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Abstract: La santé sexuelle constitue une dimension du bien-étre qui dépend a la fois de fac-
teurs biologiques, psychologiques, relationnels et socioculturels. Cette étude analyse les déter-
minants socioculturels associés aux difficultés psychosexuelles chez les Yira (Nande) de Bu-
tembo et Beni, dans une perspective clinique et thérapeutique. Une approche mixte a combiné
questionnaire structuré, entretiens semi-directifs et focus groups aupres de 120 adultes (60
hommes et 60 femmes). Le silence autour de la sexualité (70,8 %), la domination masculine (65,0
%) et les interdits traditionnels (60,0 %) étaient les contraintes socioculturelles les plus fréquem-
ment rapportées. Les manifestations psychosexuelles les plus souvent déclarées étaient les diffi-
cultés du désir (29,2 %), la dysfonction érectile (25,0 %) et I'anorgasmie (23,3 %). Un niveau élevé
de tabou était fortement associé a la présence de troubles [x?(1) = 30,86 ; p <0,001 ; ¢ =0,51]. Les
femmes rapportaient plus souvent des troubles que les hommes (83,3 % contre 66,7 %) [x*(1) =
4,44 ; p=10,035; @ = 0,19]. Par ailleurs, 37,5 % des participants attribuaient leurs difficultés a la
sorcellerie et 41,7 % déclaraient recourir aux tradipraticiens. Ces résultats soutiennent une lec-
ture biopsychosociale et interculturelle des difficultés psychosexuelles et plaident pour des in-
terventions articulant évaluation clinique, psychoéducation sexuelle, communication de couple
et compétence culturelle.

Mots-clés : Déterminants socioculturels ; dysfonctionnements psychosexuels ; Yira (Nande) ;
communication sexuelle ; normes de genre ; approche interculturelle ; République démocratique
du Congo.

1. Introduction

La santé sexuelle est une composante du bien-étre physique, émotionnel, mental
et social lié a la sexualité ; elle ne se réduit pas a 1’absence de maladie ou de dysfonc-
tionnement (Organisation mondiale de la Santé [OMS], 2006). Cette conception im-
plique une approche positive et respectueuse de la sexualité, des relations et des droits,
et reconnait l'influence des normes de genre, des relations interpersonnelles et de I'en-
vironnement social tout au long de la vie (OMS, 2022). L’analyse des difficultés psy-
chosexuelles gagne des lors a dépasser une lecture exclusivement biomédicale pour
considérer conjointement les dimensions psychologiques, relationnelles et sociocultu-
relles.

Dans les contextes africains, les expériences sexuelles se construisent au croise-
ment de normes sociales, de croyances, de rapports de genre et de modalités variables
d’acces a I'information et aux soins. Une méta-analyse récente consacrée aux dysfonc-
tions sexuelles féminines en Afrique souligne a la fois I'importance du phénomene et
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la forte hétérogénéité des estimations selon les régions et les instruments de mesure, ce
qui appelle a une interprétation contextualisée des données (

)- De méme, une revue de portée sur la communication autour de la sexualité en
Afrique subsaharienne montre que les sujets jugés sensibles sont souvent évités ou
abordés de maniere normative, avec des barriéres liées notamment aux rapports de
pouvoir et au genre ( )-

Dans le Nord-Kivu, les Yira, également appelés Nande, sont principalement éta-
blis dans les territoires de Lubero et Beni ainsi que dans la ville de Butembo. Les tra-
vaux anthropologiques disponibles décrivent des normes de pudeur, des prescriptions
matrimoniales et des systémes symboliques qui ont historiquement contribué a enca-
drer la vie familiale et sexuelle ( )- Ces re-
peres ne doivent toutefois pas étre traités comme des caractéristiques fixes ou uni-
formes : 'urbanisation, les trajectoires individuelles, 'éducation, les appartenances re-
ligieuses et les transformations sociales peuvent produire des expériences tres diverses
au sein d’un méme groupe culturel.

Sur le plan clinique, les dysfonctionnements sexuels concernent notamment le dé-
sir, 'excitation, 1'érection, 1'orgasme, la douleur ou la satisfaction, a condition que les
difficultés soient appréciées dans leur contexte et en tenant compte de la détresse ou
de l’altération du fonctionnement qu’elles peuvent entrainer (

)- Dans cette perspective, des termes anciens et stigmatisants tels que «
impuissance » ou « frigidité » sont remplacés ici par des formulations cliniques plus
précises, telles que dysfonction érectile, difficultés du désir ou trouble orgasmique.

La communication sexuelle constitue un mécanisme relationnel particulierement
pertinent. Une méta-analyse de 93 études a mis en évidence une association positive
entre la communication sexuelle et la satisfaction sexuelle et relationnelle (

). Dans un contexte ot parler de sexualité peut étre associé a la géne, a la pudeur
ou a la transgression d’attentes sociales, la difficulté a exprimer les besoins, les préfé-
rences ou les symptomes peut compliquer I'identification des problémes et retarder la
demande d’aide.

