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Résumé :

Le but de notre étude est d’analyser la cohérence, la précision et
les limites des réponses de l'intelligence Artificielle (Chatgpt et
Deepsek) face a des variances subtiles dans la description des
symptdmes du vaginisme (non diagnostiqué par un professionnel)
et sa prise en charge. On a adopté une analyse qualitative et
comparative des trois discours algorithmiques a des variations qui
représente quelques symptomes essentiels du vaginisme. Cette
micro-étude est considérée comme une premiére exploration
appelant & des recherches plus larges sur l'utilisation de ['I1A dans
le cadre des consultations psychologiques du type « IA-Humain ».

Abstract :

The aim of our study is to analyse the consistency, accuracy and
limitations of responses from Al chatbots (ChatGPT and Deepsek)
when faced with subtle variations in the description of the
symptoms of vaginismusn that is not diagnosed by a professional,
and its treatment. We adopted a qualitative and comparative
analysis of the three algorithmic discourses in response to
variations representing some of the key symptoms of vaginismus.
This micro-study is considered a preliminary exploration calling
for broader research on the use of Al in ‘AI-Human’ psychological
consultations.
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“ Introduction : l'utilisation de l'intelligence artificielle dans le domaine des
consultations psychologiques « En ligne », y compris pour les troubles ou les
problémes sexuels non diagnostiqués chez un professionnel, est en augmentation
en raison du caractere sensible et intime du sujet car il s’agit d’un tabou social qui
limite 1’acces a la psychothérapie par honte et par crainte des préjugés. Cette
situation pousse les gens a se tourner vers 1I’A a laquelle ils peuvent parler
librement. Et parmi ces troubles sexuels considérés comme difficiles a révéler et
précisément chez les femmes, on trouve «le vaginisme », un trouble
psychologique et organique qui empéche la malade d'avoir des relations sexuelles
complétes avec son mari et s'accompagne d'une peur intense de la pénétration
vaginale et des contractions musculaires au niveau du bassin.

Dans le contexte de la transformation numeérique que connait le monde dans
tous les domaines et de 1'invasion de I'intelligence artificielle (IA) dans notre vie
privée et professionnelle, les scientifiques continuent de se poser de nombreuses
questions sur ses limites, ses avantages et son potentiel de développement, tout en
préservant le contrdle et la place humaine dans les différentes professions.

Dans cette optique, on a entamé le sujet « des consultations psychologiques »
algorithmiques sur I’IA lorsque cette dernicre est confrontée a des questions et des
demandes d’aides sur le vaginisme (supposé comme non diagnostiqué).
Autrement dit, une femme qui cherche a comprendre la nature de son probléme et
trouver une solution ou une thérapie en rédigeant des phrases simples qui
comportes un ou deux signes (psychologiques, organiques) sur ChatGPT ou
Deepsek. Et afin de réaliser ce but, nous avons utilisé une analyse qualitative et
comparative entre les réponses de I’TA et les recommandations psychologiques en
psychothérapies.

Ce contexte souléve plusieurs problématiques dont les principales sont :
L'intelligence artificielle peut-elle remplacer 1'étre humain dans le cadre du
diagnostic et la psychothérapie du vaginisme ? Quelles sont les limites et les
avantages du dialogue humain-IA concernant le diagnostic et les demandes d’aide
liées au vaginisme « non diagnostiqué »? Peut-on considérer ces conseils
algorithmiques en concordance avec les recommandations cliniques en
psychothérapie ?

/

* DPintelligence artificielle (IA) et I’algorithme :

= JPIntelligence Artificielle (IA): I'lA a ¢été définie de différentes
maniéres mais nous adopterons la définition proposée par Shapiro (1992)
qui a considéré I’intelligence artificielle comme un domaine de la science
et de I’ingénierie qui traite la compréhension a 1’aide de I’ordinateur, de
ce qui est appelé couramment « le comportement intelligent », ainsi que
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la création de systémes artificiels qui reproduisent ces comportements.
(Cité dans : Defays, French, Sougné, 1997, p.4).

