
Addiction sexuelle



CPF : Cortex préfrontal 
GCA : Gyrus cingulaire 
antérieur

COF :  Cortex  orbitofrontal
CSC : Cortex  subcalleux

Nac : Noyau accubens
VP : aire ventrale postérieure

Amyg : Amygdale
Hipp : Hippocampe

Cerveau, récompense, contrôle et addictions

Sexe/alimentation/boisson : 
des circuits s'activant et se contrôlant ensemble



Metaanalyse : études imageries cérébrales
Stimuli érotiques visuels chez hétérosexuels

Kuhn & Gallinat, 2011 

Indeed, individuals suffering from hypersexuality continue their behavior

despite the potential of or experience of adverse consequences. Moreover,

the amount of time spent having an outlet often results in a reduction of

time spent with family, friends, and other healthy activities. These fea-

tures appear to characterize both substance addictions and hypersexuality.

Although the exact numbers vary between studies, comorbidity between

hypersexuality and substance addictions is high (between 40% and 71%).

4. NEUROIMAGING CORRELATES OF HYPERSEXUALITY

Multiple studies have investigated the neural correlates of sexual

arousal in response to visual erotic stimuli in comparison to neutral stimuli

using functional magnetic resonance imaging (fMRI). In a meta-analysis on

multiple neuroimaging studies investigating brain responses to visual erotic

cues conducted in male heterosexuals, we found convergence across studies

in BOLD activation in several regions including hypothalamus, thalamus,

amygdala, anterior cingulate gyrus (ACC), insula, fusiform gyrus, precentral

gyrus, parietal cortex, and occipital cortex (K€uhn &Gallinat, 2011a) (Fig. 1).

In studies that reported brain responses associated with a physiological

marker of sexual arousal (eg, penile tumescence), we found consistent

activation across studies in hypothalamus, thalamus, bilateral insula, ACC,

postcentral gyrus, and occipital gyrus.

Lateral frontal cortex Medial frontal cortex Temporal cortex Anterior cingulate
cortex  

Cuadate Thalamus Amygdala Hippocampus Insula Nucleus accumbens
Hypothalamus 

Fig. 1 Regions potentially involved in hypersexual behaviors (septum not shown).
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Des similarités avec l’addiction aux substances 

Voon et al, 2014



3 régions activées 
striatum ventral, Cingulum antérieur dorsal, amygdale 

Voon et al, 2014

Images explicites – excitantes (left, top row), 
Images érotiques – excitantes (middle, middle row)
Images avec argent – excitantes (right, bottom row).
Credit: doi:10.1371/journal.pone.0102419.g002



Données épidémiologiques

• Prévalence plus élevée à la fin de 
l’adolescence et à l�âge adulte jeune (Kafka, 2010)

• Age moyen : 18,7 ans (Kafka & Hennen, 2003) avec 
une durée moyenne du trouble de 12,3 ans

• Age d’entrée en traitement : 37 ans (Kuzma et 
Black, 2008)

• Aucune donnée épidémiologique en France

• Aucune étude sur de grandes populations 



Données épidémiologiques
• 3 à 6% de la population générale aux USA touchée 

par des comportements hypersexuels ou compulsifs 
(Kuzma et Black, 2008)

• 2 à 4% en  Nouvelle Zélande (Skeg et al, 2009)

• 3.1% des femmes (Klein et al, 2014; Reid et al 2011)

• Femmes moins vulnérables à l’hypersexualité que 
les hommes 

• Sex ratio : 2 ou 3/1 (Langstrom et Hanson, 2006) (Carnes, 

1998) à 5/1(Karila et al, 2014) (Kuzma et Black, 2008)



Données chiffrées sur le web

Plus de 350 sites sont mis en ligne chaque jour.•
Plus de • 100 millions de pages sont 
quotidiennement visitées
Sur la totalité des sites mondiaux, 12 % sont à •
caractère pornographique
51% femmes • – 90% hommes (Blais-Lecours et al, 
2016)

• e-porno +++
Réseaux sociaux classiques utilisés•
Deep ou Dark Web•



Teminologie non consensuelle
• Hyperphilie (Money, 1980)

• Trouble hypersexualité (Krueger et Kaplan, 2001; Stein 
et Black, 2000)

• Trouble lié à la paraphilie (Kafka, 2007)

• Trouble sexuel compulsif (CIM-11?) (Raymond et 
al, 2003) (Walton et al, 2017)

• Addiction sexuelle (Carnes, 1983, 1990)