Les modeéles explicatifs traditionnels ou spirituels peuvent également orienter la
signification attribuée aux symptomes et les trajectoires de recours. Il importe de les
explorer sans les disqualifier ni les confondre avec une causalité clinique démontrée.
En médecine sexuelle, I'intégration de la culture dans le modele biopsychosocial, la
littératie en santé sexuelle, I'humilité culturelle et le respect de I’autonomie du patient
sont aujourd’hui considérés comme des dimensions centrales de I'évaluation et de la
prise en charge ( )-

La question centrale de cette étude est donc la suivante : dans quelle mesure les
normes, tabous, rapports de genre et modeles explicatifs socioculturels rapportés par
les participants Yira sont-ils associés aux difficultés psychosexuelles et aux trajectoires
de recours aux soins ? Le terme « déterminants socioculturels » renvoie ici aux normes
de communication, aux prescriptions de genre, aux interdits traditionnels et aux
croyances mobilisées pour interpréter les difficultés sexuelles.

Hypotheése 1 : une exposition plus forte a des normes socioculturelles restrictives
est associée a une fréquence plus élevée de difficultés psychosexuelles déclarées.

Hypothése 2 : un niveau élevé de tabou autour de la sexualité est associé a une
plus grande présence de troubles et a une moindre verbalisation des difficultés.

Hypothese 3 : les modeéles explicatifs traditionnels, notamment I'attribution a la
sorcellerie ou a des forces invisibles, sont associés a des trajectoires de recours davan-
tage orientées vers des réponses non biomédicales.

L’objectif général est d’analyser les déterminants socioculturels associés aux diffi-
cultés psychosexuelles chez les Yira de Butembo et Beni et d’en discuter les implica-
tions cliniques. Plus précisément, 1'étude vise a : (1) décrire les principales normes,
croyances et modalités de communication rapportées ; (2) examiner leur association
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avec la présence de difficultés psychosexuelles ; (3) décrire les modeles explicatifs et les
recours thérapeutiques ; et (4) proposer des pistes de prise en charge culturellement
adaptées, sans substituer I'interprétation culturelle a 1’évaluation clinique.

L’intérét scientifique de ce travail tient a son ancrage local et a l’articulation de
données quantitatives et qualitatives dans un champ encore peu documenté en Répu-
blique démocratique du Congo. La contextualisation est particulierement importante
lorsque les modéles disponibles ont été élaborés dans d’autres environnements. Dans
un domaine différent, Mpia et al. ( ) ont montré, aupres de diplomés congolais en
technologies de l'information, I'intérét d’identifier empiriquement des facteurs propres
au contexte plutdt que de supposer l'universalité de catégories construites ailleurs.
Cette référence ne constitue pas une preuve sur la santé sexuelle ; elle fournit ici un
précédent méthodologique congolais en faveur d’une analyse contextuelle des facteurs
associés.

L’article présente d’abord le cadre conceptuel et les données empiriques dispo-
nibles, puis la méthodologie, les résultats et leur discussion. Il se termine par les impli-
cations cliniques, les limites de 1'étude et les priorités de recherche. Tout au long de
I’analyse, les résultats sont interprétés comme des associations observées dans I'échan-
tillon et non comme des relations causales établies.

Les dysfonctionnements psychosexuels regroupent des difficultés persistantes ou
récurrentes concernant le désir, 1'excitation, I'érection, I'orgasme ou d’autres dimen-
sions de la réponse sexuelle, lorsqu’elles s’accompagnent d'une détresse cliniquement
significative et sont évaluées en tenant compte du contexte relationnel, médical et cul-
turel ( ). Cette précision est essentielle : une dif-
férence par rapport a une norme supposée ne constitue pas, a elle seule, un trouble. Les
catégories cliniques doivent étre interprétées a partir de I’expérience de la personne, de
ses attentes, de sa santé générale et du contexte dans lequel elle vit.

La culture désigne ici un ensemble dynamique de significations, normes, pra-
tiques et cadres d’interprétation socialement partagés, mais diversement appropriés
par les individus. En santé sexuelle, elle peut influencer la maniere de nommer un
symptome, d’exprimer une plainte, de négocier la sexualité dans le couple et de choisir
une source d’aide. Une pratique clinique culturellement compétente ne consiste donc
ni a essentialiser un groupe ni a accepter sans examen toute explication culturelle ; elle
vise plut6t a comprendre le sens attribué a ’expérience et a intégrer ce sens dans une
évaluation biopsychosociale centrée sur la personne ( )-

Le cadre retenu est principalement biopsychosocial et interculturel. Il considere
que le fonctionnement sexuel résulte de l'interaction entre facteurs biologiques, pro-
cessus psychologiques, dynamique relationnelle et contexte socioculturel. Cette pers-
pective est plus adaptée a 1’objet de I'étude qu'une explication monocausale : une dif-
ficulté érectile, orgasmique ou du désir peut étre influencée simultanément par 1'état
de santé, I'anxiété, les attentes de performance, la communication conjugale, les
normes de genre et les significations culturelles attribuées a la sexualité.

