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Résumé La pandémie de Covid-19 liée au virus SARS-
CoV-2 a imposé un confinement mondial des populations
en mars 2020. Outre les effets sur la santé publique et la
santé physique, la santé mentale et la santé sexuelle ont été
impactées. Les projets personnels des individus ont été bou-
leversés avec un impact sur les projets de couple et notam-
ment de parentalités. La sexualité des individus s’est adap-
tée, entraînant des changements importants liés à l’isolement
et les incertitudes en lien avec la pandémie mondiale.

Mots clés Sexualité · Infertilité · Covid-19 · Confinement

Abstract The world population is lockdown in March 2020
because of the COVID-19 pandemic due to the SARS-CoV-2
(severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) virus. The
impact on mental and sexual health adds to the effects on
public health and physical health. Individuals’ projects were
disrupted like the parenthood of couples. The sexuality adap-
ted to loneliness, and we observe important reshuffles linked
to anxiety and uncertainty of worldwide pandemic.
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Introduction

La pandémie de Covid-19 liée au SARS-CoV-2 (severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2) a créé une crise

sanitaire majeure en France et dans le monde à partir de
fin 2019. Les premiers cas d’infection ont été décrits en
Chine dans la région de Wuhan, la maladie s’est ensuite
rapidement répandue dans le reste du monde au début de
l’année 2020. La diffusion brutale et incontrôlée du virus,
le manque d’information sur sa réelle pathogénicité et la
surcharge des hôpitaux liée aux hospitalisations en masse
ont poussé les autorités de chaque pays à mettre en place
des mesures brutales de confinement de la population,
d’accès aux soins non urgents et de réorganisation des acti-
vités hospitalières. En France, la population a été appelée
à un confinement le 17 mars 2020 interdisant les déplace-
ments en dehors de situations impérieuses. L’accès aux
soins a été alors hiérarchisé, les soins non urgents ont
été déprogrammés afin de libérer les soignants et les places
de soins intensifs dans les hôpitaux. Le quotidien des Fran-
çais a été ainsi largement bousculé durant ces semaines
d’isolement, avec une adaptation tant professionnelle que
personnelle.

Les projets parentaux ont pu être mis à mal de par les
effets du virus sur la fertilité masculine et féminine, un arrêt
brutal des activités d’assistance médicale à la procréation
(AMP), ou une cristallisation des projets de couple liés à
une anxiété du manque d’information, ou des informations
contradictoires, notamment en tout début de pandémie. Le
confinement a pu impacter la vie personnelle et sexuelle des
individus qu’ils soient en couple ou célibataire. Parfois, l’im-
pact psychologique de cet isolement a pu mettre à mal les
relations interindividuelles familiales. Cet impact a pu être
similaire en cas de maladie ou non, notamment pour les per-
sonnes atteintes de cancer.

Dans un premier temps, nous présenterons l’impact du
virus SARS-CoV-2 sur la fertilité masculine et féminine en
population générale. Dans un deuxième temps, nous discu-
terons de l’impact du virus sur les relations interpersonnelles
et la santé sexuelle en population générale. Enfin, nous ter-
minerons par un focus sur l’impact de la santé mentale des
personnes atteintes d’un cancer et en lien avec le virus.
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Impact du virus SARS-CoV-2 sur la fertilité
masculine

Le coronavirus (CoV) est un virus à ARN montrant une
apparence en forme de couronne. Plusieurs études ont fourni
des preuves des voies potentielles d’infection par le SARS-
CoV-2 dans les systèmes respiratoire, cardiovasculaire,
digestif et urinaire grâce à la liaison du virus à l’enzyme de
conversion de l’angiotensine-2 (ACE2), protéine largement
exprimée dans de nombreux types de cellules. De plus, la
sérine-protéase-2 transmembranaire (TMPRSS2) optimise
l’entrée du virus en se liant à la protéine ACE2. Les protéi-
nes ACE2 et TMPRSS2 sont exprimées dans les testicules et
l’appareil reproducteur masculin [1].