• Trouble sexuel avec perte de contrôle (Bancroft, 
2008)



Pornographie
• Chaines sur le cable
• VOD (hôtels, domicile…)
• Porno en streaming

– Gratuit/payant
– Teen à Mature
– Toutes catégories non répréhensibles par la loi

• Peer to peer
– Illégal
– Possibilité d�être dans réseaux illégaux



Industrie du sexe : principal moteur 
des addictions sexuelles

• Nouvelles formes de gratification immédiate
– Nouvelles technologies, nouvelles formes de média
– Exposition à des millions de nouvelles images et à de 

nouvelles expériences sexuelles
• Porno 2.0

– Plus de 6000 téraoctets (To) de vidéos par 
jour. 

– Plus de 15 millions de visiteurs peuvent se 
connecter sur une seule et même adresse 
URL

– update, gratuit, payant, offres 
promotionnelles. 

Karila , 2016



Industrie du sexe : principal moteur 
des addictions sexuelles

• e-X business
– Bénéfices +++
– Chiffre d�affaires de plusieurs milliards 

de dollars 

• Porn Valley : zone industrielle 
spécialement dédiée au sexe

• Statistiques / produits à la demande 

Karila et al, 2014



Supports 
• Revues papier 
• Films (DVD, Blu Ray, 

VOD, pay per view…)
• Téléchargement 

(films, images 
pornographiques) 

• Pornographie gratuite 
en streaming 
(pornhub, Tube8, 
extremetube…)

• Jeux on line
• WebCams

Karila, 2016

• Prostitué(e)s, escort 
girls, boys

• Strip tease, peep 
shows

• Clubs échangistes
• Sexodrome 

(Allemagne…)
• Conversations 

téléphoniques
• SMS, MMS
• Facebook, Twitter 

Sexualité    PRODUIT 
ADDICTOGENE 

Sexualité    PRODUIT 
ADDICTOGENE 



Facteurs étiologiques



Lésions cérébrales et 
pathologies neurologiques

Régions frontale,  temporale •
(hippocampe, amygdale), cortex 
cingulaire antérieur, striatum et 
hypothalamus impliquées (Kuhn et Gallinat, 
2016)

Atteinte du lobe frontal : désinhibition•
Atteinte du lobe temporal : conduite •
sexuelle excessive



Neuropharmacologie
Altération de l’axe hypothalamo• -hypophyso-
surrénalien (Chatzittofis et al, 2016)

Diminution des taux de sérotonine • (Wainberg et al., 
2006) 

• Augmentation des taux de dopamine (Angrist & 
Gershon, 1976) 

Augmentation des taux de testostérone • (Krueger & 
Kaplan, 2002) 



Génétique

Antécédents familiaux (36%)• (Schneider & 
Schneider, 1996) 

Un membre de la famille ayant une addiction –
dans 81% des cas

Associations entre variants génétiques du •
récepteur D1, D2, D4 et âge du premier 
rapport sexuel (Miller et al., 1999)

•



Génétique
• Individus avec allèle du gène DRD4 répété 7 

fois : tendance à des rapports sexuels d’un soir 
et infidélité   (Garcia et al., 2010) 

• Individus avec un genotype DRD2 particulier : 
taux élevé de rapports sexuels non protégés 
(Daw & Guo, 2011) 

• Le gène du dopamine transporter  (DAT1) 
semble être  prédictif du nombre de partenaires 
sexuels et de troubles des conduites chez les 
hommes (Beaver, Wright, & Walsh, 2008). 



Eliminer les paraphilies

• Voyeurisme
• Exhibitionnisme
• Fetichisme
• Frotteurisme
• Transvestisme fétichiste
• Pédophilie/pedopornographie

: rechercher d � emblée
utilisation de supports
mineurs

Bondage•
Sadisme•
Masochisme•
BDSM•
(Bondage et
discipline,
Domination et
soumission)
Sado-
Masochisme



Système

de 

Croyances

Cognitions erronéesIncapacité à gérer

Preoccupation

Rituels

Comportement

compulsif

Cycle

addictif

Desespoir

Culpabilité

Honte



Caractéristiques cliniques
• Préoccupations sexuelles

• Filtre sexuel

• Perte de contrôle, de 
temps, d’argent 

• En lien avec plusieurs 
activités sexuelles

Karila et al, 2014

Consommation sexuelle •
excessive : plus de 7 
orgasmes par semaine 
pendant au moins 6 mois 
à partir de l�âge de 15 
ans (Kafka, 1997)/ Plus d�un 
orgasme par jour pendant 
un an ou plus (Laumann et al, 
1994)

