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VIE SEXUELLE A MOYEN TERME APRES HYSTERECTOMIE : 
ASPECTS GYNECOLOGIQUES. EXPÉRIENCE DU CHU DE COCODY

SEXUAL LIVE AT POST OPERATIVE TIME AFTER HYSTERECTOMY: GYNAECOLOGIC ASPECTS. 
EXPERIENCE OF COCODY UNIVERSITY HOSPITAL

1 2 1 2 2 2 3 4
KAKOU C , KASSÉ R , EFFOH D , KOFFI S  , GBARY E , KOIMÉ H  , ABAULETH R BONI S, 

1Service de gynécologie et d'obstétrique du CHU de Cocody 01 BP V 33 Abidjan 01 République de Côte d'Ivoire
Correspondances : Docteur KAKOU Charles Adresse : 21 BP 4372 Abidjan 21 République de Côte d'Ivoire, Téléphone : 
(00 225) 07 58 22 71, Email : kakoucharles@yahoo.fr 

RESUME 
Objectif : Préciser les aspects gynécologiques de la vie sexuelle à moyen terme post hystérectomie 
chez la femme à Abidjan.
Patientes et méthode : C'est une étude observationnelle descriptive qui a été menée dans le service de 

er
gynécologie obstétrique du CHU de Cocody sur une période de 06 mois allant du 1  janvier 2016 au 30 
juin 2016. Ont été incluses les patientes hystérectomisées pour indication gynécologique au cours de la 
période d'étude qui ont repris ou non les activités sexuelles et qui ont accepté de participer à l'étude. Le 
moyen terme après l'hystérectomie a été considéré arbitrairement comme la période des  six (6) 
premiers mois post opératoires.
Résultats : La fréquence l'hystérectomie était de 7,6% de l'ensemble des grandes interventions 
chirurgicales du service de gynécologie et obstétrique sur la période d'étude. Le profil épidémiologique 
de nos patientes était celui d'une femme de 44 ans en moyenne, secondipare et célibataire. En moins de 
90 jours, 88% des femmes avaient repris les rapports sexuels. Mais 43,8% des patientes ressentaient un 
changement dans la vie sexuelle. Six mois après l'hystérectomie
Conclusion : L'hystérectomie a occasionné une modification des rapports sexuels des patientes en 
faveur d'une altération non négligeable. Cette donnée est à prendre en compte dans la prise en charge 
post opératoire à moyen terme. 
Mots-clés : hystérectomie  sexualité  postopératoire.

SUMMARY
Objective: Specify the gynaecologic aspects of sexual life at the postoperative time of hysterectomy 
about women in Abidjan.
Patients and method: It is a descriptive and observational study which was undertaken in the 
gynaecology department of Cocody University Hospital over a 6 month period from january, 1, 2016 to 
june 30, 2016. During that period, for gynaecological indications, hysterectomized patients who 
resumed sexual activities and accepted to take part in the study have been included. The medium term 
after the hysterectomy was considered arbitrary as the period six (6) months post-operative. 
Results: The frequency of hysterectomy has been 7,6% of the whole of more important surgical 
operations of the obstetrical gynaecology department. The epidemiologic profile of our patients has 
been that of a 44 years old woman, pauciparous and single. In less than 90 days, 88% of women had 
taken over sex. But 43,8% of patients felt a change in sexual life.
Conclusion: Hysterectomy brings changes about sexual intercourses of the patients, for an alteration 
no negligible. This data is taken into account in managing post operative in the medium term. 
Key-words: hysterectomy - sexuality - postoperative.
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IINTRODUCTION 

L'hystérectomie est une intervention majeure en 

chirurgie gynécologique ( ref). L'utérus 

représentant un symbole fort de la sexualité [1],  

l'ablation de l'utérus peut provoquer une 

modification du comportement sexuel.  Les 

conséquences sexuelles de l'hystérectomie sur la 

femme sont discutées et controversées dans la 

littérature [2-4]. En Afrique, ce sujet est rarement 

abordé. L'objectif de notre étude était de préciser 

les aspects gynécologiques de la vie sexuelle à 

moyen terme après hystérectomie chez la femme à 

Abidjan.

PATIENTES ET METHODE

Il s'agit d'une étude observationnelle et descriptive 

qui s'est déroulée dans le service de gynécologie et 
erd'obstétrique du CHU de Cocody à Abidjan du 1  

janvier 2016 au 31 mai 2016 soit une période de 6 

mois. Nous avons inclus dans l'étude les patientes 

qui avaient bénéficié d'une hystérectomie 

d'indication gynécologique et qui ont donné leur 

accord pour participer à l'étude. Nous avons étudié 

les aspects de la vie sexuelle notamment la reprise 

ou non des rapports sexuels, le délai de reprise des 

rapports, le changement dans les rapports sexuels, 

la fréquence des rapports, la libido. Ces patientes 

ont été revues tous les mois pendant les 6 premiers 

mois après l'intervention pour les aspects de la vie 

sexuelle. Les données ont été analysées à l'aide du 

logiciel Epi Info 2008 3.5.1 

RESULTATS

1. Données épidémiologiques

Durant la période de l'étude, nous avons enregistré 

48 hystérectomies sur 634 interventions 

chirurgicales soit une fréquence de 7,6%.  L'âge 

moyen des patientes était de 44 ans avec des 

extrêmes de 26 et 52 ans. La parité moyenne était de 

2,7 avec des extrêmes de 0 et 6. Il y avait 34 

patientes célibataires soit 68%. 