La thérapie cognitivo-comportementale apporte un niveau d’analyse complémen-
taire en s’intéressant aux pensées automatiques, aux anticipations anxieuses, aux com-
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portements d’évitement et aux apprentissages qui peuvent maintenir certaines diffi-
cultés ( ). Dans le champ sexuel, cette approche peut étre utile pour travailler
I’anxiété de performance, les attentes irréalistes ou les schémas de honte, a condition
de distinguer les cognitions génératrices de détresse des croyances culturelles qui ont
une fonction identitaire ou communautaire.

La dimension socioculturelle éclaire, quant a elle, la construction des scripts
sexuels, des roles de genre et des normes de communication. Les données synthétisées
en Afrique subsaharienne montrent que la circulation de l'information sexuelle peut
étre limitée par des rapports de pouvoir, des attentes morales et des regles de conve-
nance socialement définies ( )- Au niveau du couple, une communi-
cation sexuelle de meilleure qualité est globalement associée a une satisfaction sexuelle
plus élevée ( ), ce qui rend le silence et I'impossibilité de verbaliser des
variables cliniquement pertinentes.

Le modeéle d’analyse de la présente étude articule donc quatre niveaux : (1) les
manifestations psychosexuelles déclarées ; (2) les processus psychologiques tels que
honte, culpabilité ou anxiété ; (3) la communication et les rapports de genre ; et (4) les
normes, interdits et modeles explicatifs socioculturels. Cette articulation permet de dis-
cuter les associations observées sans réduire les symptomes a la culture ni attribuer a
celle-ci un effet causal qui ne pourrait étre établi par le devis transversal utilisé.

Les données africaines disponibles confirment la nécessité d'une lecture prudente
et contextualisée. La méta-analyse de Nzinga Luzolo et al. ( ), portant sur 13 études
et 11 585 femmes dans cinq pays africains, rapporte une forte fréquence globale de dys-
fonction sexuelle féminine mais aussi une hétérogénéité tres élevée entre les études ;
les estimations variaient notamment selon 1'outil diagnostique utilisé. Ces résultats
rendent peu pertinente toute comparaison directe de « prévalence » entre études lors-
que les instruments, populations et criteres difféerent. Par ailleurs, Agbeve et al. ( )
montrent que, dans plusieurs contextes d’Afrique subsaharienne, la communication
autour de la sexualité peut étre limitée par des normes de genre, des attentes morales
et I’évitement de sujets sensibles.

Pour les Yira/Nande, les sources anthropologiques classiques décrivent des insti-
tutions matrimoniales, des rites, des valeurs de pudeur et des représentations collec-
tives qui contribuent a structurer la vie sociale (

)- Des travaux locaux plus récents ont également discuté les tabous sexuels et cer-
tains recours thérapeutiques en contexte congolais ( ). Ces
publications fournissent des reperes importants, mais elles ne suffisent pas a documen-
ter quantitativement les associations entre tabou, genre, communication, symptomes
et recours dans les villes de Butembo et Beni.

Trois lacunes ressortent ainsi de la littérature mobilisée : la rareté de données cli-
niques spécifiques au contexte Yira, I'insuffisance d’outils psychométriques validés lo-
calement et le manque d’analyses intégrant simultanément symptomes déclarés,
normes sociales et trajectoires de recours. Ces lacunes justifient un dispositif mixte ca-
pable de combiner description quantitative et compréhension qualitative des significa-
tions attribuées aux difficultés.

La présente recherche s’inscrit dans cette logique de contextualisation. Le recours
a des modeles développés ailleurs peut étre informatif, mais leur validité doit étre ré-
examinée dans le contexte étudié. Le principe méthodologique consistant a identifier
des facteurs propres au terrain a déja été mobilisé dans d’autres recherches congolaises
sur des phénomenes sociaux complexes, notamment I'employabilité des diplomés
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( )- Le présent travail transpose uniquement ce principe de contextua-
lisation, et non les résultats de cette étude d’employabilité, au champ de la santé
sexuelle.

En conséquence, 'originalité attendue de cette étude réside moins dans la préten-
tion a établir une causalité culturelle que dans la mise en relation, au sein d’un échan-
tillon Yira, de plusieurs dimensions rarement analysées ensemble : niveau de tabou,
communication sexuelle, genre, modeéles explicatifs et recours thérapeutiques. Cette
position permet de formuler des implications cliniques tout en maintenant une distinc-
tion claire entre association statistique, interprétation qualitative et causalité.