Ainsi, si le virus peut infecter les cellules des testicules
humains, il peut être à l’origine d’une transmission par voie
sexuelle ou d’une baisse de la fertilité masculine. Sur les dif-
férentes études réalisées, seules deux d’entre elles ont identifié
la présence de virus dans les échantillons de sperme [2], mais
ces études restent limitées par la taille de l’effectif et une
description des modalités de recueil de sperme. De plus, une
détection d’ARN du virus retrouvé en test PCR (polymerase
chain reaction) ne présume par obligatoirement de la présence
du virus infectieux [3]. Ainsi, il semble peu probable que le
virus se réplique dans les voies génitales et le sperme humain.
De plus, la transmission sexuelle n’a pas été prouvée à ce jour.

Cependant, les données récentes permettent d’envisager
que le virus peut infecter les cellules immatures (spermato-
gonies et spermatides), les cellules de Sertoli et de Leydig
présentes dans le testicule [1,4]. Ainsi, la fertilité masculine
peut être impactée par une orchite virale et/ou inflammatoire
ou un hypogonadisme transitoire [5]. La qualité du sperme
peut aussi être affectée par un épisode fébrile fréquent lors
d’une infection au virus SARS-CoV-2 [6]. Les patients
infectés peuvent donc présenter des altérations significatives
transitoires du sperme, notamment une baisse de la numéra-
tion et la mobilité des spermatozoïdes [7].

Des dysfonctions érectiles ont été rapportées, notamment
dans les cas de Covid long associés aux symptômes de plus
de 12 semaines de type dépression, douleur, dyspnée, trou-
bles neurologiques et cardiaques. Ce symptôme sexuel est
considéré comme un marqueur d’évolution de la maladie [8].

Impact du virus SARS-CoV-2 sur la fertilité
féminine

L’expression conjointe des protéines ACE2 et TMPRSS2
dans les cellules somatiques ovariennes n’a pas été claire-
ment prouvée. Peu d’études ont été réalisées sur ce sujet.
Une étude montre une expression faible ou absente dans
des échantillons de cellules humaines de cumulus chez le
primate, alors que d’autres études ont montré une expression

d’ACE2 dans les ovaires augmentant avec la croissance fol-
liculaire [9,10].

Chez certaines femmes, un dérèglement des cycles mens-
truels a été observé secondairement à une symptomatologie
sévère d’infection à SARS-CoV-2. Les hormones sexuelles
ainsi que la réserve ovarienne ne sont pas altérées, et les
cycles menstruels se régularisent en quelques mois [11].

Impact du virus sur la grossesse

Le Haut Conseil en santé publique (HCSP) a émis rapide-
ment dès le début de la pandémie un avis visant à protéger
les femmes enceintes, celles-ci étant à risque de développer
une forme grave d’infection à SARS-CoV-2 [12]. Il n’existe
pas à ce jour de preuve de contamination verticale transpla-
centaire du virus.

Les symptômes chez la femme enceinte sont les mêmes
que dans la population générale. En revanche, la fièvre,
l’infection systémique ainsi que la toux peuvent être respon-
sables de fausse couche ou de menace d’accouchement pré-
maturé [13]. Elles ont plus d’infarctus et d’événements
thromboemboliques veineux que les femmes enceintes qui
ne sont pas infectées par le SARS-CoV-2. Certaines comor-
bidités maternelles sont des facteurs de risque pour la femme
enceinte de développer une forme sévère : un âge maternel
avancé, une obésité, une hypertension artérielle, un diabète
préexistant. Le taux de décès chez les femmes enceintes
atteintes de la Covid-19 est faible, mais supérieur à celui
des femmes enceintes sans Covid-19 [14].

