, 7, 8 et 9.

Interpersonal : les relations interpersonnel@20 et 21.

Drugs : les conduites addictives et risqu@4.3.

Expectations : les attented.22, 23 et 24.

Attitudes : les attitudesu thérapeuteQ 19, 30, 31 et 32

Données sociodémographiques.

Malgrél 6 expl or ati on de c elssrésultatsbd seewrscerdinessp ane nlis a
escomptéecertains itemsgtantindifférenciées Clé easparexemplel e | 6 ®vdadesir at i on
et d e extitétion appartenant respeé@ment a lasphere psychodynamique &tla sphere
physiologiqué®. En effet, commée montrel 6 enqu°t e de , |&demmeshelesi r a e
distingientpas(70)I | en va de m°me pour |l a satisfacti

Le suppor t, hébergélsdr éprateforrhaSehinxdéclic®, est congu pour étre
dynamique afin de limiter les interruptions de saidlesomportepeude questions fermées, de
nombreusegjuestions a choix multiplesinsi que des réglettes. Certaines réponses sont
facultatives tandis que dbéautres bEéanhoobhmaga

est strictement respecté.

BCfAnnexe2 QUESTI ONNAI RE DOENQUETE
19 Selon les composantes de la sexualité du SexocorporeMpBEBJARDINS(69)

20 https://sphinxdeclic.com/d/s/ckswot
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A la suite desonélaborationle questionnair@sttestésur 4 femmesAprésrecueil de leurs
impressionset des difficultés éventuellegencontréesdes ajustements sont faits avant la

diffusion générale

4.2.3 Diffusion du questionnaire

Le questionnaire est diffusé en ligeilre mai 2021et février 2022 principalement dans les
cercles professionnels et amicaux ainsi que sur les réseaux $haisaxt une diffusion large
Il est principalementrelayé surdes groupesyant pour théme la sexologit les thérapies
naturellesce quia pu constituer un biaiscertamnb obj ect i f i ni ti al de 3(
réajusté a 120 aux vues de la nécessité de relancer sans cesse le questionnaire et du manque de

temps pour le faire.

4.3 RECUEIL ET ANALYSE DESDONNEES

Plus de 200 questionnagrent eté rempligOnt été éliminés tous les questionnaires débutés
par des hommesinsi queceuxincomplets ne répondant pas aux questions obligatdires.
fois écareés ces questionnaires non traitablds,a pr ®s ent ati on des r ®s ul
réponses.

Léanal yse medaliesd @ @ p @amsiure premier temps u r | 6ensembl e
guestionnaireafin de répondre a notre premier objectif, a sa&aduer les représentations des
femmes ° | 6®gard deBamy hum dd esd mmd étagpmmd ,a rlsedias
création de deux cohortéguivalentes

- Les femmes ayant déclaré une consommation antériauwentaire
déoaphrodi simpagweismmarttueg ellas ,fr ®quence, af
profil.

- Les femmesayant déc ar ® ndavoir éjvalantirsent cons o
déaphrodi siagues naturels, afin do®tab

Les r®ponses des f e nnrearconsoranaaioa nolontapeaatérieueen s e i ¢
déaphr odi sinmbgourets mast u®te® deurdme padieCsciexchtuonc cet t e
les réponses de 23 femmes ce qui est dommageable pour notre étude. Afin degpaceied c
nous aurionslrendre obligatoiredvaludion dela fréquencalesconsommations volontaires

déoaphrodi si Begpug a partirade larépdnse .a cette quesiloayrait été plus

2! Facebook, Instagrarhjnkedin
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approprié de créer deux questionnaires différdrgspremier adressé aux consommatrices
aurait per mis do®vierhsuakevantpd laurspropre uBlicatitsee®condit | e s
adressé aux neconsommatricesaurait confronté les représentations de cellesu vécudu
premier groupe

Le traitement statistique des données est réalisél 6 ai de du | ogi e€i el d (
d®cl i ¢ DANTrasdlfat\pé@lue inféreur ou égal a,05 a été retenu comme seuil de

significativité du lien entre les données.
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5 RESULTATS

Les résultatprésentés 6 appui ent gseild8femmes ageed deolB a &8s et
pusLa tranche doCégestcklldespe3bass repr ®s ent

Réponses effectives : 148 Taux de réponse : 100,0%
N % TEST STATISTIQUE
Entre 18 et 25 ans 28 18.9% 031
Entre 26 et 35 ans 59 39.9% <0,01
Entre 36 et 45 ans 41 27.7% 0,01
Entre 46 et 55 ans 17 11.5% 0,10
Entre 56 et 65 ans 2 1.4% =<0,01
Plus de 65 ans 1 0.7% <0,01

W riéments sous-représentés WM Eléments sur-représentés
p-value = < 0,01 ; Khi2 = 105,0 ; ddl = 5. Trés significatif.

Figure 1: Participations par tranches d'age.
Pour faciliter la lecture des graphiquds,or s que ¢ 0,edsuk colaopges sanfp r i ®
distinguées
- La cohorteconsommation antérieureorrespond aux réponses disfemmes ayant
d®cl ar® une consommation volontaire ant@G
fréquences confondues.
- La cohorteconsommation inexistantorrespond aux réponses disfemmes ayant

déclaré une consommationy ont ai re ant ®ri eure doéaphrodi

VOTRE UTILISATION VOLONTAIRE

D'APHRODISIAQUES NATURELS EST : Consommation antérieure @ Consommation inexistante
CONSOMMATION CONSOMMATION
ANTERIEURE INEXISTANTE
o : TEST . TEST
VOUSAVEZ: N STATISTIQUE N STATISTIQUE
Entre 18 et 25 ans 9 0.25 13 0,25
Entre 26 et 35 ans 21 0,28 25 0,28
Entre 36 ef 45 ans 22 038 16 038 . -
Entre 46 et 55 ans 12 0,05 4 0,05 e 17.6%
729, 9.6%
Entre 56 et 65 ans 1 0.95 1 0.95 : m08%  0.8%..
Plus de 65 ans 0 030 1 030 Entre 18 et Entre26et Entre36et Entred46et Entre56et  Plusde 65
’ : . 25 ans 35 ans 45 ans 55 ans 65 ans ans

B Fléments sous-représentés M Eléments sur-représentés

La relation n'est pas significative. p-value = 0,2 ; Khi2 = 6,8 ; ddl = 5.

Figure 2 : Participations p a r t r a n ceh dosctiorl 8e@gensommation volontaire antérieure
déaphrodi siddarkes naturel s
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5.1 REPRESENTATIONSSENERALES

Les résultats suivastillustrentt 6 ®t at des connai ssances actue
sur les aphrodisiaques naturels de maniéremle.
Bien que prés de 96% des participantesrait i dent i f i ® Iceanmedbiei r et

d 6 aor de$ aphrodisiaques,peine pisdutiersontégalemenpoi nt ® | e pl ai sir

etseulement 5, 5 % | a pui ssance sexuelle et | 6endur
N % TEST STATISTIQUE
Le désir / I'excitation 142 95.9% <0,01
Le plaisir sexuel / |'orgasme 54 36.5% 0,47
La puissance sexuelle / I'endurance 23 - 15.5% <0,01

B riéments sous-représentés M Eléments sur-représentés
p-value = < 0,01 ; Khi2 = 212,2 ; ddi = 3. Tres significatif.

Figure 3: Représentations générales de I'action d'un aphrodisiaque.

L6int ®r °t t h®r aapheodidiagugsatarelpest imis emtamt gail la ntarité
desrépondantesians tous les domainexploités: de 93,2% pour led ®s i r et | 6exc
sexuelle a57,7%pour les performances sexuellés satisfaction sexuelle et @nfiance en
soi sont respectivemembintéesa 83,3% et81,4%.Le groupePLUTOT OUI regroupe les

réponsesoujours souvenet parfois

PLUTOT OUI
TAUX DE

N % 1l TEST STATISTIQUE REPONSE
Désir / excitation sexuelle 136 93.2% <0,01 98.6%
Satisfaction sexuelle 120 83.3% 0,01 97.3%
Contiance en soi 1us 81.4% 0,05 98.0%
Qualité des interactions avec le.la.les

109 77.3% 0.46 95.3%
partenaire.s
Fréquence des orgasmes 98 71.0% 0,28 93.2%
Fréquence des rapports sexuels 100 70.9% 0.26 95.3%
Durée des rapports sexuels 84 61.3% <0,01 92,6%
Performances sexuelles 79 57.7% <0,01 92,6%

M ciéments sous-représentés M siéments sur-représentés

p-value= < 0,01 ; Khi2= 159,3 ; ddl = 28. La relation est trés significative.

Figure 4 : Intéréts thérapeutiques potentiels des aphrodisiaques natévelsépar les répondntes.
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gue | es
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pl acebo

ons

g®ni & B4 dorsd iu 1 e ¢ 1 7@8%6apénses t
ldalb ®\wealsu atiil ot ® ldes |

poi

Bwalnéeqoepar le quiare s t

dd esphorgadet 3de7%l aned?7

e sdans seulemerit la inoitié des réponses. e n

avant

N % 4 TEST STATISTIQUE
Stimulation de la sensualité (éveil des 5 sens) 126 85.1% <0,01
Action physiologique (stimulation génitale) 80 54,1% 0.10
Effet psychologique (placebo) 70 47.3% 0.36
Modification du psychisme (émotions, pensées,

67 45.3% 0.46
perceptions)
Action tonifiante générale (amélioration de la

41 27.7% <0,01
constitution générale)
Utilisation d'énergies subtiles (magie et spiritualité) 12 8.1% <0,01

M siéments sous-représentés M Eléments sur-représentés

p-value = < 0,01 ; Khi2 = 111,4 ; ddl = 5. Trés significatif.

Figure 5 : Effets potentiels des aphrodisiaques naturels pointés par les participantes.

N % 4 TEST STATISTIQUE
Augmentation de la sensibilité de la zone génitale 101 70.1% <0,01
Augmentation de la lubrification vaginale mn 493% <0,01
Réchauffement des organes génitaux 63 43.8% 0,04
Euphorie 50 34,7% 0,33
Apaisement général 46 31.9% 0.49
Augmentation de la tonicité générale 36 25.0% 0,13
Sensation de "planer" 25 17.4% <0,01
Rafraichissement des organes génitaux 11 6% <0,01
Engourdissement de la zone génitale 9 6.3% <0,01

B riéments sous-représentés M Eléments sur-représentés

p-valwe = < 0,01 ; Khi2 = 154,9 ; ddl = 8. Trés significatif.