Et au sujet des circonstances historiques de 1’apparition et I’évolution
historique de I’IA, c’est a Alan Turing que I’on doit d’avoir jeté les bases
de la compréhension de I’intelligence artificielle a I’époque moderne (en
1950). Turing a décrit la possibilité de créer des machines intelligentes
capables de simuler une intelligence semblable a celle de 1’étre humain.
Depuis les années 1990, parallélement au développement de I’Internet et
au regain d’intérét a 1’égard des réseaux neuronaux, I'IA s’est
progressivement développée dans les années 1990 et 2000. Aujourd’hui,
nous assistons a une prolifération de I’utilisation d’applications de robots
conversationnels telles que ChatGPT et Bing Chat dans le domaine de
I’éducation, des affaires et de la santé. Les enseignants, les praticiens et
les chercheurs en psychologie peuvent s’attendre a une augmentation
imminente du nombre d’outils augmentés par I’IA et de leur diversité, qui
sont susceptibles d’€tre utilisés dans le cadre de leurs activités
professionnelles. (Cit¢ dans : Sandford, Mulligan, et al. 2004, p.4).

= Quelques types d'intelligence artificielle dans le domaine de la
santé mentale :

- Chatbots (Woebot): d’aprés Adamopoulou, Moussides (2020),"Les
chatbots, également désignés sous les termes d'agents conversationnels
intelligents, d'assistants numériques ou d'entités artificielles de dialogue
qui sont capables d'imiter les échanges humains et de divertir les
utilisateurs. Cependant, leurs fonctionnalités ne se limitent pas a ces
seuls aspects.

- ChatGPT ou Deepseek: Win (2025) indique que ces deux Chatbot
sont utilis€s dans tous les domaines et méme en psychologie. ChatGPT
est un systéme conversationnel polyvalent développé par OpenAl, basé
sur l'architecture GPT, reconnu pour sa grande versatilité et ses
interactions intuitives. Tandis que le Deepseek est un IA selon Joshi
(2025) qui s’est imposé comme un modele transformateur, offrant des
solutions innovantes et remettant en question les paradigmes existants
sur les principales contributions et conclusions liées a Deepseek et a ses
homologues, telles que documentées dans la littérature récente.

- Wysa: Anande et Srivastava, (2025) définissent Wysa comme un
chatbot qui aide a soulager les symptomes de 1’anxiété, de la dépression
et du stress chez les adultes.

- Replika: est une intelligence artificielle qui repose sur la création d'un
personnage dont les caractéristiques sont choisies par l'individu afin
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qu'il devienne « un ami » avec lequel il peut discuter de ses problémes
et obtenir un soutien psychologique, de la compassion et des conseils.
Elle est ¢également considérée comme un moyen de sortir de I'isolement
social. Mais cette application trouve son origine dans le décés d'un
homme de 34 ans nommé Roman Mazurenko. Sa meilleure amie,
Eugenia Kuyda, a décidé de rassembler tous les messages et tweets de
son ami pouvant alimenter une IA afin de créer un chatbot a I'image de
Roman. Aujourd'hui, cette application est disponible en téléchargement
sur tous les Smartphones et apprend en se modelant sur votre propre
personnalité. (Cité dans : Marionneau, 2021).

- Theraai: Selon la définition affichée site officiel de cette IA, Theraai
offre des services thérapeutiques personnalisé 24H sur 24H. Il s’agit
d’un soutien numérique en matiere de la santé mentale qui touche a
I’anxiété, le stress, la dépression, les problémes relationnels.

= Définition de IP’algorithme : suivant De Santis (2024), un
algorithme est une suite d’instructions logiques, organisées et
ordonnées, congues pour résoudre un probléme ou accomplir une tache
spécifique. Chaque étape suit un chemin clair et précis, transformant
des données d’entrée en résultats mesurables. (Kassel, 2024). 1l existe
plusieurs types d'algorithmes, classés selon leur fonction. Parmi les plus
connus, on trouve : Algorithmes de tri: utilisés pour organiser des
données ; Algorithmes de recherche: permettant de localiser des
¢léments spécifiques dans un ensemble de données ; Algorithmes de
cryptographie: pour sécuriser des informations sensibles.