Cette étude adopte un devis mixte, descriptif et analytique, afin d’examiner les
déterminants socioculturels associés aux difficultés psychosexuelles déclarées chez des
adultes Yira résidant a Butembo et Beni. Le volet quantitatif décrit les fréquences et
explore certaines associations entre variables ; le volet qualitatif documente les signifi-
cations, les non-dits et les modeles explicatifs rapportés par les participants.

Une approche mixte a été retenue afin de combiner la mesure de tendances obser-
vables et ]’exploration des expériences subjectives ( ). Les
données quantitatives proviennent d'un questionnaire structuré, tandis que les don-
nées qualitatives sont issues d’entretiens semi-directifs et de focus groups. Cette com-
plémentarité vise une triangulation des sources plutoét qu'une validation automatique
d’un volet par 'autre.

La population cible est constituée d’adultes appartenant au groupe socioculturel
Yira (Nande) et résidant dans les zones urbaines ou périurbaines de Butembo et Beni.
Le choix de ce terrain répond a I’objectif d’étudier les significations et normes sexuelles
dans un contexte ou coexistent références traditionnelles, transformations urbaines et
influences contemporaines.

Les criteres d’inclusion retenus dans le protocole étaient les suivants :

- Ftre agé(e) de 18 2 60 ans ;

- S’identifier comme appartenant au groupe socioculturel Yira (Nande) ;

- Avoir une expérience sexuelle ou conjugale permettant de répondre aux
thémes étudiés ;

- Accepter de participer volontairement a I'étude et de répondre aux ques-
tions dans le respect de la confidentialité.

L’échantillon comprend 120 participants, répartis a parts égales entre 60 hommes
et 60 femmes. Cette parité facilite les comparaisons descriptives selon le sexe, mais ne
suffit pas, a elle seule, a garantir la représentativité de I'ensemble de la population Yira.

Tableau 1: Répartition selon le sexe

Sexe Effectif Pourcentage
Hommes 60 50%
Femmes 60 50%
Total 120 100%
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L’échantillon comporte 60 hommes et 60 femmes. Cette répartition équilibrée per-
met de comparer les proportions observées entre les deux groupes sans que I'un d’eux
soit numériquement dominant.

Tableau 2: Répartition selon 1'ige

Tranche d’age Effectif Pourcentage
18 — 30 ans 40 33,3%
31 -45 ans 50 41,7%
46 - 60 ans 30 25%

La tranche d’age de 31 a 45 ans est la plus représentée (41,7 %), suivie de celle de
18 a 30 ans (33,3 %) et de celle de 46 a 60 ans (25,0 %). Cette distribution décrit la com-
position de I’échantillon et ne permet pas, en I’absence d’analyse complémentaire, de
conclure a un effet de I'age sur les difficultés étudi€es.

Tableau 3 : Répartition selon le statut matrimonial

Statut matrimonial Effectif Pourcentage
Mariés 70 58,3%
Célibataires 30 25%
Veufs/Divorcés 20 16,7%
Total 120 100%

Les personnes mariées représentent 58,3 % de 1’échantillon, les célibataires 25,0 %
et les personnes veuves ou divorcées 16,7 %. Ces proportions renseignent sur la com-
position de I’échantillon ; elles ne permettent pas d’inférer la maniere dont la sexualité
est vécue dans I'ensemble de la communauté Yira.

La collecte a combiné plusieurs techniques. Les entretiens semi-directifs ont per-
mis d’aborder les expériences, représentations et trajectoires de recours dans un cadre
confidentiel. Les focus groups ont été utilisés pour documenter les discours collectifs
et les normes sociales partagées. Le questionnaire structuré a servi a recueillir les ca-
ractéristiques sociodémographiques, les manifestations psychosexuelles déclarées, les
niveaux de communication, certaines croyances explicatives et les modes de recours
thérapeutique.

Une observation clinique des hésitations, silences et réactions émotionnelles a
complété le recueil qualitatif. Ces éléments ont été considérés comme des indices con-
textuels a interpréter avec prudence et non comme des mesures diagnostiques auto-
nomes.

Les données qualitatives ont été analysées par analyse thématique selon Braun et
Clarke (2006), afin d’identifier des thémes récurrents et d’organiser les significations
rapportées. Les données quantitatives ont d’abord fait 1’objet de statistiques descrip-
tives (effectifs, pourcentages et tableaux croisés). Pour renforcer 1’analyse des tableaux
croisés disponibles, un test du x2 de Pearson a été appliqué a l’association entre niveau
de tabou et présence de troubles ainsi qu’a 'association entre sexe et présence de
troubles. La taille d’effet a été résumée par le coefficient ¢ ; le seuil de signification a
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été fixé a p < 0,05. Ces tests évaluent des associations dans I'échantillon et ne démon-
trent pas une relation causale.

Le travail de terrain s’est déroulé en quatre étapes :

- Phase préparatoire : élaboration des outils, traduction en Kinande et test
pilote aupres d’un petit groupe afin d’ajuster la compréhension des for-
mulations.