Figure6: Sensations physiquemtentiellement induites pés aphrodisiaques naturedglon les répondes.
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Le principal avantageles aphrodisiaques naturels mis en avant par les répondantes est
I 6ut i | ipredaits naturelsLdéee mp | omédedirfe ouearrive en seconde position.
Elles sont plus de la moitié a penspu 6 dorhpetentmoi ns dobéef fets 1 nd®s

traitement médicat oi re une absence doeffets secondair

Absence d'effet

secondaire
Moins d'effet
L secondaires par
"Médecine douce" © Lres p:
rapport a un
109 77 traitement médical
86
‘ 136 91 .
Produits naturels Vente libre
50
63 7
Moins cotiteux par Acceés facilité par
rapport a un rapport a un
traitement médical traitement médical
Abordable
financiérement

Figure 7 : Effectif departicipantes ayant mis en avant les avantages des aphrodisiaques naturels.

TEST
% IMPORTANCE STATISTIQUE N(RANG1) N(RANG2) N(RANG3) N(RANG4) N(RANGS)

Produits naturels 91,9% 74 <0,01 66 36 18 1 5
"Meédecine douce" 13.6% 54 <0,01 28 36 16 15 3
Vente libre 61.5% 41 0,12 11 21 24 13 9
Moins d'effet secondaires par

58.1% 3.7 0,22 16 8 19 19 9
rapport a un traitement médical
Accés facilité par rapport a un

53.4% 34 0.43 9 13 19 14 12
traitement médical
Absence d'effet secondaire 52.0% 33 0,50 14 10 16 12 8
Abordable financiérement 42.6% 22 0,11 2 9 7 8 12
Moins coiiteux par rapport 4 un

33.8% 15 <001 2 1 4 4 4

traitement médical

B ciéments sous-représentés M Eléments sur-représentés
p-valne = < 0,01 ; Khi2 = 1494 ; ddl = 8. Trés significatif.

Figure 8 : Avantages des aphrodisiaques natugela r  or d r e gsblon les Emondantes. ¢ e

Le colGtmoindredes aphrodisiaques naturelgipparaitqgd au der ni er rang d:
plébiscitéstandis que leudisponibilité envente libreest appréciéau troisieme rangdevant

les effets secondaires.
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Lorsque la question des inconvénients dplrodisiaquegsaturels est abordée, ce stmt
peu de contrdle médical 61,1%et la toxicité potentiellé 56,9%qui arrivent en tétel es
participantessont égalementpartagés concernant fficacité des aphrodisiaques naturels
puisqued6,5%d 6 e nt lesest@dAnimoiasefficacequ d6un trai tement m®di

Toxicité potentielle

82
Non remboursés par Peu de controle
la Sécurité Sociale. 88 meédical
65
32
62
67
Cotiteux Vente libre

Efficacité moindre
par rapport a un
traitement

Figure 9 : Effectif departicipantes ayant pointé les inconvénients des aphrodisiaques naturels.

% IMPORTANCE STATTIESSQFE N(RANG1) N(RANG2) N(RANG3) N(RANG4) N(RANGS)

Peu de confréle médical 61,1% 38 <0,01 34 38 13 3 0
Toxicité potentielle 56.9% 33 <0,01 37 18 14 6 5
Efficacité moindre par rapport a un

46,5% 27 0,16 27 16 11 7 5
traitement médicamenteux
Non remboursés par la Sécurité Sociale.  45.1% 2,5 021 28 16 5 6 6
Coiiteux 43,1% 22 031 17 14 13 7 5
Vente libre 22.2% 07 <001 1 1 3 6 6
TOTAL 144 103 61 35 27

smel X S cnmid Elém S cnmid
. Eléments sous-représentés . clements sur-representes
p-valie =< 0,01 ; Khi2 =95 4 ; ddl = 6. Trés significatif-

Figure 10: Inconvénientsles aphrodisiaques naturgdsa r o r d r e gslén les @mondantes. ¢ e

Le codt des aphrodisiaques natuiaisve™ | davant dernier rang de

tandis qued vente librebonne derniere, ektin derriere avec 22,2%.
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La toxicité potentielle desaphrodisiaquegaturels a été interrogée avec plus de précision.
Bien que la relation entdeur consommatioret la perception de leur dangerosité ne soit pas
significative les femmesie sont que 10,7% ne pas les envisager comme poteetiednt

dangereuxEllessont moins de 2% a les considéugiversellementomme tels

VOTRE UTILISATION VOLONTAIRE D'APHRODISIAQUES NATURELS EST :

CONSOMMATION ANTERIEURE CONSOMMATION INEXISTANTE TOTAL
TEST TEST

DANGEREUX? N %o STATISTIQUE N % STATISTIQUE N %o
Jamais 4 |33% 0.10 9 [raw 0.10 13 o
Rarement 23 19.0% 0,40 17 I 14,0% 0,40 40 - 33.1%
Parfois 32 26.4% 0.63 32 [Jsan 0,63 o+ [N
Souvent 2 1.7% 0,17 0 0.0% 0,17 2 | 1.7%
Toujours 2 1.7% 0.17 0 0.0% 0,17 2 | 1,7%

B Eiéments sous-représentés M Eléments sur-représentés

La relation n'est pas significative. p-value = 0,2 ; Khi2 = 6,6 ; ddl = 4.

Figure 11 : Représentationsle la dangerosité potentielldes aphrodisiaques naturels en fonction de leur
consommation

L 6 ®v a |du potentie addictif donne des résultats semblahkselation entre celtgi
et la consommation est peu significatizes noaconsommatricesont3 fois plus nombreuses
gue les consommatrices® ne jamais voirles aphrodisiaquesaturels comme addictifs
Cependant, d faible nombre de réponses ne permet pa@ndtirer des coanlusions. Sur
| 6ensembl e @1e6% desferhnoes tsomts tputefoienclines apercevoir les

aphrodisaques ntrelscommesouventaddictifs.

VOTRE UTILISATION VOLONTAIRE D'APHRODISIAQUES NATURELS EST :

CONSOMMATION ANTERIEURE CONSOMMATION INEXISTANTE TOTAL
TEST TEST

ADDICTIFS? N Yo STATISTIQUE N Yo STATISTIQUE N Yo
Jamais 4 3.3% 0,03 12 I 9.9% 0,03 16 I 13.2%
Rarement 25 20,7% 0,14 17 I 14,0% 0.14 42 - 34.7%
Parfois 25 20.7% 0,77 23 l 19.0% 0,77 48 - 39.7%
Souvent 6 5.0% 0,55 8 |6.6% 0,55 14 I 11.6%
Toujours 1 0.8% 0,32 0 0,0% 0,32 1 |0.8%

W riéments sous-représentés M Eléments sur-représentés

La relation est peu significative. p-value = 0,1 ; Khi2 = 6,9 ; ddl = 4.

Figure12: Représentations du potentiel addictif des aphrodisiaque naturels en fonction de leur consommation
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La relation entred caractere licite des aphrodisiaques naturels et leur consommation est peu
significative. En effet, les répartitions des réponsesms@quivalentes aux items précédents.
Dans ce dernier cas, ce stfAfo deconsommatrices qui envisagéed aphrodisiaques naturels

comme rarement licitegontre 1,7% des necbnsommatrices.

VOTRE UTILISATION VOLONTAIRE D'APHRODISIAQUES NATURELS EST :

CONSOMMATION ANTERIEURE CONSOMMATION INEXISTANTE TOTAL
) TEST TEST )

LICITES ? N % STATISTIQUE N Yo STATISTIQUE N Yo
Jamais 2 |17% 033 4 |a3% 033 6 5o
Rarement 12 10,0% <0,01 2 |l.ﬂ <0,01 14 I 11.7%
Parfois 23 19.2% 0.41 35 [ osn 0.41 a8 [ oo
Souvent 17 14.2% 0.89 16 [Jias% 0.89 33 s
Toujours 9 [l7.5% 0.63 10 [ss% 0.63 19 s

M riéments sous-représentés B rigments sur-représentés

La relation est peu significative. p-value = 0,1 ; Khi2 = 7,7 ; ddl = 4.

Figure 13: Représentations du castere licite des aphrodisiaques naturels en fonction de leur consommation
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5.2 PROFIL DES CONSOMMATRICES

Sur les 148 participantese | 6 enqu°t e, 125 ont indiqu® | a
vol ont aire doéap BOfemnthéssoit 48% des repomdantesnrte Ids®.c | ar ® n &
j amai s consomm® doéaphr odi $5 temmes, soit 52% des | V 0
répondnies ontdéclaré avoir consommi aphrodisiaque naturel volontairemerat.majorité
d 6 e nt rcarespdndladi 86% desépondantes nb6en a consoSeule@engue r a
24% d®cl ar ent une consommati on fr®quent e. A

systtmatige dbéaphrodi si aques naturel s.

Taux de réponse : 84,5%

Rare
(36.0%)
Inexistante
(48.0%)
Consommation
Occasionnelle antérieure
(13.6%) (52.0%)
Fréquente Réponses effectives
(2.4%)

p-value = 0,7 ; Khi2 = 0,2 ; ddi = 1. Non significatif.
Figure 14 : Répartition de la consommation volontaire d'aphrodisiaques naturels des participantes

1 néy a pasande | di frf®@rae n d eentre les fethmes dugroape c h e s
consommation antérieure les femmes du group@nsommation inexistanteormis pour &
tranche46-55 ans ol les consommatrices ssighificativemeniplus nombreuse?

La majorité desépondntes vit avec son.sa partenaire exclusif.ve. La relation entre le statut

relationnel et | a consomma signdicativel 5 aphr odi si agq

Pas de partenaire sexuel.le 3,2%-

Partenaire sexuel.le exclusif.ve sans vie commune 8.9% _
Partenaire sexuel.le exclusif.ve avec vie commune 34,7% _

Partenaire.s sexuel.le.s irrégulier.ére.s et/ou non o
4.8%

exclusif.ve.s

Consommation antérieure @ Consommation inexistante

B ciéments sous représentés B ciéments sur représentés

La relation n'est pas significative. p-vaiue = 0,9 Khi2 = 0,8 ; ddl = 3.

Figure 15 Statut relationnel actuel des consomnds d'aphrodisiaques naturels

22 (cf Figure 2
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Lorsque les réponseont regroupées selon les deux cohortes précédemment présentées, la

relation entre | 6orientati owlodageddalplhe odt sl a c
nbest pas significative.

VOTRE UTILISATION VOLONTAIRE D'APHRODISIAQUES NATURELS EST :

CONSOMMATION CONSOMMATION
ANTERIEURE INEXISTANTE
QUELLE EST VOTRE
ORIENTATION . TEST TEST
SEXUELLE ? N STATISTIQUE N STATISTIQUE %

Hétérosexuelle 56 0.49 49 0.49 53.3% _
Bisexuelle 6 0.88 6 0.88 50.0% _
Homosexuelle 3 0,40 5 0,40 37.5% _

B ciéments sous-représentés M Eiéments sur-représentés
La relation n'est pas significative. p-value = 0,7 ; Khi2 = 0,8 ; ddl = 2.

Figure 16 : Orientation sexuelle des consommatrices d'aphrodisiaques naturels

En revanche, |l orsque |l es fr®quences doutili

larelationentrecellesi et | 6 or i e mentsignificative. Bnefret) leslbiseguelidse v

sont 16,7% a avoir déclaré une consommation fréquantis que les hétérosexuelles sont
seulement 1%.