Ces algorithmes A ont commenceé a se développer petit a petit, grace
a chaque expérience d’apprentissage réalisée en observant les actions
des €tres humains en réseau (conversations et actions). Aujourd’hui, les
algorithmes lancés en 2010 (ceux qui sont encore « vivants ») ont déja
suffisamment appris pour devenir le troisiéme interlocuteur actif,
suivant le schéma de Paul Lazarsfeld ayant la capacité de sélectionner
et méme d’interpréter I’information communiquée par I’émetteur
(avant de la communiquer aux autres). C’est I’algorithme qui décide de
ce que les utilisateurs verront sur leurs murs de comptes, de 1’ordre des
informations qui leur seront affichées. (Cité dans : Badau, 2023, p.134).

¢ Le vaginisme :

= Définition du vaginisme : le vaginisme est caractérisé comme un trouble
de la pénétration pour Serret (2021), dans lequel toute forme de pénétration
vaginale est impossible. Classiquement, on divise le vaginisme d’apres
Melayers (2017), en deux grandes classes: primaire et secondaire. Le
vaginisme primaire, souvent d’origine psychologique, se manifeste des le
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tout premier rapport sexuel ou tentative de pénétration. Le vaginisme
secondaire apparait, lui, apres une période ou la pénétration et les rapports
sexuels étaient normaux. Le plus souvent, il est la conséquence d’un
dysfonctionnement organique (vaginite mycosique, infections urinaires a
répétition...), d’un traumatisme (adultére, choc affectif, agression
sexuelle...).

Les défis liés au traitement du vaginisme : comme nous l'avons déja
mentionng, le vaginisme est un sujet tabou dans la société, car il touche a
la sexualité, un sujet dont il n'est pas facile de parler librement et
ouvertement dans certaines familles et certaines communautés. Ce qui
pousse les femmes qui en souffrent a garder le silence et a se débattre dans
des tentatives infructueuses pour le résoudre sans consulter un
psychologue, ce qui peut aboutir a un divorce sans que leur probléme ait
¢té traité, surtout devant un mari ne comprend pas cette situation et qui n'est
pas conscient de la vraie réalité du vaginisme. Donc il peut d'ailleurs refuser
de consulter un psychologue ainsi que ne pas reconnaitre sa responsabilité
dans certains cas (comme étant un facteur déclenchant ou un facteur
favorisant du maintien de la symptomatologie a cause de ses fausses
croyances et ses pratiques errones).

Il est fréquent d’observer chez la patiente atteinte de vaginisme une
méconnaissance de ['origine de sa peur de la relation sexuelle
(spécifiquement, de la pénétration vaginale) ainsi que l’ignorance de
I’existence de ce genre de trouble en psychologie. Donc devant le
vaginisme, nous sommes confrontés a de nombreux défis, qui commencent
par le diagnostic et se terminent par le traitement et le regard que la société
porte sur cette femme. Et a ce constat s’ajoute un autre probléme, c’est
I’absence académique de la « Sexologie » dans les spécialités universitaires
en psychologie clinique au niveau des universités Algériennes, alors que
cette discipline exige des connaissances et des compétences scientifiques
rigoureuses qui touchent a la psychologie et a la médecine aussi. Et il
convient de souligner aussi le manque de psychologues cliniciens qualifiés
pour traiter tous les troubles sexuels connus et méconnus.

Analyse de quelques exemples de conversations préliminaires

« Humain-IA » : cette étude visait a comparer les réponses de ChatGPT et
Deepseek et a évaluer leurs concordances avec les recommandations cliniques en
ce qui concerne le diagnostic et la psychothérapie, en citant un signe
psychologique principal dans le cas du vaginisme (la peur de la relation
sexuelle),et dans un autre cas ; un signe organique (spasmes dans la région
pelvienne), et troisiémes, une cause présumée (une excision féminine) ainsi qu’un
symptome psychologique (La peur). Afin de chercher la solution sur 1’IA de la
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part d’un cas hypothétique d’une patiente qui ne s’est pas ce qu’est le vaginisme
(Ignorer son existence) et qui n’a jamais consult¢ un professionnel pour
diagnostiquer son probléme.