- Phase de collecte : administration du questionnaire, réalisation des entre-
tiens et organisation des focus groups, avec attention particuliere a la con-
fidentialité compte tenu de la sensibilité du sujet.

- Phase de traitement : transcription des données qualitatives, codification
et préparation des données quantitatives avant analyse.

- Phase de triangulation : comparaison des tendances quantitatives et des
themes qualitatifs afin d’identifier convergences, divergences et éléments
nécessitant une interprétation prudente.

La participation était volontaire. Les entretiens ont été conduits dans un cadre
confidentiel et les résultats sont présentés de maniere agrégée afin de limiter le risque
d’identification des répondants.

Les résultats sont présentés de maniere descriptive puis, lorsque les effectifs croi-
sés le permettent, complétés par des tests d’association. Les pourcentages renvoient a
I’échantillon étudié (n = 120) et ne doivent pas étre extrapolés sans prudence a l'en-
semble de la population Yira.

Tableau 4 : Contraintes socioculturelles rapportées et fréquence d’exposition

Norme socioculturelle ~ Fondement théorique  Effectif (n=120) Pourcentage Manifestations associées / inter-

prétées
Silence sexuel Tabou culturel 85 70,8% Trouble du désir, anxiété
Domination masculine Norme de genre 78 65% Inhibition féminine, anorgasmie
Interdits traditionnels Régulation sociale 72 60% Culpabilité, refoulement

Le silence autour de la sexualité est la contrainte la plus fréquemment rapportée
(70,8 %), suivi de la domination masculine (65,0 %) et des interdits traditionnels (60,0
%). Ces données décrivent I'exposition déclarée a différents contextes normatifs ; elles
ne suffisent pas a établir que chacun de ces facteurs cause directement un trouble psy-
chosexuel.

Tableau 5 : Répartition des manifestations psychosexuelles déclarées

Manifestation déclarée Effectif Pourcentage
Trouble du désir 35 29,2%
Dysfonction érectile 30 25%
Anorgasmie 28 23,3%
Faible satisfaction 27 22,5%
Total 120 100%

Rewue Internationale Multidisciplinaire Etincelle 2026, Vol. 26, no. 2. https://doi.org/10.61532/rime262155 7 sur 14



Rewue Internationale Multidisciplinaire Etincelle 2026, Vol. 26, no. 2. https://doi.org/10.61532/rime262155 8 sur 14

Les difficultés du désir représentent 29,2 % des catégories rapportées, la dysfonc-
tion érectile 25,0 %, I'anorgasmie 23,3 % et la faible satisfaction 22,5 %. Cette distribu-
tion doit étre lue comme une description des manifestations consignées dans I'échan-
tillon et non comme une estimation diagnostique de prévalence, car le manuscrit ne
documente pas l'utilisation d"un instrument psychométrique localement validé pour
chacune de ces catégories.

Tableau 6 : Niveau de tabou et présence de dysfonctionnements

Niveau de tabou Troubles présents Troubles absents
Elevé 50 (83,3%) 10 (16,7%)
Faible 20 (33,3%) 40 (66,7%)
Total 70 50

La présence de troubles est rapportée chez 83,3 % des participants du groupe a
tabou élevé, contre 33,3 % dans le groupe a tabou faible. Le test du x? de Pearson in-
dique une association statistiquement significative et de taille modérée a forte entre le
niveau de tabou et la présence de troubles [x*(1, n = 120) = 30,86 ; p < 0,001 ; ¢ = 0,51].
Ce résultat soutient une association, sans établir le sens causal de la relation.

Tableau 7 : Perception des causes des troubles sexuels

Cause percue Effectif Pourcentage
Sorcellerie 45 37,5%
Psychologique 30 25%
Biologique 25 20,8%
Inconnue 20 16,7%
Total 120 100%

La sorcellerie constitue le modele explicatif le plus fréquemment déclaré (37,5 %),
devant les explications psychologiques (25,0 %), biologiques (20,8 %) et ’absence d’ex-
plication (16,7 %). Ces réponses décrivent la maniére dont les participants donnent sens
a leurs difficultés ; elles ne constituent pas une détermination clinique de I'étiologie.

Tableau 8 : Modes de recours thérapeutique

Type de recours Effectif Pourcentage
Tradipraticiens 50 41,7%
Aucun recours 30 25%
Meédecine moderne 25 20,8%
Conseils religieux 15 12,5%
Total 120 100%

Les tradipraticiens représentent le recours le plus fréquemment cité (41,7 %), sui-
vis de l’absence de recours (25,0 %), de la médecine moderne (20,8 %) et des conseils
religieux (12,5 %). Cette distribution suggere la coexistence de plusieurs systémes de
soins et justifie d’explorer, dans de futurs travaux, les raisons du choix, les séquences
de recours et les délais d’acces a une prise en charge clinique.
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Tableau 9 : Communication sexuelle dans le couple

Niveau de communication Effectif Pourcentage
Faible 70 58,3%
Moyenne 30 25%
Elevée 20 16,7%
Total 120 100%

Une communication sexuelle faible est rapportée par 58,3 % des participants,
contre 25,0 % pour un niveau moyen et 16,7 % pour un niveau élevé. Cette tendance
est cohérente avec I'importance du silence relevée au Tableau 4 et mérite d’étre exami-
née comme variable relationnelle potentiellement associée a la satisfaction et a la de-
mande d’aide.