VOTRE UTILISATION VOLONTAIRE D'APHRODISIAQUES NATURELS EST :
QUELLE EST INEXISTANTE RARE

OCCASIONNELLE FREQUENTE
VOTRE
ORIENTATION ) TEST ) TEST ] TEST TEST
SEXUELLE ? N % STATISTIQUE N % STATISTIQUE N % STATISTIQUE N % STATISTIQUE
Hétérosexuelle 49 46.7% 0.49 40 381% 0.26 15 143% 0,61 1 1.0% 0,02
Homosexuelle 5 625% 0.40 3 375% 0.93 0 0.0% 025 0 0.0% 065
Bisexuelle 6 50.0% 0.88 2 167% 0.14 2 167% 0.74 2 167% <001

B ciéments sous-représentés M Eléments sur-représentés
La relation est significative. p-value = 0,0 ; Khi2 = 14,3 ; ddl = 6.

Figure 17 : Orientation sexuelle en fonction de la fréquence de consommadioinrddisiaques natureldes
participantes
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5.3 PHYTO-APHRODISIAQUES UTILISES

Le principal phyteap hr odi si aque ci t® par |l es consomm
ayant r®pondu © |l a question est-ylahgearrigiomge mbr
derriére avec seulement 3 désignations, et 2 pour la maca. Les autres pr@doitt nommés

gudune seule fois chacun.

N
gingembre 13
ylang-ylang 3
maca ) cannabis cannelle maca vanille
cannabis 1 .
cannelle 1 g 1 ng e mb re
ginseng 1 gInseng ylang-yl ang
guarana 1 guarana

vanille 1

Figure 18 : Phyto-aphrodisiaques employés par les consommatrices d'aphrodisiaques naturels
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5.4 MOTIVATIONS

Pour297% des participantes ° | 6enqu°te, facild.i
des motivations ~ | a c¢ ons o@etteamotivation egtdnisenen a p hr «
avant par 68,3% des femmas total Elles sont 60% a mettre en avant la résolotn d 6 u n
probléme sexuel dont 27,6% au premierrdregt ® s ol ut i on d&laparterraioen f | i t
n éstévoquée que par 28/3des r@pondantes atotal.

TEST % (RANG

% IMPORTANCE  STATISTIQUE % (RANG1) % (RANG2) % (RANG3) 4) % (RANG §)
Faciliter le passage a l'acte
68.3% 41 =001 29,7% 234% 6,2% 6,2% 2,1%
sexuel
Modifier les pratiques
- 35 001 241% 152% 9,70 48% 55%
sexuelles
Résoudre un probléme sexuel _u 0% 3,5 0,02 27.6% 13.1% 10,3% 4,1% 2,1%
Satisfaire le la.les partenaire.s
51.0% 2,7 0.20 11.0% 15.9% 9.7% 6.2% 6.2%
sexuel le.s
Se sentir a la hauteur 42.8% 2.1 0,40 5.5% 8.3% 13,1% 8.3% 34%
Résoudre un conflit avec
B 10 <001 21% 28% 41% 41% 48%

le.la.les partenaire.s sexuel le.s

W ciéments sous-représentss M Eléments sur-représentés

p-value = < 0,01 ; Khi2 = 110,6 ; ddl = 6. Trés significatif

Figure 19: Principales motivationgle la consommation d'aphrodisiaquesat ur el s par or dr e d
selon les répondantes.

Les motivations spécifigues des consommatrices confirment ces rédRtiatselles en
revanche, l a r®solution doéun p.rLadakfactoedus e x u el

partenaire est moins souvent exprinekes sont 38,1% contre 59,3% des-sconsommatrices.

Satisfaire le.la.les partenaire.s sexuel.le.s

38.1%
Modifier les pratiques sexuelles Se sentir a la hauteur
52.4%
66,7%
Résoudre un conflit avec le.la.les . o
. Faciliter le passage a I'acte sexuel
partenaire.s sexuel le.s
55,6%
Résoudre un probléme sexuel
@ Consommation inexistante Consommation antérieure

La relation n'est pas significative. p-value = 0,4 ; Khi2 = 5,3 ; ddl = 5.

Figure 20 : Motivationsexprimées en fonction d@¢onsommationl 6 aphr odi si.aques natur el
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De maniére globale, al relation entre le statut relationnel desconsommatrices
d @phrodisiaquesaturels et leurs motivatism 6 e s t fcatige. SS i gbndt@fasseaux
seuls résultats significatifs de ce croisement, on constatéQ$eelesconsommatriceayant
un.e parteaireexclusif.ve sans vie commune ont déclarées prendre des aphrodisiaiuels
pour faciliter | e passage dansdhdacunades aitrestatutsu e | . E
relationnelsEn revanche, elles sont 80%e& utiliser dans le but de midr leurs pratiques
sexuel | es. A not @onmraatriesaressm 4 r tqeurbaiurcaineda me n |

motivation.
POUR VOUS, QUELLES SONT LES PRINCIPALES MOTIVATIONS DE L'UTILISATION D'UN APHRODISIAQUE NATUREL ?
RESOUDRE UN
SATISFAIRE CONFLIT AVEC
FACILITER LE MODIFIER LES ) LE.LALES ) LELALES
PASSAGE A L'ACTE PRATIQUES RESOUDRE UN PARTENAIRE.S SE SENTIR A LA PARTENAIRE.S
SEXUEL SEXUELLES PROBLEME SEXUEL SEXUEL.LE.S HAUTEUR SEXUEL.LE.S
STATUT RELATIONNEL TEST TEST TEST TEST TEST TEST
ACTUEL: Y STAT... % STAT... % STAT... % STAT... % STAT... % STAT...
Pas de partenaire sexuel le 75.0% 075 00% 0,03 044 25.0% 0.56 25.0% 075 o 097

Partenaire sexuel.le
wes 0 [ 005 [soen 007 200% 0.18 20,0% 037 oo 025

exclusif.ve sans vie commune

Partenaire sexuel le
714% 057 s s e o 5% 068 35.7% 040 [ 024

exclusif ve avec vie commune

Partenaire.s sexuelle.s

irégulier.ére.s et/ou non 83.3% 0.39 - 0.10 0.16 66.7% 0.14 33.3% 0.95 I 16,7% 0,65

exclusifve.s

Eléments sous-représentés W Eléments sur-représentés

La relation n'est pas significative. p-value = 0,6, Klhi2 = 13,2 ddi = 15.

Figure 21 : Pourcentages en ligne desinzipales motivationsexprimées par lesconsommatrices
d'aphrodisiaques naturels en fonction de leur statut relationnel

De méme, larelatoent re | es motivations des consomma
l eur orientation sexUedsttod denmEmentéresgardads noeri gni f i
gudaucune homos e x upbrbdisiaquennatural afin dedatilites le pdaésage a

| 6acte sexuel tandis qubdelles |l es utilisent

POUR VOUS, QUELLES SONT LES PRINCIPALES MOTIVATIONS DE L'UTILISATION D'UN APHRODISIAQUE NATUREL ?

RESOUDRE UN
CONFLIT AVEC

FACILITER LE MODIFIER LES ) SATISFAIRE LE.LA.LES ) LE.LALES
7 PASSAGE A L'ACTE PRATIQUES RESOUDRE UN PARTENAIRE.S SE SENTIR A LA PARTENAIRE.S
QUELLE EST SEXUEL SEXUELLES PROBLEME SEXUEL SEXUEL.LE.S HAUTEUR SEXUEL.LE.S
VOTRE
ORIENTATION ) TEST ) TEST TEST ) TEST TEST ) TEST
SEXUELLE ? % STAT... % STAT... % STAT... % STATL... % STAT... % STAT...
Hétérosexuelle 673% o9 [l 0 - 82% 027 34.5% 0.13 2,7% 0,79 .:.1 % 0.93
Homosexuelle 0,0% 0,04 - 50.0% 0.95 - 50.0% 0.87 100.0% 0,07 50.0% 0,61 0.0% 0,42
Bisexuelle 83.3% 03 [lsee 000 s 025 50.0% 053 33.3% 100 [ 0.56
W ciéments sous-représentés W Eléments sur-représentés

La relation n'est pas significative. p-valwe = 0,9 ; Khi2 = 5,5, ddl = 10.

Figure 22 : Principales motivations des consommatrices d'aphrodisiaques naturels en fonction de leur
orientation sexuelle
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Les consommatrices doéoaghnreédi sipaqus emfolatdoud l
avoir un impact positif sules troubles sexuel§eulement une femnEensit quecen 6 ®t a i t

jamaisle cas,de méme uneseple nsai t qtaupursce | 0 ®t ai t
: TEST Parfois
N % STATISTIQUE
Jamais 1 1.6% <0,01
Rarement 8 12.7% 0.14 Souvent
Parfois 33 52.4% <0,01
Rarement
Souvent 20 31.7% 0.07
Jamais T e siponse Toujours
Toujours 1 1.6% <0,01

B ciéments sous-représentés M Eléments sur-représentés
p-value = < 0,01 ; Khi2 = 60,4 ; ddl = 4. Tres significatif.

Figure 23: Capacité des aphrodisiaques naturels a améliorer une difficulté sexuelle selondesnaatrices.

La relation entre la satisfaction sexuelle actuelle et la consommation antérieure

déoaphrodi siagues naturels nbéest pas signific

Trés satisfaisante 32.3% _
Plutét satisfaisante 44.6% _
Peu satisfaisante 13.8% _
Pas du tout satisfaisante 9.2% -

Consommation antérieure @ Consommation inexistante

M ciéments sous-représentés M ciéments sur-représentés

La relation n'est pas significative. p-value = 0,7 ; Khi2 = 1,5, ddl = 3.

Figure 24 : Satisfaction sexuelle des participantes.
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55 SOURCE®D o6 NFORMATI ON

Sur | 6 e nmrsonbmatecedddeasp hr o d i s isautpmen®ont déalar@voire | s
consulté urprofessionneble santé pourunedifficulté sexuelle4 emtteelles évaluentleur

sexualité actuelle comme psatisfaisante

AVEZ-VOUS DEJA CONSULTE UN PROFESSIONNEL DE SANTE POUR UNE
DIFFICULTE SEXUELLE ?

oul NON
VOUS DIREZ DE VOTRE
SEXUALITE ACTUELLE R TEST - TEST
QU'ELLE EST : N % STATISTIQUE N % STATISTIQUE

Trés satisfaisante 2 3,1% 0,49 19 29.2% 0,49
Plutét satisfaisante 3 4.6% 0,46 26 40.0% 0,46
Peu satisfaisante 4 6,2% <0,01 5 7.7% <0,01
Pas du tout satisfaisante 0 0,0% 0,30 6 9,2% 0,30
TOTAL 9 13,8% 56 86,2%

M ciéments sous-représentés M ciéments sur-représentés

La relation est significative. p-value = 0,0 ; Khi2 = 8,7 ; ddl = 3.