Et afin d’éviter D’influence des échanges antérieurs avec ChatGPT et
Deepseek, nous avons utilisé la fonction « Nouveau chat » pour chaque question
posée. L’analyse qualitative des réponses ciblait spécifiquement le contenu
(diagnostic et conseils), la hiérarchie des informations et la concordance avec les
recommandations cliniques connus dans la prise en charge du vaginisme.

Premier cas « Symptome psychologique : « La peur » :une femme qui
ne connait pas la nature de son probléme ni la cause peut s'adresser a
Chatgpt avec la question suivante, qui exprime son principal symptome
d’une fagon naive en citant la peur des relations sexuelles comme
symptome principale (en arabe): « Je souffre d'une peur des relations
sexuelles, que me conseillez-vous?». Ici, nous avons seulement mentionné
le symptome psychologique principal « la peur de la relation sexuelle » qui
fait référence a la pénétration vaginale, sans mentionner la cause qui peut
étre inconnue de la part de la femme qui n'a jamais consult¢ un
psychologue, et sans mentionner le symptome physique principal « les
contractions musculaires dans la région pelvienne».

La réponse de Chatgpt comprendra les conseils suivants :

Comprenez la source de la peur: « essayez de vous demander: la peur est-
elle due a un manque de connaissances? Est-elle liée a une expérience
négative antérieure (comme du harcelement ou un traumatisme)? Y a-t-il
une crainte de la douleur ou de la perte de controle? La cause est-elle
psychologique, religieuse ou culturelle? Comprendre la cause est la
premiere étape pour surmonter le probleme. »(ChatGPT, 2025).

A premiére vue, la démarche proposée par ChatGPT peut sembler
correcte et correspondre a un des objectifs principaux du psychothérapeute
: Cerner les causes de la peur des relations sexuelles.

Cependant, un sexologue remarquera immédiatement que ChatGPT n'a
jamais mentionn¢ l'aspect organique et médical souvent liées aux
dysfonctionnements sexuels dans sa réponse. La littérature clinique a mis
la lumiere sur des aspects bio-psycho-social pour expliquer 1’origine de la
peur de la relation sexuelle qui ne peut pas se limiter a un seul facteur
psychologique (la peur) car le probléme peut étre d'ordre médical, comme
la sécheresse vaginale, qui entraine une dyspareunie induisant a une douleur
lors de la pénétration et unévitement de sexe avec le mari et une peur. La
femme ne souffre donc pas nécessairement du vaginisme, mais plutdt d'une
dyspareunie qui doit étre traitée médicalement. Sachant que la dyspareunie
peut causer le vaginisme selon plusieurs recherches scientifiques.
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La réponse algorithmique démontre une conceptualisation de la peur de
la relation sexuelle selon une dimension psychosociale qui ne se concorde
pas avec les recommandations cliniques des psychothérapeutes qui donnent
une importance au diagnostic différentiel avant d’entamer la question du
programme thérapeutique et les conseils psychologiques.

De méme, sur un plan plus général, ChatGPT a présenté dans sa réponse
des causes possibles de la peur des relations sexuelles mais sans prendre en
considération la hiérarchisation. Cette A a mentionné les causes religieuses
ou psychologiques et culturelles d’une fagon générale et superficielle. Par
exemple, elle n'a pas abord¢ la question de I'excision pratiquée sur certaines
femmes dans certains pays, en particulier dans les zones rurales, pour des
raisons liées a des considérations dites « religieuses » afin de la protéger
contre son instinct sexuel (selon leurs croyances) en excisant la partie
responsable de l'excitation sexuelle chez la femme. Sachant que de
nombreuses €tudes ont démontré le lien entre l'excision et 'apparition du
vaginisme primaire.

Communication avec votre partenaire: « Si vous étes en couple, la communication avec votre
partenaire est trés importante : exprimez-lui vos sentiments franchement et sans honte, ne vous

sentez pas obligée de faire quelque chose pour lequel vous n'étes pas préte, la relation doit étre
basée sur la confiance et le respect. ». (ChatGPT).