Dans ce contexte, les femmes enceintes ont d’emblée été
intégrées aux programmes de vaccination avec quelques réti-
cences jusqu’en juillet 2021 quant à la vaccination du pre-
mier trimestre de grossesse jusqu’à l’avis du Conseil
d’orientation de la stratégie vaccinale préconisant une vacci-
nation des femmes en projet parental et enceinte quel que
soit le terme de la grossesse [15].

Impact du virus sur les projets de grossesse
en assistance médicale à la procréation

Dès le 17 mars 2020, l’American Society for Reproductive
Medicine (ASRM) a publié des recommandations élabo-
rées par un groupe de travail d’experts visant à protéger
les patients et les praticiens de la reproduction de la propa-
gation rapide du virus. Ces recommandations, reprises par
l’Agence de la biomédecine en France, visent à interrom-
pre toutes les procédures d’AMP en cours mis à part les
préservations de fertilité urgentes dans le cadre de la can-
cérologie. L’indisponibilité des structures hospitalières,
le confinement de la population, l’arrêt des soins non
essentiels et la méconnaissance de l’effet du virus sur la
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grossesse ont justifié dans un premier temps l’arrêt brutal
de toutes les activités d’AMP. La reprise progressive a
entraîné des retards et des priorisations de prise en charge
entraînant des pertes de chance de grossesse [16].

La charge émotionnelle des couples en cours de procé-
dure d’AMP, l’incertitude, l’attente de la grossesse entraî-
nent chez ces couples un niveau d’anxiété et de dépression
supérieur à la population générale [17]. L’effet psycholo-
gique de la pandémie, et des arrêts de prise en charge, a
plusieurs fois été montré avec une augmentation du stress
et de l’anxiété des couples en attente [18,19].

Le désir de grossesse chez ces couples, au cours et au
décours du premier confinement, est resté le même, voire
augmenté [20], les relations intraconjugales se sont renfor-
cées et plusieurs grossesses spontanées ont été répertoriées.

Impact du virus sur les relations
interpersonnelles et la santé sexuelle

Le confinement, situation inédite et inconnue pour la popu-
lation, a entraîné un fort impact psychologique avec, pour
conséquences, angoisse, troubles du sommeil, dépression
en réponse à l’isolement social, familial et professionnel, la
frustration, l’ennui, l’incompréhension, les pertes financières
et l’incertitude d’évolution de la pandémie [21].

Chez les personnes atteintes de troubles mentaux, il a été
observé une majoration des symptômes pouvant conduire à
l’exacerbation de la dépression, de l’anxiété, des troubles du
sommeil et du risque suicidaire [22].

Chez les personnes confinées en couple, il a été montré une
amélioration de leur qualité de vie émotionnelle et sexuelle
[23], avec parfois des tensions liées à la promiscuité. Ces ten-
sions intrafamiliales et conjugales ont été exacerbées quand
elles été présentes précédemment avec une augmentation
significative des violences conjugales (en France +30 % après
un mois de confinement), des comportements impulsifs et
agressifs [24]. Parallèlement, les conduites addictives ont été
exacerbées : alcool, drogues mais aussi jeux d’argent et hyper-
sexualité [25].

Pour les personnes confinées seules, Giami a pu parler de
l’émergence de nouveaux paradigmes des sexualités [26].
En effet, la distanciation physique et sociale imposée par le
confinement et les mesures barrières (distance de sécurité,
port du masque) a mis à mal le rapprochement et a empêché
l’engagement vers des relations sexuelles dites récréatives.
En réponse de cet isolement, de nouvelles sexualités ont pu
émerger, individuelles et connectées.