Figure 25: Taux de consultation d'un professionnel de santé par les consommatrices d'aphrodisiaques naturels
en fonction de leur satisfaction sexuelle.

Parmi ces9 consommatrices ayant consufpéur un trouble sexuel, 6 ut i ldessat i or
aphrodisiaquesaturels a été guiggp ar un professionnel de sant

elles.

p-value = 0,1 ; Khi2 = 2.8 ; ddl = 1. Peu significatif.

Figure 26 : Ultilisation d'aphrodisiaques naturels guidée par un professionnel de santé chez les
consommatriceayant déja consulté pour une difficulté sexuelle
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Lor squdon de maqualsprofessiorneld de samté slles iraient coesyibur
une recommandation deghyto-aphrodisiaquesce sontles phytearomathérapeuseet les
naturopathes quiorment le peloton deééte désignés par 65,5% des consommatrices.
sexol ogues sont res s ou lLes phlarmacienamivent &n,dérdiered 6 e n t

position.
TEST
N STATISTIQUE Phyto-aromathérapeute 68.8%
/ naturopathe
Phyto-aromathérapeute / naturopathe 44 0,01
Sexologue 67.2%
Sexologue 43 0,02 =
Gynécologue / sage-femme 30 0,33 Gynécologue / sage- 46.9%
femme
Médecin traitant 23 0,27
) Meédecin traitant 35,9%
Pharmacien 20 0,14
Pharmacien 31,3%

B riéments sous-représentés M ciéments sur-représentés

p-value = < 0,01 ; Khi2 = 46,1 ; ddi = 5. Treés significatif.

Figure 27 : Professionnelsle santalésignés ressources par les consommatrices d'aphrodisiaques naturels

Internet, avec 28,1% des suffrages, désta principale sour ce

consommatrices dobéaphrodisiaques naturel s.

TEST
N STATISTIQUE Internet 28.1%
Internet 18 0,03
Presse féminine 20.3%
Presse féminine 13 0.18
Conseils de
5 3 5 .. 18.8%
Conseils de spécialistes 12 0,25 spécialistes 670
Littérature spécialisée ? 049 Littérature spécialisée 14.1%
Conseils de I'entourage 6 0.19 e
Conseils de
.. 9,4%
Publicité 4 0,07 T'entourage ak

Publicité 6.3%

M riéments sous-représentés M riéments sur-représentés
p-value = < 0,01 ; Khi2 = 20,7 ; ddl = 6. Trés significatif.

Figure 28 : Principales sources d'informatigies consommatrices d'aphrodisiaques naturels
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6 DISCUSSION

6.1 SYNTHESE DESPRINCIPAUX RESULTATS

Bien que la taille de notre étude soit limitée, nous sommes parvenus a extraire des résultats

significatifs des 148 questimaires complétés.

6.1.1 Représentations générales

Lesfemmes i nd®pendamment de | eur consommati on
penser quobéils ont une action sur | e d®sir
pensent quu@liadspuraigs sarne s e xuvlad<D @l)Paralleldmént, ndur a

98,6% des repondantestiment que les aphrodisiaques naturels peuvent avoir un intérét
thérapeutique danslesdomadeu d ®si r et de, 83 FBoadans le domdineden s e x
la satisfaction sexuelle et 81,4%ns le domaine de la confiance en seigjue<0,01).

91,9% des répondantes mettentenavamts pr odui t s d o6 ounavgritagee nat
des aphrodisiaquép-value<0,01)Comparativementlles ne sont qu&l,1% a voite contrdle
médical limité comme un inconvénient de leur utilisatiorb@{9% a relever leur toxicité
potentielle (pvalue<0,01).

Ces résultats significatifs nous permettent de valider notre premiere hypothese, a
savoir que les Francaiseso n t une repr®sentation plut?t p

aphrodisiaques naturels.

6.1.2 Profil des consommatrices

Les r®sultats sobappuifenmes agnt Mdécldrée mdilisai®p on s e s
volontaire doéaphr eftBquencexafonglss. nat urel s, tout e

Dans son ensemble, la relation entré ©ge des ¢ o n sutilisationn @ e €stesp &$
significativeg tout comme leur statut relationnel et leur orientation sexuéleitefois,
lorsqudon regarde de plus pr s |l es fr®quences
les bisexuelles sonsignificativement plus nombreuses a les utiliser fréequemment (p
value<0,01) De mémei | n 6 ye ralatign significative entre la satistion sexuelle

actuelle et | 6utilisation volontaire dbéaphro
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Ces résultats tout comme ceux moins pertinents présentésn annexes®, ne nous
per mettent donc pas do®tablir un profil ty
naturels. Elles semblent étre' Madame tout le monde

6.1.3 Motivations

La motivationprincipale™ | 6 u t d @hrodigatjueratures pour les consommatrices
estfaci i t er | e pas sab66,é%(pvalliedOdDL)t eL as erx®sed | uti on dob
sexuel arrive en seconde positibno r s g u 6 o rcesifemmesurodg & i mpact sp®c
aphrodisiaques naturels sur les troubles sexuels, elles8Spft - penspeuventgu o i | s
améliorer une difficulté sexuella plupart du tempgp-value <0,01). Modifier les pratiques
sexuellessecond dans le classement général, est la troisieme miotivatincipale exprimée
parlesconsmmat ri ces doéaphrodi siaques naturel s.

Si cesrésultats montrent bien que &s consommatrices sont amenées a utiliser les
aphrodisiaques naturels pour résoudre un probléme sexueils laissent cependant notre
deuxieme hymthése en balance. En effdh relation entre la satisfaction sexuelle et la
consommation dobéaphrodi si Aigsulesd$emmed pessé tounans S i g n
pas nécessairementvers les aphrodisiaques naturels pour prendre en charge leurs

troubles seuels.

6.1.4Sources doéi nformati on

Par mi | es ¢ o n sodisiaquad naturet@8, 5% évhlbientdeur sexualiictuelle
comme peu ou pas satisfaisarBeulement doéentre el | es, ,asa®entt 6, 2
consulté un professionnel de santé pme difficulté sexuell¢p-value<0,01).L ut i | i sati or

aphrodisiaques naturels a été guidée par un professionnel de santé pour seRlement
consommatricesA noterq u 6 a u xu faible ¢agx delréponses, nous ne pouvons pas tirer de
conclusion de ce rékat non significatfPour t ant |, | orsqubéon demande
professionnels de santé elles se tourneraient dbenir des conseils sur lephyto
aphrodisiaques, 68,8% desonsommatricesdésignent les phytearomathérapeutes et
naturopathes (palue 0,0)1 et 67,2% les sexologues ({palue 0,02). Ces mémes
consommatrices reconnai ssent toutef ioterset que |
a 28,1% (pvalue 0,03).

2 Cf Annexes3 RESULTATSpour consulter I|.6ensemble des donn®es
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Ces résultats significatifsmontrent que les femmes sont dans une recherelautonome
doéi nf orlra tansmmmation non supervisée parun professionnelde santémais
par| 61 mmense t oi $cau odadsmetf sembebaséesurl 6 obser vati on
| eXpérience de pairs plutbt que sur des connaissances scientifiquekes résultats
confirment donc notre derniere hypothése

6.2 DU MYTHE A LA REALITE

Sans surprise, le gingembre est le pkgpbrodisiaque le plus cité par les consommatrices
de notre étudedJne simple echerche sur Googfe avec les motaphrodisiaques naturelspet
en avant des les premiers résultats le gingembre, avec références estampilli€éaseset
i conogr ap h Saréputitionlledpeegegeenutilisation traditionnelle est universelle
et pourtantsesvertusaphrodisiaques ne sont toufeyas validées par la science
Sil 6 on ¢ o0 nes terames onime wilisdtion empiriqueles aphrodisiaquesglle-ci
semble reposer largement sur des éléments marketing 1 | S er aenquéter plus®r e s s
avantsur ce phénomen# est tout de méme surprenant de ne pas avoir recueilli davantage de

citations doaphr esguéelschecod@ es myt hi ques t el

6.3 DE LA THEORIE A LA PRATIQUE

Nousavonsdémontrégue les femme®n généralont une repregentation plutbt positive des
aphrodisiaques natured, par extensionde la phytothérapiePour aut ant , | a mo
el l es nbdéen doungeo® Estcepard ® P aisfdrmatiod? Parpeur? Celles qui
décident de franchir le pas de se tourner vers les phyaphrodisiaques pouésoudre un
trouble sexuesefient ainternetpour obtenir des informationkes professionnels de santé et
particuliéerement les sexologues pass#onica coté de toute uneopulation de patiente&n
outre, rus avonexposé les dangemotentielsque r ecel ai t l Gutilisati
naturels Si les femmes pouvaient aborder le sujet avec un professionnel de santélbesse,
pourraientaméliorer leur vie sexuelle tout en évitant les écueils.

Nous avons déja mentionné le fait que la phytothérémé absente des ouvrages de
sexothérapiesLa réciproque eswraie aussi: la sexothérapien 6 e s t gudamecdot
phytothérapieDans le adre de notre étudipisformationsont été suivisafin de mieuxcerner

la complexité deette approche thérapeutique

24 Moteur de recherche simternet.
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- Praticien en Aromathérapie Traditionnell@vec a la clé upertificatdélivré par la
F®d®r ati on Fran-BGai se dOAromat h®r api e
- Praticien en PhytothérapieNiveau 1 dispensée par le méme organisme
- Fleurs de Bach Niveaux letNiveau2, enseignée par La Petite Ecole des Fleurs de
Bach.
Bien que ces formations nous aient confroat& bienfaits mais aussi aux dangers de
I 6uti |l i sat ipariculidreneenspluasn tl eesu re g €éseentislig, ellésdonb mousl e
ont apporté que peu de compétences dans la prise en charge des troubles sexuels féminins.
De plus, & réponse sexuelle féminirst invisible, méconnue et multifactorieljtant
décueils auxquels se confrontent les professionnels de sahté.sexualité est vécue et
exprimée dans les pensées, fantasmes, désirs, croyances, attitudes, valeurs, cemgortem
pratiques, relations, etc. EIlle est influenc
sociaux, économiques, culturels, politiques, éthiques, historiques, religieux et spiriels
sexologiepourtant, nous proposons uapproche intgrative et globale adaptée a chacune
L 6 a n a rfime etsdétaill® permet de recueillir les élémemgécessaires atiblagedu bon
phyto-aphrodisiaque
Il reste toutefois @oser un cadre scientifiqueliantles deux disciplineafin depermettre
| éaboation de recommandations spécifiqguasiestination des professionnels de saGee.

travail de recherchpourraitservir de fondational a cr ®at i poor ledséxalogueg. u i d e

64 EXEMPLE DOAPPILESTROUBCHES DU DESIR

Les troubls du désirsont un motif de consultation majeur en sexologies patientes
vierent réclamer un désir spontané, répondant aux normes astirglleant @ ° désiante
gwui QqQuoONbusasaravees aussi constat ® amierfacteurr s de
mi s en avant dans | duti | IC86 adbncpour ced éeax raaspner o d i ¢
gue nous avons fealéestposdibkes apdiications deallé phiytbthémmpier en

sexologiea travers le prisme du désiont la prise enlarge est réputée complexe.