Les conseils donnés par ChatGPT sur I'importance de la
communication avec le partenaire sont corrects, mais ils sont superficiels
et ne permettent pas de résoudre le probléme, car une mauvaise
communication avec ’homme peut avoir des résultats contraires a ceux
escomptés. Par exemple, il n'a pas mentionné la nécessité de ne pas parler
de questions sexuelles immédiatement apres avoir eu des rapports sexuels
« superficiels », car les discussions sur des sujets sensibles et intimes
doivent avoir lieu en dehors de la chambre a coucher, au moment et a
I'endroit appropriés. Une femme ne doit pas, par exemple, aborder ce sujet
lorsque son mari rentre du travail fatigué ou de mauvaise humeur. Il faut
choisir le moment ou l'autre n'est pas occupé, agace, fatigué ou en colere
pour parler des problemes sexuels d’une fagon efficace et correcte.

Education sexuelle:« souvent, l'ignorance ou les idées fausses sont a
l'origine de l'anxiété : lisez des sources fiables sur les relations sexuelles,
apprenez a connaitre votre corps et son anatomie ainsi que celui de votre
partenaire, sachez que l'intimité n'est pas seulement physique, mais aussi
emotionnelle ».(ChatGPT).

Cette réponse rejoint I’avis du modele cognitive et comportemental qui
confirme la relation entre les croyances et les fausses idées de I’€tre
humain et ses troubles car elles alimentent sa peur et son stress par rapport
a un sujet précis (la pénétration vaginale dans notre cas). Mais la réponse
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de ChatGPT est limitée car la patiente peut ne pas comprendre la véritable
signification du terme « la découverte ou de 1'exploration du corps », qui
ne se limite pas a la connaissance des zones sensibles de son corps (zones
de I’excitation), mais également a la connaissance de I'anatomie des
organes génitaux, tant a l'extérieur qu'a l'intérieur de la femme ainsi que
I’appareil génitale de ’homme. ChatGPT n'a pas mentionné aussi le lien
entre I'anatomie des organes génitaux et la peur de la pénétration vaginale
d’une fagon détaillée, car la femme peut ne pas comprendre que son idée
sur la nature de I'hymen et des organes génitaux masculins est erronée et
peut étre a I'origine de son probléme. Et le fait de se contenter de conseiller
la patiente de s'informer sur l'anatomie du corps est considéré comme
insuffisant et superficiel.

Nous remarquons aussi que la réponse de ChatGPT ne précise pas la
nature des sources fiables qui permettent de corriger les idées des
femmes sur les relations sexuelles, ni comment apprendre a connaitre son
corps et celui de son partenaire. Donc devant cette situation, la femme
est obligée de poser des questions supplémentaires afin de comprendre
le sens du texte et les détails pratiques, et cette opération pourrait étre
ennuyeuse et fatigante. Comme elle peut prendre I’information telle
qu’elle est et I’interpréter selon son niveau de compréhension et décide
d’arréter la discussion.

La réponse de I’[A (ChatGPT) a négligé I’importance de 1’éducation
sexuelle du conjoint, alors que les thérapeutes considérent le déficit sur
ce plan comme un facteur déclenchant du vaginisme chez certains cas.
En effet, beaucoup d'hommes ne savent pas comment et ou se déroule la
pénétration vaginale, et pensent que I'hymen est une membrane rigide
qui nécessite la violence pour €tre percée, ce qui provoque une douleur
chez la femme et peut méme la blesser, ce qui peut entrainer un spasme
vaginal et une peur des rapports sexuels.

Commencez progressivement : « Il n'est pas nécessaire d'avoir immédiatement des rapports
sexuels complets, vous pouvez commencer par de petites étapes, explorer l'intimité sans
rapports sexuels jusqu'a ce que vous vous sentiez a l'aise ». (ChatGPT, 2025).