Troubles cognitifs•

Émotions mixtes•



Symptomatologie clinique

Vie sexuelle toujours dissociée de l• �amour
Insatisfaction permanente•
Laissent souvent leur(s) partenaire(s) une •
fois le ou les rapports finis
Pensées clairement orientées sur le sexe•
Difficultés à se concentrer dans les •
activités quotidiennes

Sbraga et O�Donohue, 2003



• Mise en péril de leur travail, leur couple ou 
leur famille

• Peur que leur vie sexuelle « secrète » soit 
découverte (Second Life)

• Haut risque de contracter une IST

Send Orders for Reprints to reprints@benthamscience.net 
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Sexual Addiction or Hypersexual Disorder: Different Terms for the Same Problem? 
A Review of the Literature 
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Abstract: Sexual addiction, which is also known as hypersexual disorder, has largely been ignored by psychiatrists, even though the 
condition causes serious psychosocial problems for many people. A lack of empirical evidence on sexual addiction is the result of the 
disease’s complete absence from versions of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. However, people who were cate-
gorized as having a compulsive, impulsive, addictive sexual disorder or a hypersexual disorder reported having obsessive thoughts and 
behaviors as well as sexual fantasies. Existing prevalence rates of sexual addiction-related disorders range from 3% to 6%. Sexual addic-
tion/hypersexual disorder is used as an umbrella construct to encompass various types of problematic behaviors, including excessive mas-
turbation, cybersex, pornography use, sexual behavior with consenting adults, telephone sex, strip club visitation, and other behaviors. 
The adverse consequences of sexual addiction are similar to the consequences of other addictive disorders. Addictive, somatic and psy-
chiatric disorders coexist with sexual addiction. In recent years, research on sexual addiction has proliferated, and screening instruments 
have increasingly been developed to diagnose or quantify sexual addiction disorders. In our systematic review of the existing measures, 
22 questionnaires were identified. As with other behavioral addictions, the appropriate treatment of sexual addiction should combine 
pharmacological and psychological approaches. Psychiatric and somatic comorbidities that frequently occur with sexual addiction should 
be integrated into the therapeutic process. Group-based treatments should also be attempted. 

Keywords: Sexual addiction, sex addict, sexual dependence, impulsivity, compulsive sexual behavior, compulsive sex, sexual compulsion, 
excessive sexual behavior, hypersexual, and hypersexuality. 

I. INTRODUCTION 
 Sexual addiction, which is also known as hypersexual disorder, 
has largely been ignored by psychiatrists, even though there is evi-
dence that the condition poses serious psychosocial problems for 
many people [1]. Since the appearance of sexual addiction in the 
clinical literature, various terms have been used to name the condi-
tion, including nymphomania, Don Juanism, satyriasis [2], sexual 
compulsivity, sexual impulsivity[3], out-of-control sexual behavior 
[4], sexual addiction, and hypersexual behavior(a theory-neutral 
term) [5, 6].  
 In 1812, excessive sexual behaviors were clinically documented 
by Rush, a physician and founding father of the United States [7]. 
In the 1900s, Krafft-Ebbing described patients with what he called 
hyperesthesia sexual; it represented the first case of an abnormally 
increased sexual desire [8]. The concept of sexual addiction was 
introduced in the mid-1970s. Orford was the first to conceptualize 
an excessive nonparaphilic sexual behavior as a sexual dependence. 
Orford identified this out-of-control sexual behavior as a sexual 
addiction and compared the behavior to alcohol addiction. He de-
scribed the behavior as a maladaptive pattern of use and impaired 
control over a behavior that was associated with adverse conse-
quences [9]. In his best-selling book Out of the Shadows: Under-
standing Sexual Addiction, Patrick Carnes popularized sexual ad-
diction as a psychopathological condition [10]. The book led to the 
publication of a series of books and articles about excessive sexual 
behavior. Later, Kinsey and colleagues developed the concept of  