6.4.1 Définitions

Selon | a d®f?%, teidédsir sexuel dypoactést AGRnk comme la baisse-
persistante ou récidivanteo u | 6 adbes edn®&sei r d 6 &tadé fantasne®exwele x u e | |

®p®finition de |l a Sant® sexuelle de | 60MS de 2012.
26 American Psychiatric Associatiororganisme rédacteur @SM.
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responsable @ e souffrance marquée ou de difficultés interpersonnetepuisplus de 6

mois, généralisé - ne se limitant pas au partenaire ou a une pratigi@on attribuable aux
effets dbébune dr ogue . (@WLedBM5INtrigue désil et enetatiche s an
sexuelledans let r oubl e @Pgeul 01 0B®tdutd et ®diiesaxude dhéze
femme(2)

La grandeEnquéte sur la sexualité en FranBajos etBozonréveleque 62,1% des 4911
femmesde 18 a 6@nsinterrogéesépondent avoir eu une absence ouinseffisancede désir
aucoursdé 6 ann®e ®c8wusbudentCeladne pose pés de probleme pour 80,3
d 6 e nt rParmidds #4Q femmes pour qui kesubles di désirconstitaient un probleme
pour elles et/ou le.lales partenaires, seulement 0,4% ont consulté un sexologue. Elles sont
95, 9% - néavoir consul t &4) b duelanmondiple GESAES s i onne
interrogeantles comportementd e r echer che doaisbaelspdeld882 | es
femmes de 40 a 80 adans29 pays montrequén Europe41,3% des femmgsensent que les
m®deci ns n 0o ndleuprauble e doncae donsultenbdg)

"Le désir sexa | peut °tre d®fini comme une ®nergie psychobi
sexuell e et incite " avoir un comportement sexuel. 1
donne naissance aux pulsions avec le processgnitif qui génere le désir et le processus motivationnel qui induit
| 6empressement deEleMna(73tronduite sexuell e

R. Basson modélise un désir féminin régotgnant en réponse a une stimulatoi@quate

aux attentest facteurs de réceptivité personn€rel)

Modéele de la réponse sexuelle féminine
baseée sur 'intimite

Intimité émotionnelle

Recherche de
disponibilité

Satisfaction émotionnelle S 5
Sipyeque Désir sex;el it Stimuli sexuel

\ spontané

:
Excitation et désir i
sexuel E .. Facteurs
\ H biologiques
v et .
Stimulation sexuelle e
Adapted from Basson R. Obstet Gynecol. 2001;98:350-353. CheyretMonson. ;o

Figure 29 : Réponse sexuelle féminine selon Basson

27 Global Study of Sexual Attitudes and Behaviditude mondiale desititudes et comportements sexuels
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Cette modélisation met en avana Idimension active du désir sexuel féminin,
intrinséequement lié | 6 e x c i t a auplaisirdasseur cerelé rertueus. t
Le désir sexuel se construit peut faire suite a un éwdne nt un @®inat do
comportement, uaphrodisiaqueetc.En psychologie positive, lggophéties autoréalisatrices
revétent une importance capitale concevoir ~ | 0davance!Qen sc®r
Cc 0 n ¢ agapte parfaitement au désir sexuel, nourrilparfantaisies sexuelles des amants
avantlarencontrd. 5 ambi ance e s tscénaricé®tiq@aepreludessdnstied d
- Odorat: ancrage puissanil favorise le climatle £curité,debien-étreet deplaisir
propice aux rapprochements
- Gout: stimulela langue eteslevres riches en terminaisons nerveuses
- Toucher: potentiel érogeneuissantla peauest lasurface sensorielle la plus riche
en récepteurd.es nsations fortes, agréables ou douloureuga®rentplaisir et

emotiors. (75)
"Le d®sir, cobest" Aistatepp®t it de | dagr ®abl e
6.4.2 Prise en charge

Un des premiers principes de la prise en charge des troubles du désir en sexotstélapie e
rapprendre au couple | djamti nmdtt®nsemuuell &n
de confiance dans la relatidre Sensate Focd$estrégulierement proposé par les sexologues
pour permettre aux femmete sentir et repérer leurs plaisirs sensueaisser monter leur
excitation sexuelle, se laisser aller et agnger les conditions favorables au désangessentir
|l a pression du p&ssage ~ | 6acte sexuel

Dans | e prsalen ehargeldytothéeapuique associée a la sexothérapie, il pourrait
étre proposé une huile de massage aphrodisiaque locegsiséances de (re)découvelits

plaisisdescorpsL. 6 odor at et | e go%t v ontépopdantainsiaux °tr e

28 Littéralementfocalisation sules sens techniquethérapeutiquenise au point par Masters et Jonhgaie)
Lethérapeute propose aux amants de dédigedgss suffisarsta la rencontre des corps plusieurs fois par semaine
en procédant par étapdout au long des séancéss partenaires ne communiquent pas verbalement afin de pas
étre distraits, le partage des ressentis se fait en fin de séaggeartenaires vont étre donneur et receveur a tour
de rble.Dansun premier tempsle donneur va partir & la découverte dugos de | dautre par de
baiserstoust ypes de t oucher ,eaxcepté ld pgpigimeslesongahes sexliels &colr jpest t | f
pas | 6or é&edémuventa des sensatidnss séancesuivantese poursuiert parl 6 a aux zoses
j us gqu 6 al.lesparte@ivepduv@e snsuitee toucher mutuellement, sans chercimerapport sexugpuis

vientler approchement des corps dans | eur ensemble, | e ra
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attentes des patienteommenous | 6a mo nt rE® effef pdur 85,1%edeg u ° t e .
participantes, | e principal effet doéun aphro
| 6 ®veil dvalue<091) % ,8% ematt¢ngenune augmentation de la sensibilité de |

zone génitalép-value<0,01).

1 n 6 e x i eedeetoypeafadte ed aromathérapieLa synergie est adaptée aux
problématiques mises en avant par la patiente pour gréehuile sur mesuré. 6 i nt ®r °t d
| 6 anamn s eessiotpimadrd@lériermpns pour cas clinique une femactve dont les
troubles du désir sont secondaigeune charge mentale importantgus pourrions proposer
doutiliser | O0huile de seSssalgFocus ui vante | or s

HE?° Ylang-ylang totum209%¢*° : tonique sexueiéminin et anxiolytique.

HE Clou de girofle 10% stimulant général et neurotonique.
- Macérat huileuX de Vanille: antidépresseur et anxiolytique.

L 60 o ddeucede la vanille se marie parfaitement aux nqiassantesl e | éylgriga n g
Cette derniére est hypotensivéd e st pour quoi | e @buosespb@iétesi r of |
hypertensivesorrectrices.Cette synergie est donc formellement contre indiquigez les
patientes hypo ou hypertendues ainsi que chez les femmes enceintes et alldimantesétre
th®r apeutique est n®ces s aéquivalenta urmoiss aBtiers dul 0 | ¢
temps doutil i sat i onhégatbaxique afbries dGskeseusurteongdernreo f | e

Si notre patienteesa®nopaus®e, on pourra ajuwestleée © no
pour ses propriétdss t r olikkeenne spl us dé°tre aphrodisiaque.
formellement contreindiquée dans les ¢c a s déoant ®c ®d ant-dégkredantc ancer
(22,26 28)

Cet exemple nous permet de mettre en avantht ®r °t de | 6utilisatio
sexol ogie mais nous r ap p edargesquesea Ungnofeseidnnel u 6 e |

de santé averti peptévenit

2% Huile Essentielle
%_.e pourcentage de dilution correspond ~ l:a quantit
20 gouttes HE Ylanglang + 10 gouttes HE Clou de girofle + 70 gouttes Macérat Vanille.

3! Plante mise a macérer au soleil dans une huile végétala gegorgerdes principes actifde la fleur
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7/ CONCLUSION

Nous nous sommes efforcés, tout au long de notre ,&uétablirles liens entresexualité
féminineet aphrodisiaques naturelMous avons interrogésreprésentationdes motivations
etles ¢ o n d utiisationwes codsdmmatriceSilesfemmesont une vision plutbt positive
des aphrodisiaques natureddles ne franchissent pas le pas pour autaotr s qu 0 i | s 0a
prendre en charge un trouble sexuebtilisationdes aphrodisiaques naturelst complexe et

| 6 accomp a glogguesansuffisastiEnxetiet les consommatricgsivilégientinternet

au sexologud or squodi | s 6 a gformatiod. kes phyt@aphro@isiaqueseutilidé®d i n
relevent ainsi pluglu folklore ou & | 6 ar g u me que de HaascidneeRourtarg la
littérature scientifijue bi en que plus riche | orsqudil so0a

en évidenceun certain nombre de phyaphrodisiaques féminins ayant démontré leur
efficacite.

Notre étudetant au fil des recherches bibliographisgeu 6 a u pr s , ntbetrequd e mme s
la phytothérapigeaisonnégeut avoir un intérét en sexologmour autant que les professionnels
accompagent leurs paties grace aux données actuelles concernant les aphrodisiaques
naturels, y comprites dangers liés a leur utilisatidhserait intéressant, dans un futur travail
de recherche, de pouvoir enquéter auprés des professionnels de santé proposant ces deux
approchs thérapeutiqgue&n effet, onfronter une prise en charge conjointe des sexologues et
phyto-aromathérapeutes a une prise en charge unilatérale des troubles sexuels féminins
permettrait de vérifier nos conclusions.

Nous espérons que ce travail de rechephwera aider les sexologues dans leur prise en
charge des troubles sexuels féma®@m ouvrant la voie a une thérapie qui a fait ses preuves

depuis des temps immémoriaux.
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82 QUESTI ONNAI RE DOENQUETE

Etude universitaire : Les aphrodisiagues naturels vus par leErancaises

Etudiante en sexologie a I'Université Toulouse Faul Sabatier, je réalise une étude sur
l'utilisation des aphrodisiaques naturels par les femmes epd-r@e questionnaire s'adresse
aux femmes majeures et interroge leurs représentations sur les aphrodisiaques. L'anonymat est
garanti.

Vous étes libre de mettre fin a votre participation a tout moment.

Je vous remercie d'avance pour le temps que vousorisz.