Sur ce point, nous constatons que ChatGPT rejoint l'avis des
psychothérapeutes quant a l'importance de la progressivité dans les
pratiques sexuelles, qui relevent d'une technique particuliere dont les
¢tapes n'ont pas été expliquées avec précision et dont plusieurs étapes ont
¢té négligées. On parle ici de la technique du « Sensate focus ». Il s’agit
bien d’une technique dans la sexothérapie de Masters et Johnson qui ont
inform¢ le domaine de la thérapie sexuelle depuis plus de quatre
décennies. (Linschoten, Weiner, Avery-Clark, 2015). Cependant, si nous
demandons a I’IA une explication en écrivant son nom technique, on aura
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une explication avec précision. La patiente a donc besoin d'un
psychothérapeute pour lui expliquer les techniques, car le recours isolé a
l'intelligence artificielle n’est pas bénéfique tant qu'elle ne connait pas le
nom exact de la technique en question.

Consulter un psychologue: « Si la peur est intense et affecte votre vie, je vous recommande
vivement de consulter un psychologue et un thérapeute sexuel. 1l existe des traitements
efficaces pour des cas tels que la phobie des relations sexuelles ou le stress sexuel.».
(ChatGPT, 2025).

On constate que le ChatGPT a parlé¢ de la phobie des relations
sexuelles et le stress sexuel, et non pas de vaginisme. Il a ¢galement
considéré ses conseils comme une aide destinée aux cas légers, et en
effet, la question de la facon d’évaluer I'intensité de la peur par la
patiente reste imprécise. Donc comment elle peut juger sa situation
comme legere afin d’appliquer les recommandations algorithmiques?

Et pour plus de fiabilité, aprés une semaine de cette expérience, on a
pos¢ la méme question a ChatGPT et on a recu la méme réponse (les
mémes conseils) avec une reformulation langagiere différente mais le
sens reste le méme, avec moins de détails. La seule différence a touché
la nature des services proposés a la fin du message (ChatGPT a proposé
de donner un plan progressif des exercices permettant la réduction de la
peur lentement et en maniere sécurisante).

Pratiquez des exercices de relaxation. « la respiration profonde, la méditation ou le yoga
peuvent aider a réduire le stress et l'anxiété. ».

Ces conseils sont utiles et correspondent a ceux recommandés par les
psychothérapeutes.

N'oubliez pas que vous n'étes pas seule : « beaucoup de gens ressentent
la méme chose que vous et il n'y a rien de mal a cela. Si vous souhaitez
m'en dire plus sur la nature de votre peur, par exemple : s'agit-il d'une
peur psychologique ? Physique ? due a des expériences passées ? Je
pourrais vous aider de maniere plus précise. Souhaitez-vous continuer
et partager plus de details? ».

Cette réponse montre une empathie envers 1’utilisatrice de ChatGPT
afin de réduire le sentiment d’infériorité¢ et de la culpabilité. Et cette
¢tape est trés importante dans la psychothérapie, mais sur le plan
hiérarchique, on I’utilise au début et non pas apres la présentation des
techniques thérapeutiques afin de motiver la patiente. Donc
contrairement aux recommandations cliniques en psychothérapies,
ChatGPT a adopté une démarche incohérente méthodologiquement en
cherchant de comprendre les causes du probleme sexuel d’une facon
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détaillée aprés avoir donné des conseils et proposé des techniques
thérapeutiques a I’utilisatrice de I’'TA.

Apres avoir accepté de poursuivre la conversation par la femme,
ChatGPT a remercié la patiente pour son courage. Cette approche est
appelée « motivation morale » dans le cadre des traitements
psychologiques et elle est trés importante pour établir une relation
thérapeutique avec la patiente. Mais est qu’on peut parler de « relation
thérapeutique » entre I’[A et un étre humain ?

Selon notre vision cecin’est pas possible, mais cet avis nécessite une
¢tude approfondie et validée. Et pour arriver a cet objectif on propose
’utilisation de I’inventaire de la relation thérapeutique (WORKING
ALLIANCE INVENTORY WAI-SR) afin de créer un outil qui permet
d’évaluer les réponses de I’IA dans un cadre des conseils thérapeutiques
proposés aux utilisateurs de 1’intelligence artificielle. Mais cette
recherche nécessite une méthodologie adaptée a la nature algorithmique
du corpus et la nature humaine de la relation thérapeutique et ceci pose
beaucoup de défis scientifiques.