Tableau 10 : Présence de troubles selon le sexe

Sexe Présence de troubles Absence Total
Hommes 40 (66,7%) 20 60
Femmes 50 (83,3%) 10 60
Total 90 30 120

Les troubles sont rapportés par 83,3 % des femmes et 66,7 % des hommes. L’asso-
ciation entre sexe et présence de troubles est statistiquement significative mais de faible
amplitude [x*(1, n=120) = 4,44 ; p = 0,035 ; ¢ = 0,19]. Ce résultat met en évidence une
différence dans I’échantillon, sans démontrer que le sexe ou les normes de genre en
sont la cause.

Tableau 11 : Synthése des facteurs socioculturels et interprétations cliniques

Facteur socioculturel Fondement théorique Fréquence (%) Manifestations empiriques  Interprétation clinique proposée
Silence sexuel Tabou culturel 70,8% Faible communication Difficultés du désir / anxiété
Domination masculine Norme sociale 65% Soumission féminine Inhibition / difficultés orgasmiques
Croyances mystiques Représentation 37,5% Attribution a sorcellerie Retard potentiel du recours biomédi-

cal
Interdits traditionnels Régulation sociale 60% Culpabilité Culpabilité / inhibition

La syntheése met en relation les fréquences observées et les interprétations cli-
niques proposées. Le silence, les rapports de genre, les croyances explicatives et les
interdits apparaissent comme des dimensions qui se chevauchent plutét que comme
des causes indépendantes. Leur combinaison constitue une hypothese interprétative a
approfondir par des modeéles multivariés et des données qualitatives plus systémati-
quement rapportées.

Dans l’ensemble, les résultats montrent que les difficultés psychosexuelles décla-
rées s’inscrivent dans un contexte relationnel et socioculturel complexe. Ils soutiennent
la pertinence d’une approche clinique intégrative tout en appelant a distinguer claire-
ment description, association statistique et causalité.

La discussion interprete les résultats a la lumiére du cadre biopsychosocial et in-
terculturel. Compte tenu du devis transversal, de I’échantillon limité et du caractere
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auto-rapporté des données, les résultats sont formulés en termes d’associations et de
plausibilité clinique, non de causalité.

Les manifestations psychosexuelles déclarées concernent principalement le désir
(29,2 %), la fonction érectile (25,0 %) et I'orgasme (23,3 %). Elles coexistent avec une
forte fréquence de silence autour de la sexualité (70,8 %) et une communication faible
chez 58,3 % des participants. Sur le plan clinique, ces résultats suggerent que I'évalua-
tion ne devrait pas se limiter au symptome sexuel mais inclure la détresse, la qualité
de la communication, les attentes de performance, la dynamique relationnelle et le con-
texte culturel. La proportion plus élevée de troubles déclarés chez les femmes mérite
une attention particuliere, mais la taille d’effet de 1’association avec le sexe reste mo-
deste (¢ =0,19), ce qui invite a éviter toute interprétation déterministe.

Les résultats sont cohérents avec une littérature qui souligne l'influence des fac-
teurs socioculturels et relationnels sur la santé sexuelle. La méta-analyse africaine de
Nzinga Luzolo et al. ( ) confirme I'importance des difficultés sexuelles féminines
tout en montrant que les estimations dépendent fortement des contextes et des instru-
ments ; les pourcentages de la présente étude ne doivent donc pas étre comparés direc-
tement a ces taux. Par ailleurs, la fréquence élevée de faible communication observée
ici est compatible avec les résultats de Mallory ( ), qui montrent une association
positive entre communication sexuelle et satisfaction. Les barrieres communication-
nelles et les rapports de pouvoir décrits en Afrique subsaharienne par Agbeve et al.
( ) offrent également un cadre pertinent pour comprendre la place du silence et du
genre dans les données recueillies.