Avant de commencer é

1- Vous avez
0 Moins de 18 ans
Entre 18 et 25 ans
Entre 26 et 35 ans
Entre 36 et 45 ans
Entre 46 et 55 ans
Entre 56 et 65 ans
o Plus de 65 ans
Vous étes
o Femme
o0 Homme
o Autre:
Quelle est votre orientation sexuelle
0 Hétérosexuelle
o Homosexuelle
0 Bisexuelle
o Autre:
Vous diriez de votre:sexualit® actuell e
o Tres satisfaisante
0 Satisfaisante
o0 Peu satisfaisante
o0 Pas de tout satisfaisante
Statut relationnel actuel
o Pas de partenaire sexuel.le
o Partenaire sexuel.le exclusif.ve sans vie commune
o Partenaire sexuel.le exclusif.ve avec vie commune
o Partenaire.s sexuel.le.s irrégulier.ere.s et/ou non exclusif.ve.s

O O0OO0OO0OOo

2

3

4

5
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Les aphrodisiaques naturels.

Il s'agit ici de questionnerog connaissances géneérales sur les aphrodisiaques naturels.

Répondez spontanément, il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. Ne restez pas bloquée

sur une question, en cas de difficulté passez a la suivante.

6- Pour vous, o aphrodisiaguse définit comme un produit qagit sur:

(0]

(0]
(0]
(0]

Le d®sir [/ | 6excitation

La puissance sexuelle / | 6endurance
Le plaisir sexuel [/ 1 06orgasme

Autre :

Plusieurs réponses possibles

7- Pour vous, un aphrodisiaque naturel peut étre

(0]

© O OO0

Un produit dbéorigine v®g®tal e
Unpr oduit ddéorigine ani mal e
Un produit doéorigine min®rale
Un médicament
Autre:
Plusieurs réponses possibles

8- Pour vous, les aphrodisiaques natupelavent étre :

(0]

O O0OO0OO0OO0OO0OOo

9- Pou

O O0OO0OO0OO0Oo

Des produits aux saveurs piquantes et chaudes
Des mythes
Des produits dont la form&voque des organes génitaux
Des placebos
Des arguments commerciaux
Des produits thérapeutiques
Des traditions culturelles/religieuses
Autre:
Plusieurs réponses possibles

rrvous, gquels peuvent °tre | es ?m®cani s
Stimulation de la sensualité (éveil des 5 sens)
Action physiologique (stimulation génitale)
Modification du psychisme (émotions, pensées, perceptions)
Effet psychologique (placebo)
Action tonifiante générale (amélioration de la constitution générale)
Utilisationd 6 ® n subtilei(neagie et spiritualité)
Plusieurs réponses possibles

10- Pour vous, quelles sensations physiques peuvent indaiegphrodisiaques naturéls

(0]

O O0OO0OO0OO0O0O0Oo

Sensation de glaner»
Engourdissement de la zone génitale
Augmentation de l&ubrification vaginale
Réchauffement des organes génitaux
Euphorie
Augmentation de la sensibilité de la zone génitale
Apaisement général
Augmentation de la tonicité générale
Rafraichissement des organes génitaux
Plusieurs réponses possibles
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ut il

o

11-Selon vous, qus peuvern®’ t r e |l es avantages de I
naturels?
o Abordable financierement
Moins doeffets secondaires par rapport
Acces facilité par rapport a un traitement médical
Absence doboeffet secondaire
Moins coutew par rapport a un traitement médical
Vente libre
« Médecine douce
Produits naturels
Autre:

O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0o

Numérotez vos réponses par ordre décroissant
du plus avantageux au moiagantageux

12- Selon vous, quels peuvent étre les inconvénients des aphrodisiaques Raturel
o Peu de contréle médical

Toxicité potentielle

Efficacité moindre par rapport a un traitement médicamenteux

Non remboursés par la sécurité sociale

Vente libre

Couteux

Autre:

O O0OO0OO0OO0Oo

Numeérotez vos réponses par ordre décroissant
du plus contraignant au moins contraignant

13- Selon vous, les aphrodisiaques naturels petileétre:
Toujours Souvent Parfois Rarement Jamais

Dangereux?
Addictifs ?

Licites ?

Aphrodisiaques naturels et sexualité

Dans le cadre de cette étude, un aphrodisiaque naturel se définit comme étant une substance
d'origine animale, végétale ou minéral@n synthétique consommée dans le but de stimuler
les fonctions sexuelles. Nousak aborder quelques aspects de votre sexualité, vous restez
libre de ne pas répondre aux questions.

14- Eprouvezvous une souffrance personnelle ou relationnelle liée a votre sexualité
actuelle?
o Toujours
Souvent
Parfois
Rarement
Jamais

O O OO
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15 Avez-vous déja condté un professionnel de saméur une difficulté sexuelle ?
0 Oui
o Non
16- Pensez/ous que les aphrodisiaques naturels puissent améliorer une difficulté séxuelle
o Toujours
Souvent
Parfois
Rarement
Jamais
17-Ddéapr s vous, | Gutilisation dbéaphrodisiagq
Systématique
Fréquente
Occasionnelle
Rare
Inexistante
re utilisation volontaire dobéaphrodisia
Systématique
Fréquente
Occasionnelle
Rare
Inexistante
19-L 6 u t ionldessEhtodisiaques naturels-ait | e sui te aux conseil s
de sant&
o Oui
o Non

© O O0Oo

'_\
%
<
©oco0o0o0o0
—

O O Oo0OO0Oo

Pourquoi un aphrodisiaque naturel?
Nous allons explorer les différents effets que peuvent avoir les aphrodisiaques naturels sur
une femme. Cesguestions interrogent vos pratiques personnelles et/ou vos propres

représentations.

200Pour vous, | 6utilisation:doéun aphrodisiaq
o Discut ®e avec | dentourage
o Partagée avec un professionnel de santé
o0 Evoquée avec le.la.les partenaire.s skbaue
o Tenue secréte.

Plusieurs réponses possibles

21- Pour vous, un aphrodisiaque natureleegsage

o Personnel uniguement
Personnel et partenaire.s sexuel.le.s ignorant.e.s
Personnel et partenaire.s sexuel.le.s averti.e.s
Partenaire.s sexuel.le.s ignaramns uniquement
Partenaire.s sexuel.le.s averti.e.s uniguement

O 0O O0OO0
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22- Selon vous, pourquoi utiliser un aphrodisiaque natirel

Jamais Rarement Parfois Souvent Toujours

Augmentation
du désir |/

excitation

Augmentation
des
performances
puissance

endurance

Augmentation

plaisir / orgasme

Demande
du.de la

partenaire

Plusieurs réponses possibles

23Pour vous quelles sont | es principales m
naturel?
o Modifier les pratiques sexuelles
Se sentir a la hauteur
Satisfaire le.la.les partenaire.s sexuel.le.s
Résoudre un conflit avec le.la.les partenaire.s segigel.|
Résoudre un probleme sexuel
Faciliter | e passage =~ | 6acte sexuel
Autre

O O0OO0OO0OO0Oo

Classez vos réponses par ordre décroissant
du plus fréquent au moins fréquent
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24-Pour vous, | Gutilisation doéun aphrodi si adg

Jamais Rarement| Parfois Souvent Toujours

Désir/excitation

sexuelle

Fréquence des
rapports sexuels

Durée des

rapports sexuels

Performances

sexuelles

Satisfaction

sexuelle

Fréqguence des

orgasmes

Confiance en

SOi

Qualité des
interactions avec
le.le.les

partenaire.s

25Dbébapr s vous, | Gutilisation doéun aphrodi :
souffrance personnelle ou relationnelle liée a la sexualité
o Toujours
Souvent
Parfois
Rarement
Jamais

O O O0OOo
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Les phyto-aphrodisiaques

Les phyteaphrodisiaques sont des aphrodisiaques issus de végétaux.

26- Pour vous, les phytaphrodisiaques employés peuvétre:

Toujours

Souvent

Parfois

Rarement

Jamais

Des
plantes

médicinales

Des

légumes

Des fruits

Des
epices et

condiments

27-Pour vous, les phytaphrodisiaques employés peuvent se présenter sous forme

Toujours

Souvent

Parfois

Rarement

Jamais

Produit brut

non transformé

Huile

essentielle

Préparation
pharmaceutiqu

e/industrielle

28- Pour vous, les phytaphrodisiaques employés peuvent étre utilisés en

Toujours

Souvent

Parfois

Rarement

Jamais

Cuisine

Complémen

t alimentaire

Boisson

Inhalation

Application

cutanée

Diffusion

atmosphérique
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29- Si vous avez déja utilisé des phaphrodisiaques, pouvenus les nomme?

30- Pour vous, la sélection des phygphrodisiaques est principalement guidée par
o Conseils de spécialistes

Littérature spécialisée

Conseils de | 6entourage

Publicité

Presse féminine

Internet
0o Autre:

31- Quel.s professionnel.giez-vous consulter pour une recommandation de phyto

aphrodisiaque ?

o Pharmacien

O O O0OO0OOo

0 Médecin traitant
0 Sexologue
o Gynécologue / sagéemme
o Phytcaromathérapeute / naturopathe
0 Autre:
Classez vos choix par ordre de préférence
32-Pensez o U S gubun. e peut prbdiguemides r conseile en phyto

aphrodisiaque8
o Oui, toujours
Oui, si sexothérapeute
Oui, si phytearomathérapeute
Oui, si sexothérapeute ET phydoomathérapeute
Non, jamais

o 00O

Compl ®ment doéinformati on

33 Quelle est votre situatigorofessionnellactuelle ?
o Etudiante
o Sans emploi
o0 Activité professionnelle
0 Retraitée
34-Vous vivez en milieu
o Urbain
o Rural
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8.3 RESULTATS

Vous avez :
Réponses effectives : 148 Taux de réponse : 100,0%
Moyenne : 3,4 Ecart-type : 1,0
N % TEST STATISTIQUE

Moins de 18 ans 0 0.0% =001
Entre 18 et 25 ans 28 18.9% 0,14
Entre 26 et 35 ans 59 39.9% <0,01
Entre 36 et 45 ans M1 27.7% <0,01
Entre 46 et 55 ans 17 11.5% 0.24
Entre 56 et 65 ans 2 1,4% <0,01
Plus de 65 ans 1 0,7% <001
TOTAL 148 100,0%

W ciéments sous-représentés M Eléments sur-représentés
p-value = < 0,01 ; Khi2 = 147,1 ; ddl = 6. Trés significatif.

Quelle est votre orientation sexuelle ?

Réponses effectives : 148 Taux de réponse : 100,0%
N % TEST STATISTIQUE
Hétérosexuelle 125 84,5% <0,01
Homosexuelle 8 5,4% <0,01
Bisexuelle 15 10,1% <0,01
Autre 0 0.0% =001
TOTAL 148 100,0%

W céments sous-représentés W ciéments sur-représentés
p-value = < 0,01 ; Khi2 = 282,1 ; ddl = 3. Trés significatif.