Revenons a notre analyse des réponses de I’[A. ChatGPT a ensuite
pos¢ une seérie de questions en proposant plusieurs choix, afin
d'identifier : le type de la peur (peur de la douleur, peur de la perte de
controle, de 1'échec ou de la mauvaise performance, peur d'une relation
inconfortable ou dominante, sentiment général de crainte et de malaise),
l'existence d'expériences sexuelles négatives antérieures, et il a
demand¢ de vérifier si la peur est d’origine psychologique ou physique
(tension psychologique, tension physique telle que les tensions
musculaire, douleur ou difficulté a interagir physiquement). Il a
¢galement posé¢ d'autres questions telles que: la patiente est-elle
actuellement en couple? Ce sentiment est-il 1i¢ a une éducation stricte
ou a des concepts religieux et culturels?

Nous constatons ici une absence de hiérarchisation concernant les
informations a recueillir avant de proposer un plan de prise en charge.
On note aussi la présence de questions qui ont €té posées sur la peur
avant méme de connaitre la situation sociale de la femme (mariée ou
non).

Apres avoir posé la méme question a l'intelligence artificielle
Deepsek, on a eu la réponse suivante:

« La peur des relations sexuelles (ou ce qu'on appelle la phobie sexuelle
ou l'anxiété sexuelle) est un défi courant qui peut étre surmonté avec de
la patience et des stratégies appropriées. Voici quelques conseils
Importants pour surmonter progressivement cette peur ... ».
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Il apparait clairement ici que Deepsek a immédiatement identifié le
probléme comme étant une phobie sexuelle ou une anxiété sexuelle et il
a considéré le trouble comme un défi a surmonter sans citer le vaginisme
comme un diagnostic différentiel possible. Cette approche ne se
concorde pas avec le DSM-5 qui a considéré que le diagnostic des
troubles liés a des douleurs génito-pelviennes ou a la pénétration peut
étre établi a partir de la présence d’une difficulté marquée dans une seule
des 4 dimensions du critere A ; (1) la difficulté a avoir des rapports
sexuels, 2) la douleur génito-pelvienne, 3) la peur de la douleur ou de la
pénétration vaginale, et 4) la tension des muscles du plancher pelvien).

Deepseek a évoqué la nécessité de connaitre d'abord la source de la
peur, suivant une démarche semblable a ChatGPT mais qui se distingue
par son aspect détaillé en intégrant d’autres nouveaux facteurs
¢tiologiques comme les traumatismes psychologiques du passé, la peur
de la douleur, le vaginisme et la méconnaissance du corps féminin,
l'anxiéte liée a la performance sexuelle et les idées associées a la religion
ou a la culture. Et malgré que cette réponse apparaisse comme « plus
améliorée » que la précédente (celle de ChatPGT), elle reste incompléte.

Ensuite, Deepseek a montré une vision clinique en orientant
’utilisatrice vers un psychologue ou un psychiatre afin de poser un
diagnostic fiable et commencer une prise en charge spécialisée,
contrairement a ChatGPT qui a privilégié la communication avec le
conjoint pour parler de ce sujet, et cette recommandation algorithmiques
présentent beaucoup de danger surtout s’il s’agit d’une femme qui a subis
un viol complet ou une tentative d’abus sexuel, et le fait de parler de ca
avec le conjoint avant le psychologue n’est pas recommandé
cliniquement. L’implication du conjoint dans la thérapie est importante
mais ¢a nécessite un encadrement de la part d’un professionnel.

Il a ensuite mentionné une séric de mesures pertinentes et validées
cliniquement et qui peuvent étre résumées comme suit : L’éducation
sexuelle a travers la suggestion d'un livre ainsi qu’une chaine YouTube,
I’exploration de son corps par le toucher, et la pratique d'exercices de
yoga pour se détendre et les exercices de respiration et d'imagination
positive pour se calmer, et enfin, il lui a suggéré de contacter des
associations féminines pour des séances de soutien en groupe, et de
consulter des plateformes ¢électroniques sur la santé mentale, et ne pas se
forcer pour quoique ce soit. Et finalement, il a conclu ses conseils par un
message motivant.