2. La sexualité post hystérectomie

Le délai de reprise de l'activité sexuelle des 

patientes a été variable. Il était compris entre 61 et 

90 jours chez 54,2% des patientes. Parmi les 48 

patientes, 21 (43,8%) avaient senti un changement 

dans leur vie sexuelle. Le tableau I résume la nature 

de ces changements.
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Tableau I : Répartition des patientes en fonction 
des changements apparus après l'hystérectomie 

Caractéristiques du changement
.

Délai en jours
< 60 
61 - 90
>90
Changement dans  leur vie sexuel
oui
non
Type de changement observé (n=21)
Baisse de la libido
Libido normal ou augmenté
Baisse du plaisir sexuel
dyspareunie
Fréquence des rapports augmentée

N

16
26
06

21
27

16
05
3
9
12

%

33,3%
54,2%
12,5%

43,8%
56,2%

76,2%
23,8%
14,6%
42,8%
57,2%

DISCUSSION
Epidémiologie 
La fréquence d'hystérectomie 7,6% dans le service 
sur la période d'étude a nettement augmenté 
depuis 2002. L'hystérectomie demeure donc une 
intervention chirurgicale fréquente en 
gynécologie. Les patientes incluses dans notre 
étude étaient relativement jeunes avec un âge 
moyen de 44 ans. Cependant, les patientes ont 
passé pour la plupart l'âge raisonnable d'une 
nouvelle maternité.  

Vie  sexue l l e  à  moyen  terme après  
l'hystérectomie
La majorité des femmes (56%) ont déclaré 
conserver toutes leurs fonctions sexuelles. 
D'autres auteurs comme Zobbe et al [5] ont trouvé 
respectivement 60 % d'absence de changement 
dans la sexualité. La reprise sexuelle a été 
effective chez 42 patientes soit 87,5% dans les 3 
mois suivant l'hystérectomie. La bonne tolérance 
de l'hystérectomie  en particulier celle d'indication 
gynécologique programmée s'explique en partie 
par l'information préalable donnée aux patientes 
[2]. Une intervention préalablement bien préparée 
chez une patiente bien informée sur le type de la 
chirurgie qui consiste à l'ablation de l'utérus et non 
du vagin, donc conservation de toutes les facultés 
de rapports sexuels, apaise les inquiétudes des 
patientes.  Par ailleurs notons que 44% des 
femmes ont constaté un changement dans leur vie 
sexuelle. Ce changement, en général négatif, a été 
également rapporté par certains auteurs [6]. Sur les 
21 patientes qui ont affirmé avoir observé une 
modification  de la libido, 16 soit  76,2% ont noté 
une baisse et les autres, au contraire une 
augmentation. Dans notre série, les améliorations 
de la libido ont été signalées par les femmes 
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opérées pour fibromes utérins compliqués. Cette 
expérience est partagée par Buvat-Herbaut et 
Buvat [7]. En effet, ces patientes sont soulagées 
de ne plus présenter de dyspareunie ou de 
métrorragies gênantes. Quant à la baisse de la 
libido, plusieurs explications sont données par 
différents auteurs [8] : une diminution 
physiologique du désir sexuel à partir de 45 ans ; 
la carence œstrogénique secondaire à 
l'ovariectomie. Par ailleurs, une petite dépressive 
a été évoquée par ces femmes. Cette tendance à la 
dépression est aussi retrouvée par Womvolaki et 
al [9]. Dans la littérature [10], un état dépressif 
dont la fréquence oscille entre 11% et 29% est 
retrouvé. Nous avons aussi noté que 14,6% (7 sur 
48) des patientes avaient signalé une baisse du 
plaisir sexuel, ce qui n'a pas été le cas chez 85,4% 
d'entre elles. Roover et al [4] ont retrouvé que la 
majorité des patientes dans leur série n'ont pas eu 
de modification de plaisir. Après l'hystérectomie, 
42,8% des femmes de notre série ont présenté une 
dyspareunie.  Des auteurs tels Graesslin et al [2] 
et Cosson et al [11] ont trouvé des fréquences 
moins élevées de dyspareunie respectivement à 
15% et 11,3%. Ces douleurs peuvent être liées à 
des modifications anatomiques. Nous disons avec 
Graesslin et al [2] que 2 éléments principaux 
peuvent entrer en jeu : la technique opératoire et la 
longueur restante du vagin. Ici, un vrai problème 
est présenté par le granulome du fond vaginal, 
touchant près de 21% des patientes selon 
Monyonda cité par Graesslin et al [2]. Selon [12]. 
Une des causes retrouvées à cette dyspareunie 
serait des kystes d'inclusion sur la cicatrice 
vaginale. En effet, la douleur lors des rapports, 
évaluée par un score côté de 0 à 10, est passée de 9 
avant la résection des kystes d'inclusion, à 3 après 
l'intervention (p<0,001). La fréquence coïtale est 
passée de 5 par mois en moyenne avant la 
résection à 11 par mois après  [12]. De plus, la 
sécheresse vaginale secondaire à l'annexectomie 
bilatérale est de loin la principale explication à 
cette dyspareunie. S'agissant de la fréquence des 
rapports sexuels, 12 de nos patientes (57,2%) ont 
signalé une augmentation de la fréquence des 
rapports sexuels. Ces femmes se sentiraient 
libérées par le fait qu'elles ne risquaient plus de 
contracter une grossesse non désirée.

CONCLUSION 
L'hystérectomie est une intervention fréquente en 
Afrique. Cette intervention a des influences sur la 
vie sexuelle chez les femmes dès le moyen terme 
post opératoire. Il faudrait en tenir dans la prise en 
charge. 
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