Vous direz de votre sexualité actuelle qu'elle est :

Réponses effectives : 148 Taux de réponse : 100,0%
Moyenne : 2,0 Ecart-tvpe : 0,9
N % TEST STATISTIQUE
Trés satisfaisante 50 33.8% 0,05
Plutot satisfaisante 64 43.2% <0,01
Peu satisfaisante 24 16,2% 0,03
Pas du tout satisfaisante 10 6,8% <0,01
TOTAL 148 100,0%

W céments sous-représentés W ciéments sur-représentés
p-value = < 0,01 ; Khi2 = 48,5 ; ddl = 3. Trés significatif.
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Réponses effectives : 147

Pas de partenaire sexuel.le

Partenaire sexuel.le exclusif.ve sans vie
commune

Partenaire sexuel.le exclusif.ve avec vie
commuie

Partenaire.s sexuel.les irrégulier.ére.s

et/ou non exclusif.ve.s

TOTAL

Statut relationnel actuel :

Taux de réponse : 99,3%

N %
8 5.4%
29 19.7%
96 65.3%
14 9.5%
147 100,0%

M Fiéments sous-représentés M Fiéments sur-représentés

p-value = < 0,01 ; Khi2 = 133,7 ; ddl = 3. Tres significatif.

TEST STATISTIQUE

=0,

A

(=]

=

0.14

A
=]
=

Pour vous, un aphrodisiaque se définit comme un produit qui agit sur :

Réponses effectives : 148

Le désir / l'excitation

La puissance sexuelle / l'endurance
Le plaisir sexuel / l'orgasme

Autre

TOTAL

Taux de réponse : 100,0%

N %
142 95,9%
23 155%
54 36,5%
0 0,0%
148

B siéments sous-représentés M Eléments sur-représentés
p-value = < 0,01 ; Khi2 = 212,2 ; dd] = 3. Tres significatif.

=

TEST STATISTIQUE

A

(=

A

=

=

=

=0,01

Pour vous, un aphrodisiaque se définit comme un produit qui agit sur :

Réponses effectives : 148

Le désir / I'excitation

La puissance sexuelle / I'endurance
Le plaisir sexuel / l'orgasme

Aufre

TOTAL

Taux de réponse : 100,0%

N %
142 95,9%
23 15,5%
54 36.5%
0 0,0%
148

M Fléments sous-représentés M Fiéments sur-représentés

p-value = < 0,01 ; Khi2 = 212,2 ; dd] = 3. Trés significatif.

TEST STATISTIQUE

A
=]
=

A
=]
=

A
=]
=

I
)}
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Pour vous, les aphrodisiaques naturels peuvent étre :

Réponses effectives : 146

Des produits aux saveurs piquantes et

chaudes

Des produits dont la forme évoque des

organes génitaux

Des placebos

Des mythes

Des traditions culturelles / religieuses
Des arguments commerciaux

Des produits thérapeutiques

Autre

TOTAL

=

146

Taux de réponse : 98,6%

%

M siéments sous-représentés M Eléments sur-représentés
p-value = < 0,01 ; Khi2 = 119,2 ; ddl = 7. Trés significatif.

TEST STATISTIQUE

<0,

=y

Pour vous, quels peuvent étre les mécanismes d'action des aphrodisiaques naturels ?

Réponses effectives : 148

Stimulation de la sensualité (éveil des 5

sens)

Action physiologique (stimulation
génitale)

Modification du psychisme (émotions,
pensées, perceptions)

Effet psychologique (placebo)

Action tonifiante générale (amélioration

de la constitution générale)

Utilisation d'énergies subtiles (magie et

spiritualité)

TOTAL

o
sl
[=))

80

67

70

12

148

Taux de réponse : 100,0%

%

54.1%

=
wn
o

o
&

47.3%

W siéments sous-représentés M ciéments sur-représentés
p-value = < 0,01 ; Khi2 = 111,4 ; ddl = 5. Trés significatif:

TEST STATISTIQUE

=001

0.10
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Pour vous, quelles sensations physiques peuvent induire les aphrodisiaques naturels ?

Réponses effectives : 144

Réchauffement des organes génitaux

Rafraichissement des organes génitaux

Augmentation de la lubrification

vaginale

Augmentation de la sensibilité de la zone

génitale

Engourdissement de la zone génitale

Augmentation de la tonicité générale

Euphorie

Apaisement général

Sensation de "planer"

TOTAL

M siements sous-représenteés

144

p-value = < 0,01 ; Khi2 = 154,9 ; ddi = 8. Trés significatif.

Réponses effectives - 148

Absence d'effet secondaire

Moins d'effet secondaires par rapport &

un traitement médical

Vente libre

Accés facilité par rapport a un traitement

médical

Abordable financiérement

Moins cotiteux par rapport a un

traitement médical
Produits naturels
"Médecine douce”
Autre

TOTAL

Taux de réponse :

97.3%

%
43.8%

1.6%

49,3%

70.1%

6.3%
25.0%
34.7%
31.9%

17,4%

M fisments sur-représentés

Selon vous, quels peuvent étre les avantages de I'utilisation des aphrodisiaques naturels ?

86

91

79

p-value = < 0,01 ; Kli2 = 1494, ddl = 8. Trés significatif.

Réponses effectives : 144

Toxicité potentielle
Peu de controle médical

Vente libre

Efficacité moindre par rapport a un

traitement médicamenteux

Cotliteux

Non remboursés par la Sécurité Sociale.

Autre

TOTAL

%

52.0%

58.1%

B cléments sous-représentés

TEST
STATISTIQUE

0,50

0,22

A
=4
=

A

<
=

A
=
=

Tanx de réponse - 100,0%

N (RANG 1) N (RANG 2)
14 10
16 8
11 21
9 13
2 9
2 1
66 36
28 36
0 0

148 140

B ciéments sur-représentés

N (RANG 3)

16

19

'S

123

Selon vous, quels peuvent étre les inconvénients des aphrodisiaques naturels ?

[
% IS

e}

%)

144

pevaine = < 0,01 - Khi2 = 95,4 : ddl = 6. Trés significatif

W Fléments sous-représentés

TEST
STATISTIQUE

Taux de réponse © 97,3%

N (RANG 1) N (RANG 2)

37 18

34 38

1 1

27 16

17 14

28 16

0 0

144 103

W cliéments sur- représentés

N (RANG 3)

1=

61

TEST STATISTIQUE

0,04
=0,01
=0,01
=0,01
=0,01

0,13

0.33

0,49
<0,01

N (RANG 4)
12
19
13
14
8
4
1
15
0
92
N (RANG 4)
6
3
[
7
7
6
0
35

N (RANG 5)

8

I

= 1 A

2

N (RANG 5)

I

73

=

27
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Dangereux ?

Réponses effectives : 143 Taux de réponse : 96,6%
Moyenne : 2,5 Ecart-tvpe : 0,8
N % TEST STATISTIQUE

Jamais 14 9.8% <0,01
Rarement 50 35,0% <0,01
Parfois 73 51,0% <0,01
Souvent 4 2.8% <0,01
Toujours 2 14% =001
TOTAL 143 100,0%

B fiéments sous-représentés M Eléments sur-représentés
p-value = < 0,01 ; Khi2 = 138,3 ; ddl = 4. Trés significatif.

Addictifs ?
Réponses effectives : 141 Taux de réponse : 95,3%

Moyenne : 2,5 Ecart-tvpe : 0,9

N % TEST STATISTIQUE
Jamais 17 12.1% 0,04
Rarement 50 35.5% <0,01
Parfois 57 40,4% <0,01
Souvent 16 11.3% 0,02
Toujours 1 0.7% <0,01
TOTAL 141 100,0%

B Fiéments sous-représentés M Eléments sur-représentés
p-value = < 0,01 ; Kli2 = 82,2 ; ddl = 4. Trés significatif.

Licites ?
Réponses effectives : 141 Tauix de réponse : 95,3%

Movenne : 3,4 Ecart-tvpe : 1,1

N % TEST STATISTIQUE
Jamais 6 4.3% <0,01
Rarement 17 12.1% 0,04
Parfois 53 37.6% <0,01
Souvent 40 28,4% 0,05
Toujours 25 17.7% 0.32
TOTAL 141 100,0%

B fiéments sous-représentés B rFiéments sur-représentés
p-value = < 0,01 ; Khi2 = 49,0 ; ddl = 4. Trés significatif.



Eprouvez- vous une souffrance personnelle ou relationnelle liée a votre sexualité actuelle ?

Réponses effectives : 130
Movenne : 2,3

Jamais
Rarement
Parfois
Souvent
Toujours

TOTAL

Taux de réponse : 87,8%
Ecart-tvpe : 1,1

N %
34 26.2%
32 40,0%
23 17.7%
16 12,3%
3 3.8%
130 100,0%

W céments sous-représentés

W ciéments sur-représentés

p-value = < 0,01 ; Khi2 = 49,6 ; ddl = 4. Trés significatif.

TEST STATISTIQUE

Avez-vous déja consulté un professionnel de santé pour une difficulté sexuelle ?

Réponses effectives : 148

Taux de réponse : 100,0%

N %
oul 17 11.5%
NON 131 88.5%
TOTAL 148 100,0%

W ciéments sous-représentés

p-value = < 0,01 ; Khi2 = 87,8 ; ddl = 1. Trés significatif.

B Fiéments sur-représentés

TEST STATISTIQUE

<0,01

<0,01

e

Pensez-vous que les aphrodisiaques naturels puissent améliorer une difficulté sexuelle ?

Réponses effectives : 145
Movenne : 3,1

Taux de réponse : 98,0%
Ecart-tvpe : 0,8

N %
Jamais 5 3,4%
Rarement 20 13.8%
Parfois 76 52.4%
Souvent 40 27.6%
Toujours 4 2.8%
TOTAL 145 100,0%

W ciéments sous-représentés

p-value = < 0,01 ; Khi2 = 124,6 ; dd] = 4. Tres significatif.

W ciéments sur-représentés

TEST STATISTIQUE
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D'apres vous, l'utilisation d'aphrodisiaques naturels par les femmes est :

Réponses effectives : 140
Movenne : 2,3

Inexistante
Rare
Occasionnelle
Fréquente
Systématique

TOTAL

] ~1
) |N |‘-l e

=

140

W céments sous-représentés

p-value = < 0,01 ; Khi2 = 171,4 ; ddl = 4. Tres significatif.

Réponses effectives : 125
Movenne : 1,7

Inexistante
Rare
Occasionnelle
Fréquente
Systématique

TOTAL

Votre utilisation volontaire d'aphrodisiaques naturels est :

o7

It

=]

125

M Fiéments sous-représentés

p-value = < 0,01 ; Khi2 = 111,9 ; ddl = 4. Trés significatif:

Taux de réponse : 94,6%
Ecart-tvpe : 0,6

100,0%

Taux de réponse : 84,5%
Ecart-tvpe : 0,8

100,0%

W ciéments sur-représentés

M Fiéments sur-représentés

TEST STATISTIQUE

A
=]
=

A
=
1=

=001

A
=
2

A
1=
1=

TEST STATISTIQUE

A
=)
=3
=

A
=
=

L
=)
%)

A
=
2

A
1=
1=

L'utilisation des aphrodisiaques naturels fait-elle suite aux conseils d'un professionnel de santé ?