*Address correspondence to this author at the Addiction Research and 
Treatment Center, Paul Brousse Hospital, 12 avenue Paul Vaillant Coutu-
rier, Villejuif 94800, France; Tel: + 33 145 596 513; Fax: +33 145 593 862;  
E-mail: Laurent.karila@pbr.aphp.fr

total sexual outlet. The concept corresponds to the total weekly 
number of orgasms that are achieved by any combination of sexual 
outlets (e.g., masturbation, sexual intercourse, oral sex)[11]. Ac-
cording to Mick and Hollander, sexual addiction can be conceptual-
ized as disorder on the impulsive-compulsive spectrum. From this 
perspective, both impulsivity and compulsivity coexist. First, an 
impulsive component (pleasure, arousal, or gratification) initiates 
the cycle, and then a compulsive component leads to the persistence 
of the behavior[3].  
 A lack of empirical evidence on sexual addiction is the result of 
the disease’s complete absence from versions of the Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM). The DSM-3-R 
(1987) referred to sexual addiction as a sexual disorder "not other-
wise specified." The two versions of the DSM-4 omitted sexual 
addiction. However, the Work Group on Sexual and Gender Iden-
tity Disorders has proposed diagnostic criteria for hypersexual dis-
order to be considered for inclusion in the DSM-5 [6]. Empirical 
research on hypersexual behavior has increased in recent years [6, 
12, 13], which has led to considerable interest in developing meas-
ures that assess problematic hypersexual behavior [14]. While there 
are many similarities in how researchers and clinicians define hy-
persexual behavior, some differences are apparent across studies. 
Recently, the American Psychiatric Association Board of Trustees 
rejected several proposals for new disorders. Hypersexual disorder 
does not appear in the new DSM-5. Even though clinicians have 
been treating the disorder, the Board of Trustees estimated that 
there was not enough research to consider adding the disorder to 
Section 3 (disorders that require further research) of the DSM-5 
[15].  
 Given the variation in definitions, conceptualizations, and as-
sessments of sexual addiction or hypersexual disorder and its rejec-
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Différentes formes cliniques
• Masturbation compulsive
• Pornographie 
• Relations sexuelles avec adultes 

consentants live ou virtuelles
• Activités sexuelles en ligne
• Phone sexe 
• Clubs – Saunas- Backrooms
• Séduction compulsive

Kafka, 2009; Coleman et al, 2003



Activités sexuelles en ligne 

• Activités sexuelles en ligne
– messageries, webcam, pornographie, relations sexuelles hors 

ligne ou en ligne, jeux de rôles virtuels 
• outil D2A (Karila, Wery et al. 2014)

• Activités cybersexuelles 
– pas d’impact négatif sur la vie quotidienne dans la majorité des 

cas
• MAIS sous-groupe ayant une addiction 

cybersexuelle (Carnes 2000, Bancroft 2008) 

• Augmentation de la prévalence du trouble depuis 
l’apparition d’Internet et des nombreux sites pour 
adultes (Wetterneck et al. 2012)



Activités sexuelles en ligne
Hommes : recherche de matériel •
sexuellement explicite pour masturbation 
excessive (Bancroft, 2009)

Femmes : recherche d• �interactions ou de 
sexe via chat ou réseaux sociaux (Bancroft, 
2009)

Autres critères identiques•



• Analyses factorielles 
– modèle à deux facteurs adapté aux données (bonne 

fiabilité interne) (Pawlikowski, Altstotter-Gleich et al. 2013) 

– Premier facteur : perte de contrôle - gestion du temps 
(items 1, 2, 3, 6, 8, 9) 

– Second facteur : envie - problèmes sociaux (items 4, 5, 7, 10, 
11, 12)

• Corrélation positive significative entre les scores de s-
IAT-sexe et :
– temps passé en ligne pour les activités sexuelles (Cooper, et al. 

2001, Wetterneck et al. 2012)

– Type d’activités sexuelles (pornographie, chats sexuels et 
webcam sexuelle) (Ross et al. 2012) 
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Activités sexuelles en ligne excitantes avec des partenaires •
(hors ou en ligne) : corrélations plus élevées avec le facteur 1 
(contrôle-temps)
Corrélation positive significative entre les scores s• -IAT-sexe et 
d’addiction sexuelle (PATHOS-PEACCE)
Corrélations entre les six items du PATHOS• -PEACCE et les 
deux facteurs du s-IAT-sexe supportent une validité 
convergente

Validité d'une échelle consacrée à l'évaluation d'une activité •
sexuelle en ligne problématique spécifique 
Nécessaire de démêler les différents comportements non •
consensuels liés à la « dépendance à Internet» qui caractérise ce 
domaine de recherche (Kuss, Griffiths et al. 2014). 
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Autres formes cliniques
• Dépendance à la pornographie : critères 

diagnostiques définis plus haut (Krueger et al, 2009)

• Relations sexuelles compulsives : prostituées, 
relations extra conjuguales, sexe non protégé 
répété avec partenaires multiples (Reid et al, 2009)

• 06-Sexe : usage compulsif du téléphone pour 
des conversations sexuelles, masturbation, 
dépenses excessives, multiples abonnements 
(Kafka et Hennen, 1999) 





Comorbidités psychiatriques et 
addictives

Trouble de l’humeur (72%) • (Kafka & Hennen, 2002)

Troubles anxieux (38%) • (Kafka & Hennen, 2002) 

Trouble de la  personnalité (17%) • (Carpenter, 
Reid, Garos, & Najavits, 2013)

Trouble obsessionnel compulsif  (<15%) •
(Kingston & Firestone, 2008; Raymond et al., 2003). 