La culpabilité, la honte et I’évitement peuvent constituer des mécanismes psycho-
logiques plausibles reliant des normes restrictives a la détresse sexuelle. Néanmoins,
ces mécanismes ne doivent pas étre déduits automatiquement d"une appartenance cul-
turelle. Ils doivent étre explorés individuellement a partir du récit du patient, de son
expérience relationnelle et de ses propres significations. L'intérét du cadre interculturel
est précisément de permettre cette exploration sans réduire la personne a un stéréotype
culturel ( )-

Les données soutiennent les hypotheses avec des degrés de preuve différents.
L’hypothése 1 recoit un appui descriptif par la fréquence élevée des contraintes socio-
culturelles rapportées et leur convergence avec les manifestations cliniques, mais elle
n’est pas testée par un modele multivarié. L’hypothese 2 regoit 'appui statistique le
plus direct : un niveau de tabou élevé est associé a une présence plus fréquente de
troubles [x*(1) = 30,86 ; p < 0,001 ; ¢ = 0,51]. L’hypothese 3 est soutenue de maniere
descriptive par 'importance de I’attribution a la sorcellerie (37,5 %) et du recours aux
tradipraticiens (41,7 %), mais ’absence d"un tableau croisé entre ces deux variables ne
permet pas d’affirmer statistiquement que I'une détermine 1’autre.
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Les objectifs descriptifs et analytiques sont globalement atteints : I'étude identifie
les principales contraintes socioculturelles, documente les manifestations psycho-
sexuelles et les recours, et met en évidence deux associations quantifiables a partir des
tableaux disponibles. Son apport principal réside dans 1’ancrage Yira et la mise en re-
lation de variables souvent étudiées séparément. A I'instar de la logique de contextua-
lisation mobilisée par Mpia et al. ( ) dans un autre champ de recherche congolais,
I'étude montre 'intérét de partir des facteurs observés localement ; elle ne suppose
cependant aucune transférabilité des résultats de I'employabilité vers la santé sexuelle.

La contribution clinique de I'étude est donc de proposer un cadre de lecture ot le
symptome, la relation, le genre, la communication et les systemes de signification sont
examinés ensemble. Cette contribution reste exploratoire : les résultats ne permettent
ni d’essentialiser la culture Yira ni d’attribuer un trouble a un facteur culturel unique.
IIs fournissent plutdt des hypotheses cliniques et de recherche a tester dans des échan-
tillons plus larges avec des outils validés et des analyses multivari€es.

Les résultats plaident pour une prise en charge qui articule médecine sexuelle,
psychologie clinique, relation de couple et compréhension du contexte culturel. Les
fortes fréquences de silence, de faible communication et de modeéles explicatifs tradi-
tionnels indiquent que I'alliance thérapeutique dépend autant de la qualité de I'écoute
que du choix de la technique d’intervention.

L’évaluation clinique devrait commencer par une anamneése sexuelle respectueuse
et confidentielle, rechercher la détresse et le retentissement fonctionnel, puis explorer
les facteurs médicaux, psychologiques, relationnels et socioculturels. Les symptomes
ne doivent pas étre interprétés isolément, ni diagnostiqués sur la seule base d'un écart
par rapport a une norme supposée ( )-

- Contexte culturel : explorer les normes de pudeur, les tabous, les rdles de
genre et les significations attribuées aux symptdmes, y compris les inter-
prétations spirituelles ou traditionnelles, sans jugement et sans les présu-
mer universelles chez tous les Yira.

- Evaluation biopsychosociale : examiner I'état de santé général et les fac-
teurs médicaux possibles, I’anxiété et la détresse psychologique, la qualité
de la relation et de la communication, ainsi que les contraintes sociales
susceptibles d’influencer 1'expérience sexuelle.

Le clinicien gagne ainsi a adopter une posture d’humilité culturelle : demander au
patient comment il comprend sa difficulté, quelles solutions il a déja mobilisées et
quelles formes d’aide il juge acceptables. Cette démarche favorise 1’alliance thérapeu-
tique tout en maintenant les exigences de sécurité et de preuve clinique (

).
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Une prise en charge adaptée peut combiner plusieurs modalités selon le probleme
identifié, les préférences du patient et la dynamique du couple. Elle doit éviter de pré-
senter une seule approche comme universellement valable.

La TCC peut étre mobilisée lorsque 1'anxiété de performance, I’anticipation de
I’échec, 1’évitement ou des schémas de honte contribuent a maintenir la difficulté. Le
travail thérapeutique porte sur les pensées automatiques et les comportements qui gé-
nerent de la détresse, sans qualifier de maniere globale les croyances culturelles d’«
irrationnelles ». Chez une personne souffrant de dysfonction érectile, par exemple, I'in-
tervention peut cibler la peur de I'échec et la pression de performance tout en explorant
respectueusement les significations culturelles attribuées au symptome.

La psychoéducation peut corriger les lacunes d’information sur I’anatomie,
la réponse sexuelle, le désir, I'orgasme, la variabilité normale et les effets du
stress ou de la santé générale. Elle peut aussi soutenir un langage partagé entre
partenaires et faciliter 'expression des préférences et des limites. Compte tenu
des barrieres communicationnelles documentées en Afrique subsaharienne (

), les contenus doivent étre adaptés au niveau de littératie, au
contexte linguistique et aux sensibilités culturelles, tout en restant exacts, non
stigmatisants et centrés sur le consentement.