Réponses effectives : 9

OUI
NON

TOTAL

N

2

7

9

B Fiéments sous-représentés

p-value = 0,1 ; Khi2 = 2,8 ; ddl = 1. Peu significatif.

Taux de réponse : 100,0%

%
22.2%
77,8%

100,0%

B Fiéments sur-représentés

TEST STATISTIQUE
0.24

0.24
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Pour vous, I'utilisation d'un aphrodisiaque naturel peut étre :

Réponses effectives : 148

Discutée avec l'entourage

Partagée avec un professionnel de santé

Evoquée avec le.la les partenaire.s

sexuel.le.s
Tenue secréte

TOTAL

B Fiéments sous-représentés

4

|’Jl
3

=y
(]

28

148

p-value = < 0,01 ; Khi2 = 79,2 ; ddl = 3. Trés significatif.

Pour vous, un aphrodisiaque naturel est a usage :

Réponses effectives : 146

Personnel uniquement

Personnel et partenaire.s sexuel.le.s
ignorant.e.s

Personnel et partenaire.s sexuel le.s
averti.e.s

Partenaire.s sexuel.le.s ignorant.e.s
uniquement

Partenaire.s sexuel.le.s averti.e.s

uniquement

TOTAL

M ciements sous-représentés

[y
£y

(=]

1

146

p-value = < 0,01 ; Khi2 = 245,8 ; ddi = 4. Trés significatif.

Réponses effectives : 146
Movenne : 3,8

Jamais
Rarement
Parfois
Souvent
Toujours

TOTAL

W fiéments sous-représentés

Taux de réponse : 100,0%

%

8
]
X

Taux de réponse : 98,6%

100,0%

Augmentation du désir / excitation

1=

(-]

38

146

p-value = < 0,01 ; Khi2 = 101,6 ; ddi = 4. Tres significatif.

Taux de réponse : 98,6%
Ecart-tvpe : 0,8

21.2%

100,0%

TEST STATISTIQUE

B Fliéments sur-représentés

0,03

0,13

TEST STATISTIQUE

A

0.05

I
=

A

e
=

A

e
=

A

o
=

M ciéments sur-représentés

TEST STATISTIQUE

A
=
=

A A
sl ol
=

=
1<)

B rFiéments sur-représentés

=2

—

=
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Réponses effectives : 140
Moyvenne : 2,6

Jamais
Rarement
Parfois
Souvent
Toujours

TOTAL

Augmentation des performances / puissance / endurance

Taux de réponse : 94,6%
Ecart-tvpe : 1,0

140

B rFiéments sous-représentés

p-value = < 0,01 ; Khi2 = 51,7 ; ddl = 4. Treés significatif.

Réponses effectives - 140
Movenne : 3,5

Jamais
Rarement
Parfois
Souvent
Toujours

TOTAL

4,3%

100,0%

TEST STATISTIQUE

B E/éments sur-représentés

Augmentation plaisir / orgasme

Taux de réponse : 94,0%
Ecart-tvpe : 1,0

B 15 IR
o -1 Lo

1<

140

B Fiéments sous-représentés

p-value = < 0,01 ; Khi2 = 75,4 ; ddl = 4. Trés significatif.

Réponses effectives : 130
Movenne : 2,4

Jamais
Rarement
Parfois
Souvent
Toujours

TOTAL

%

5.0%

7,.9%

oAt

100,0%

TEST STATISTIQUE

A
1=
2

o L e
e o o o
E 2

1=

B Eiéments sur-représentés

Demande du.de la partenaire

Taux de réponse : 87,8%
Ecart-tvpe : 1,1

130

W rFiéments sous-représentés

p-value = < 0,01 ; Khi2 = 43,4 ; ddl = 4. Trés significatif.

100,0%

TEST STATISTIQUE

0.33

B Eiéments sur-représentés
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Pour vous, quelles sont les principales motivations de I'utilisation d'un aphrodisiaque naturel ?

Réponses effectives . 145 Taux de réponse : 98,0%
TEST

N % STATISTIQUE N (RANG 1) N(RANG 2) N (RANG 3) N (RANG 4) N (RANG 5)
Satisfaire le.la.les partenaire.s sexuel.le.s 74 51.0% 0.20 16 23 14 9 9
Se sentir 4 la hauteur 62 42.8% 0.40 8 12 19 12 5
Faciliter le passage a l'acte sexuel 929 68,3% 43 34 9 9 3
Résoudre un probléme sexuel 87 60,0% 40 19 15 6 3
Résoudre un conflit avec le.lales

41 28,3% =001 3 4 6 6 7
partenaire.s sexuel le.s
Modifier les pratiques sexuelles 920 62,1% 0,01 35 22 14 7 8
Autre 0 0.0% =0,01 0 [13 0 0 0
TOTAL 145 145 114 77 49 as

B cléments sous-représentés B cliéments sur-représentés
p-value = < 0,01 ; Khi2 = 110,6 ; ddi = 6. Trés significatif.

Désir / excitation sexuelle

Réponses effectives : 146 Taux de réponse : 98,6%
Movyenne : 3,7 Ecart-tvpe : 0,8
N % TEST STATISTIQUE

Jamais 1 0,7% <0,01
Rarement 9 6.2% <0,01
Parfois 40 27.4% 0,07
Souvent 76 52.1% <0,01
Toujours 20 13.7% 0.08
TOTAL 146 100,0%

B Fiéments sous-représentés M Eléments sur-représentés
p-value = < 0,01 ; Khi2 = 123,1 ; ddl = 4. Tres significatif.

Fréquence des rapports sexuels

Réponses effectives : 141 Taux de réponse : 95,3%
Movenne : 3,0 Ecart-tvpe : 1,0
N % TEST STATISTIQUE

Jamais 12 8.5% <0,01
Rarement 29 20,6% 0,46
Parfois 54 38,3% <0,01
Souvent 41 29.1% 0,04
Toujours 5 3.5% <0,01
TOTAL 141 100,0%

B siéments sous-représentés M Eléments sur-représentés
p-value = < 0,01 ; Khi2 = 57,8 ; ddl = 4. Trés significatif.
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Réponses effectives : 137
Moyvenne : 2,7

N
Jamais 13
Rarement 40
Parfois 60
Souvent 18
Toujours 6
TOTAL 137

B riéments sous-représentés

Durée des rapports sexuels

Taux de réponse :

Ecart-tvpe : 1,0

100,0%

p-value = < 0,01 ; Khi2 = 72,1, ddl = 4. Treés significatif.

Réponses effectives : 137
Movenne : 2,8

N
Jamais 12
Rarement 46
Parfois 49
Souvent 22
Toujours 8
TOTAL 137

B rfiéments sous-représentés

Performances sexuelles

92,06%

TEST STATISTIQUE

A
<
=

E oo |
- =
kB

o |
<
(=2}

A
<
=

B EFiéments sur-représentés

Taux de réponse : 92,0%

Ecart-tvpe : 1,0

33.6%
35.8%
16.1%

5.8%

100,0%

p-value = < 0,01 ; Khi2 = 53,1 ; ddl = 4. Trés significatif.

Réponses effectives : 144
Movenne : 3,4

N
Jamais 1
Rarement 23
Parfois 49
Souvent 61
Toujours 10
TOTAL 144

M fisments sous-représentés

Satisfaction sexuelle

TEST STATISTIQUE

oI5 L2
= = I=E 2
Bk R

A
=
1=

B Fiéments sur-représentés

Taux de réponse : 97,3%

Ecart-tvpe : 0,9

6,9%

100,0%

p-value = < 0,01 ; Khi2 = 90,4 ; ddl = 4. Trés significatif.

TEST STATISTIQUE
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M rFiements sur-représentés
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Réponses effectives : 138
Movenne : 3,1

Jamais
Rarement
Parfois
Souvent
Toujours

TOTAL

Fréquence des orgasmes

Taux de réponse : 93,2%
Ecart-tvpe : 0,9

2
=

I~

138

W rFiéments sous-représentés

p-value = < 0,01 ; Khi2 = 76,9 ; ddl = 4. Trés significatif.

Réponses effectives : 145
Moyenne : 3,4

Jamais
Rarement
Parfois
Souvent
Toujours

TOTAL

% TEST STATISTIQUE
0.7% <0,01
28.3% 0,05
40,6% <001
25.4% 0.14
51% <001
100,0%

B Eiéments sur-représentés

Confiance en soi

Taux de réponse : 98,0%
Ecart-tvpe : 1,0

145

W rFiéments sous-représentés

p-value = < 0,01 ; Khi2 = 58,1, ddl = 4. Treés significatif.

Réponses effectives : 141
Movenne : 3,1

Jamais
Rarement
Parfois
Souvent
Toujours

TOTAL

% TEST STATISTIQUE
2,8% <0,01
15,9% 0,18
29.7% 0,03
38,6% =0,01
13,1% 0,06
100,0%

B Eiéments sur-représentés

Qualite des interactions avec le.la.les partenaire.s

Taux de réponse : 95,3%
Ecart-tvpe : 1,0

141

W cisments sous-représentes

p-value = < 0,01 ; Khi2 = 65,5 ; ddl = 4. Trés significatif.

16.3%
44.0%
24.8%
8,5%
100,0%

W ciéments sur-représentes

TEST STATISTIQUE
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D'apres vous, 'utilisation d'un aphrodisiaque naturel peut permettre de diminuer la souffrance personnelle
ou relationnelle liée a la sexualité :

Réponses effectives : 139 Tauix de réponse : 93,9%
Movyenne : 3,1 Ecart-tvpe : 0,9
N % TEST STATISTIQUE
Jamais
Rarement 29 20.9% 0.43
Parfois 61 43,9%
Souvent 37 26.6% 0,10
Toujours
TOTAL 139 100,0%

Eléments sous-représentés M Eléments sur-représentés
p-value = < 0,01 ; Khi2 = 76,9 ; ddl = 4. Treés significatif.

Pour vous, les phyto-aphrodisiaques employés peuvent-étre :

JAMAIS RAREMENT PARFOIS SOUVENT TOUJOURS
! ) TEST . TEST ! TEST ! TEST ! ) TEST
N % STAT... N % STAT... N % STAT... N % STAT... N % STAT...
Des plantes
69 47,6% 0,04 36 248% <001
meédicinales
Des légumes 11 7.9% 0,01 28 20,1% 0,01 49 35.39% 0.26
Des fruits 6 4.3% 0.39 22 15.6% 0.06 58 41.1% 0,01
Des épices et
39 26,9% 0,18 15 | 51,7% <0,01 23 15.9% 0.38
condiments
TOTAL 18 3,2% 64 11,2% 179 31,4% 231 40,5% 78 13,7%
orésentés M Eléments sur
p-value= < 0,01 ; Khi2= 85,9 ; ddl = 12. La relation est trés significative.
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