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De tous les temps, les traumatismes craniens ont constitué une cause importante de mollal ité¢ (Ferrey, 19 95) . Aujourd'hui, les
trau matismes criuliens so nt de plus en plus fréquents, mais tout particulicrement claus les pays industrialisés comme le nétre . En
fait, ils fonnent une des principales affections du systéme nerveux cen tral, sys téme part icipant, en tre autres a la réponse sexuelle
humaine (Copti, 1 996) .

Au cours du 20e siccle, les p ro g rés de la tec hnologie médicale ont pe mlis d' augmenter le taux de survie des vic times qu i,
quelques auaées auparava nt, seraie nt décé dées de .leurs blessures (Wesolowski et Zencius, 1994). L'avancement de la médecine
dans le domaine de s traumatismes craniens a ce pendant a ppo rt€¢ une autre préoccupation: la qualité de vie d es victimes. En effet,
les études ont démontré que, suite a la plupart des traumatis mes craniens méme légers, les victime s s ubissent des séque lles de
divers ordres qui peuvent perdurer le reste de leur vie (Wesolo wski et Zeneius. 1994). Du jour au lendemain. elles voient leur
existence bouleversée par ces multiples séq uelles et cc, tant aux niveaux physique, cognitif, psychologique, soc ial, sexuel qu' au
niveau de leur personnalit¢é meme. D' emb lée, les activités de la vie quo tidienne sont perturbées.

Selon Ferrey (J995), le traumatisme cranien est comparable au « syndrome de .lob» , faisa nt ré fé rence au texte bibliq ue pollant
s ur Job, un homme riche, intégre el droit q ui. lorsque frappé du mal par Satan, perd du jour au lendema in ses enfants, ses biens
et tombe souda ine ment malade. En fait, comme Jo b, une victime de traumatisme cranie n voit sa vie d even ir un océan de douleur
(Ferrey, 1995).

Hien que personne ne soit a rabi-i d' un trau matisme cranien, les re ¢ herches démontrent que le risque relatif de subir un tel
traumatisme est davantage élevé chez les personnes don t I'dge varie entre 15 et 24 ans. En fait, prés de 70% des vict.irnes so nt
agees de moins de 35 ans lors du trauma (SAAQ, 1992). De cette fagon, co ntraire ment aux incapacités pouvan t découler du
vie illi sse ment nature 1 de la personne, les traumatis mes craniens affectent surtout des gens dans la fleur de 1 ' 4ge a lo rs qu' ils
meénent une vie active. Aussi. il y a deux fois plus de victimes de sexe mascu lin que de sexe féminin (SAAQ, 1992).

Me.nt io nnon s to utefo is que les séquelles du traumatisme cranie n so nt présentes, peu importe le sexe de la vic time (Gronwa 11,
Wrightson et Waddell, 1990).

Considérant que le cerveau est impliqué dans tout ce que fait I' huma in, il est probable qu' un traumatisme cranien inte rfére dans
toutes les sphéres de la vie, telles la sexualité et la vie conjugale. Aussi sommes-nous in té ressés a cil connaitre plus sur les effets
d'un traumatisme cranie n sur la sexualité des victime s el s ur leur relation de couple. Nous croyons qu' une meilleure
connaissance de ces effetssur la sexua lité et sur la v ie conjugale est d"a utant plus pertine nte co nsidérant le grand nombre de
personnes toucbées par cette conditio n méd icale et ce, a chaque année. En effet , a la lectm-e de nombre ux écrits médicaux, il



appert que l'incidence annuelle des traumatismes crin iens varieentre 200 et 300 par 100 000 habita nts aux Etats-Unis. Scion
Gronwall, Wrightson et Waddell (1990), ces statistiques se raien t représentatives de la situation qu'on retrouve dans la majorité
des pays industria lisés, tels 1'Australie et la Grande-Bretagne. li, précisent cependant que ces chiffres n'illustrent qu' une partie
des traumatismes craniens. Selon eux, pour chaque personne admise il 1'"hopital, deux a trois autres sum traitées par leur méde<:in
de familie. De plus, les statistiques seraient incomp létes , puisque de nombreuses victimes de traumatis me cranic n n' ont pas
recours aux services médicaux de par 1'a bsence de blessures vis:bles.

En fait. le taux de traumatismes craniens serait plus élevé que 1 ' inc idence annuelle des autres désordres neurologiques mieux
connus, tels les tumeurs, la dystrophie musculaire, la paralysie cérébrale et la sclérose en plaques (Wesolowsk i et Zencius,
1994).

L' objectif de notre travail est donc d' identifier les facteurs individuels et relationne Is dont il serait important de tenir compte en
thérapie scxologique de couple avec des personnes ayan t vécu un traumatismecranie n. L'identification de ces facteurs permettra
au sexologue clinicien d' oriente r ses interventions thérapeutiques de maniére a exploiter les capacités de cette clienté le, tout en
respectant ses li mites. Le sexologue clinicien sera davantage apte a aider cette clientéle qui risque de le co nsulter s ' il connait
bien la réalité occasionnée par un traumatisme.

Par aill e urs, la mise en évidence des éléments problématiques au niveau de la sexualité et de la relation de couple permett ra au
sexo logue clinicien d' identifier des pistes d'intervention thérapeutique plus appropriées. Une telle conna issance rejoindra

éga le ment les reco mmandatio ns de d i ftér ¢ nts a uteurs d'ouvrage, médicaux e n matiére de traumatismes cranie ns. Scio n eu X, il
impone que le thérapeute so it conscient de 1 ' ex iste nce des séquelles imputables au traumatisme cranien, sans quoi il ne peut
aider adéquateme nt la victime a apprivoiser sa nouvelle situatio n (G ronwa 11, \Vrightson et Waddcll, 1990). .A. 'occas io n d ' une
démarche sexothérapeutique, la connaissancedes conséquences de ce type de trauma est d'autan t plus esse n tielle qu'elle permet
de limiter les interprétations erro nées , tel les que croire que les symptomes éno ncés par le sujet sont la manifestatio n d'une
tendancea l'exagé ration ou 11 la malhonnéteté ou qu' ils serven t a excuser un manque de vo lo nté (Parker, 1990).

Ce travailest divisé en <:inq chapitres de maniére a ce que le lecteur puisse prendre connaissa nce des diverses séquelles pouvant
étre attribuables a un traumatismecranien, tout en comprenant 1i mpact cle ces séquelles sur la sexualité el la vie conjug ale.

Le chapitre I fera état des connaissances actuelles en matic¢re de traumatisme cranien. Le chapitre Il, pour sa part, traitera de la
méthodologie utilisée afin de mener a bien notre étude de cas portant sur un couple dont la femme a vécu un traumatisme
cranien. Les résultats de celte étude figureront au chapitre I1l. Nous poursu ivrons au chapitre IV par une discussion qui mettra en
paralléle les données colligées a l'occasion de notre recension des écrits et celles obtenues par le biais de la grille. Des
recommandations thé rapeutiques a I' intention des sexolog ues cliniciens intervenant aupres des couples don t un des mem bres a
subi un traumatisme cranien seront enfin formu Iées dans le chapitre V.