Trouble addictif • (40%, Kafka & Hennen, 2002; 71%, 
Raymond, Coleman, & Miner, 2003; 64%, Black, Kehrberg, 
Flumerfelt, & Schlosser, 1997),



Addictions

Trouble d’usage de •

substances 

cocaïne, alcool, cannabis, •

GBL, poppers, nouveaux 

produits de synthèse 

(MDPV, 4-MEC…), 

combinaison 

antidépresseurs et 

Viagra…

Consommation excessive de •

produits en privé, dans les clubs 

échangistes, le milieu du porno, 

les backrooms…. Karila et al, 2014
Karila et al, 2011

• Ritualizing 
– Addictive behavior of one addiction serves as a ritual pattern to 

engage another. 

• Intensification 
 



– GBL - Methamphétamine 
– Cocaine – MDMA – cathinones 

de synthèse – kétamine
– Médicaments facilitant érection
– Effets recherchés : euphorie, 

desinhibition, performances 
sexuelles, aphrodisiaque

– Plaisirs nouveaux et décuplés, 
performances sexuelles, 
marathon sexuel

ChemSex

Respadd, 2016
Karila et al. 2015
AIDES, 2013



Pratiques à risque infectieux–
Rapports et partenaires multiples•
Rapports non protégés•
Fist fucking•
Sniff•
Plug •
Slam •

ChemSex

Respadd, 2016
Karila et al. 2015
AIDES, 2013



Slam
• « Claquer »
• Injection intraveineuse de 

produits de type psychostimulant

• Dans quel cadre?
– Sexualité de groupe (au début)
– Rencontre sur internet 

(« chemsex ») 
– ou via applications 

géolocalisées
– Sessions

• Organisées
• Pouvant durer jusqu’à 

plusieurs heures (jusqu’à
48 / 72 h d’affilée)

• Apparition vers 2010
Karila et al. 2015





Evaluation clinique
Antécédents psychiatriques, •
addictologiques
IST•
Abus sexuel•
Trauma•
Problèmes légaux, familiaux, relationnels•
Eliminer paraphilies (pédopornographie)•
Evaluer et traiter les comorbidités•

Karila et Reynaud, 2008
Karila et al, 2011



Evaluation clinique
• Critères cliniques d�addiction
• Adaptés à l�hypersexualité
• Outils psychométriques (Aucun en langue 

française)
• Examen clinique
• Hypersexual Disorder Screening Inventory 

(DSM-5 workgroup) : support psychométrique le 
plus robuste (Montgomery-Graham, 2017)

• Examens complémentaires
Carnes et al, 2011



Outil PEACCE
• 1. Vous trouvez-vous souvent préoccupé(e) par des pensées 

sexuelles ? (Pensées)
• 2. Cachez-vous certains de vos comportements sexuels à votre 

entourage (partenaire de vie, famille, ami(e)s proches…) ? 
((Entourage)

• 3. Avez-vous déjà recherché de l�aide pour un comportement 
sexuel que nous n�appréciez pas de faire ?  (Aide) 

• 4. Est-ce que quelqu�un a déjà été heurté/blessé émotionnellement 
à cause de votre comportement sexuel ? (Conséquences) 

• 5. Vous sentez-vous contrôlé par votre désir sexuel ? (Contrôle)
• 6. Vous sentez-vous triste après être passé à l�acte sexuellement 

(rapports sexuels, internet, autres) ? (Emotions)

Un score supérieur ou égal à 3 : Addiction sexuelle
Adaptation française Karila 2012



Approche thérapeutique

Abstinence ?•
Réduction des risques•

Acquisition d• �un nouveau répertoire social
Combinaisons thérapeutiques•

Antidépresseurs +++ (Gray, 2009)•
Psychothérapies•

DASA•

Traitement des comorbidités •
psychiatriques/addictologiques/somatiques