La faible communication sexuelle rapportée par 58,3 % des participants justifie
l'intérét d’interventions de couple lorsque les deux partenaires y consentent. L’objectif
est d’améliorer I'expression des besoins, de réduire les malentendus et attentes rigides,
et de restaurer une intimité sécurisante. Cette orientation est cohérente avec la méta-
analyse de Mallory ( ), qui associe une meilleure communication sexuelle a une
satisfaction sexuelle et relationnelle plus élevée.

L’approche interculturelle implique d’intégrer les valeurs, les croyances et le con-
texte de vie du patient sans essentialisation. Elle privilégie la littératie en santé sexuelle,
I'humilité culturelle et ’autonomie du patient ( )- Lorsque le
patient le souhaite, un dialogue avec des acteurs communautaires, religieux ou tradi-
tionnels peut étre envisagg, a condition de préserver la confidentialité, le consentement,
la sécurité clinique et ’acceés a des soins fondés sur les preuves.

Les résultats conduisent a trois priorités pratiques :

- Sensibilisation et psychoéducation : développer des contenus culturelle-
ment adaptés sur le fonctionnement sexuel, le consentement, la commu-
nication et les possibilités de recours, avec des espaces permettant de po-
ser des questions sans honte ni stigmatisation.
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- Dialogue communautaire : associer, lorsque cela est pertinent, des leaders
communautaires, religieux et autres personnes de confiance a des actions
de littératie en santé sexuelle, tout en évitant de leur confier des fonctions
diagnostiques qui relevent des professionnels de santé.

- Formation des cliniciens : renforcer les compétences en anamnese
sexuelle, communication sur les sujets sensibles, dépistage des causes mé-
dicales, thérapie sexuelle ou orientation spécialisée, ainsi qu’en humilité
culturelle et prévention des biais ethnocentriques.

Ces recommandations visent une prise en charge participative et culturellement
informée, dans laquelle les savoirs locaux peuvent étre entendus sans se substituer a
I’évaluation clinique, au consentement du patient ni aux exigences de sécurité théra-
peutique.

Cette étude a analysé les déterminants socioculturels associés aux difficultés psy-
chosexuelles chez 120 adultes Yira de Butembo et Beni. Les contraintes les plus fré-
quemment rapportées sont le silence autour de la sexualité (70,8 %), la domination
masculine (65,0 %) et les interdits traditionnels (60,0 %). Les manifestations les plus
souvent consignées concernent le désir, la fonction érectile et ’orgasme.

L’association entre niveau élevé de tabou et présence de troubles est forte dans
I"échantillon [x2(1) = 30,86 ; p < 0,001 ; ¢ = 0,51], tandis que 1’association entre sexe et
présence de troubles est plus faible [x*(1) = 4,44 ; p = 0,035 ; @ = 0,19]. Les modeles
explicatifs traditionnels et le recours aux tradipraticiens occupent également une place
importante. Ces résultats soutiennent l'intégration systématique des dimensions rela-
tionnelles et socioculturelles dans 1’évaluation clinique, sans permettre de conclure a
une causalité.

L’apport principal du travail est de proposer une lecture contextualisée et non es-
sentialisante de la santé psychosexuelle chez les Yira. Une pratique clinique adaptée
devrait combiner dépistage des facteurs médicaux, évaluation psychologique et rela-
tionnelle, psychoéducation, soutien a la communication de couple et humilité cultu-
relle. Les croyances et pratiques locales doivent étre explorées comme des cadres de
sens et de recours, tout en préservant ’autonomie du patient et 1'acces a des soins stirs
et fondés sur les preuves.

Plusieurs limites réduisent la portée des conclusions : la taille et le mode de cons-
titution de 1’échantillon ne permettent pas une généralisation a I'ensemble de la popu-
lation Yira ; les données auto-rapportées sur un sujet sensible sont exposées au biais de
désirabilité sociale ; les instruments utilisés ne sont pas décrits comme psychométri-
quement validés dans le contexte local ; et le devis transversal ne permet pas d’établir
la temporalité ni la causalité. En outre, les résultats qualitatifs gagneraient a étre rap-
portés avec une procédure de codage plus détaillée et des extraits anonymisés illustrant
les themes, si le protocole éthique et le consentement le permettent.

Les recherches futures devraient inclure des échantillons plus larges et diversifiés,
des outils validés en frangais et/ou en Kinande, des analyses multivariées et des études
longitudinales. Il serait également utile d’examiner directement les liens entre modeles
explicatifs et trajectoires de recours, ainsi que d’évaluer des interventions de psychoé-
ducation et de counseling culturellement adaptées.

En définitive, la santé psychosexuelle dans le contexte Yira ne peut étre comprise
uniquement a partir du symptome ni uniquement a partir de la culture. C’est I'articu-
lation entre expérience individuelle, relation de couple, conditions de santé, normes
sociales et systemes de signification qui doit guider la recherche et la pratique clinique.
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