Les recommandations de l’Agence de santé publique de
New York (NYC Health) ou encore de l’International
Society of Sexual Medicine ont incité dès avril 2020 à pri-
vilégier le safe sexe, en incitant les relations avec des per-
sonnes asymptomatiques, les relations limitées en nombre de

partenaires et en privilégiant les pratiques masturbatoires et à
distance. Les pratiques masturbatoires ont en effet augmenté
chez les personnes célibataires [27] ainsi que les autres types
d’activités sexuelles en solo, telles que le sexe en ligne et la
visualisation de pornographie [28]. Des dysfonctionnements
sexuels ont été rapportés tels que la dysfonction érectile, la
diminution de la libido et l’insatisfaction sexuelle en réaction
à la solitude, le stress et la dépression [29].

Par ailleurs, un baby-boom postconfinement était attendu,
ce d’autant que les relations de couples se sont renforcées.
Le taux de natalité en France postconfinement a pourtant
chuté significativement de 13 % en janvier 2021, en réponse
au stress lié à la pandémie, à l’incertitude économique et à
l’incertitude des couples quant à la potentielle transmission
verticale du virus, l’impact de celui-ci sur la santé maternelle
et sur celle du fœtus. Un retour à l’état prépandémique est
observé depuis mars 2021 [30].

Impact du virus sur la santé mentale
des personnes nécessitant des soins
oncologiques

Le cancer provoque un stress émotionnel important, d’autant
plus lors de retard de traitements. Les études réalisées à la
sortie du premier confinement confirment des temps d’at-
tente augmentés de prise en charge, notamment concernant
les chirurgies, liés à la priorisation des activités hospitalières.
Les recommandations des sociétés savantes et des autorités
françaises, soutenant un maintien des soins urgents, ont per-
mis d’assurer les traitements des cancers invasifs. Cepen-
dant, les activités de soins programmés moins urgents et de
dépistage en cancérologie ont été ralenties et non priorisées.
Les cancers colorectaux diagnostiqués en « postconfine-
ment » étaient plus invasifs et évolués, conséquences du
retard de dépistage et d’accès aux soins [31].

Cette situation inédite a entraîné une augmentation des
symptômes anxieux et dépressifs. Les patients rapportent
par ailleurs une bonne communication avec les équipes soi-
gnantes participant à un apaisement psychosocial [32].
Depuis le début de la pandémie, les praticiens ont privilégié
les échanges en téléconsultation. Lors de ces échanges à
distance, la santé sexuelle a été moins abordée, estimée
comme moins prioritaire et l’outil de communication
moins propice au dialogue [33]. Les patients atteints de
cancer sont plus à risque de développer une forme grave de
Covid-19. Cette crainte a d’autant plus limité le recours aux
soins et augmenté les délais de prise en charge.

En France, en dépit de recommandations de maintenir les
préservations de la fertilité dans le cadre du cancer et les trai-
tements urgents risquant d’entraîner une baisse de fertilité, ces
activités ont été impactées et ont baissé de moitié, 10 % des
patients n’ont pas pu réaliser de conservation de gamètes [34].
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Conclusion

À ce jour, plus de 500 millions de personnes ont été infectées
par le virus SARS-CoV-2, dont 30 millions en France. L’im-
pact en termes de mortalité et morbidité a été important, mais
les dommages collatéraux institutionnels, économiques et
psychosociaux ont endommagé la santé des populations.
La santé reproductive et sexuelle s’en est trouvée altérée.
Malgré une absence d’effet significatif direct sur la fertilité
masculine et féminine, le virus a eu un impact en termes de
natalités naturelles et médicalement assistées. Pour les cou-
ples non dysfonctionnant, la sexualité s’est plutôt épanouie.
Le confinement a par contre exacerbé les tensions familiales
et pratiques à risque mettant les populations vulnérables en
difficulté. Le confinement des personnes célibataires a mis
en exergue de nouvelles pratiques plus connectées qui per-
durent dans le temps. Pour les personnes souffrant d’un can-
cer, les prises en charge ont pu être plus tardives impactant la
santé mentale et sexuelle. Une prise en charge globale des
patients incluant ces aspects pourrait améliorer le bien-être
des malades dans ces situations exceptionnelles d’isolement.
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