Cette analyse révele des points communs entre ChatGPT et Deepseek en
ce qui concerne I’importance de I’identification de 1’origine de la peur
des relations sexuelles quand il s’agit d’un message qui contient une
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information sur le symptome de la peur des relations sexuelles , mais on
note aussi des différences sur le plan du parcours thérapeutique
caractéris€ par un essai d’auto-guérison avant de demander une
intervention professionnelle mais spécifiquement quand il s’agit d’un
probléme « léger » (selon le ChatGPT) et 1’orientation directe chez un
psychologue avant de faire quoique ce soit (selon Deepseek).

Finalement, il est essentiel de poser cette question: est-ce que les
conseils de I’IA sont vraiment considérés comme de simples conseils
aléatoires ou plutot comme des étapes séquentielles ? Car sur le plan
pratiques, les réponses ont étaient présenté sous formes de phrases
précédées par une numerotation.

® Deuxieme cas (Symptome organique: Spasmes dans la région
pelvienne)

Le message envoye a Deepseek (en arabe): « Je souffre de spasmes dans
la région pelvienne pendant les rapports sexuels, qui ne peuvent étre
menés a terme. »

Nous avons ici mentionné un symptome physique (Des spasmes dans la
région pelvienne), ainsi que la conséquence de ce signe (L'impossibilité
d'avoir des rapports sexuels), sans mentionner le symptome
psychologique (La peur) et sans mentionner le vaginisme.

La réponse de Deepsek a été la suivante (en arabe):

« Je suis vraiment désolée pour ce que vous endurez et je vous remercie
de votre confiance en partageant cette expérience difficile. Ce que vous
decrivez ressemble a un cas de vaginisme, un probleme courant et
traitable. Voici un plan d'action complet : Mesures médicales urgentes :
Consultez une gynécologue spécialisée dans la santé des femmes
(choisissez une gynécologue formée pour traiter ces cas avec
sensibilite). Faites un examen pelvien pour exclure : les infections
bactériennes ou fongiques, les cicatrices résultant d'une excision, une
muqueuse vaginale trop fine. ».

Nous constatons que Depseek a rapidement supposé que la femme souffre
de vaginisme alors que le symptome décrit dans le message de
I’utilisatrice de I’ A peut étre expliqué par d’autres maladies organiques
comme par exemple I’endométriose. Et par conséquent un faux diagnostic
peut conduire a un traitement non efficace ou une maladie pas traité, et le
probléme risque de persister et devenir encore plus compliqué.

Deepseek a abordé I'aspect médical en conseillant a la patiente de
consulter une gynécologue spécialisée (Femme) et qualifiée pour traiter le
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vaginisme et effectuer les examens médicaux nécessaires pour exclure
toute raison organique. Et contrairement aux recommandations cliniques
en psychologie, on note une focalisation sur des facteurs médicaux comme
les infections et les caractéristiques biologiques du vagin, et une
négligence des autres causes, telles que le type de médicaments
consommés par la femme, car certains molécules et contraceptifs
provoquent une sécheresse vaginale et par conséquent des douleurs lors
des rapports sexuels. I n'a pas non plus pris en compte I'age de la femme
(I’effet de ménopause) qui joue un réle important dans certains cas.

Le systeme a proposé ensuite a I’utilisatrice de I’lA de pratiquer des
exercices d'auto-assistance. Il s’agit des exercices de relaxation profonde,
des exercices de conscience pelvienne. Et il a expliqué comment les
pratiquer a travers des directifs pas trop détaillées.

Si on analyse sa réponse, on trouve que Deepseek a donn¢ la priorité a des
exercices d'auto-assistance liés a la relaxation et aux exercices
musculaires. On remarque donc un intérét pour le traitement de I'anxiéte
et du stress sans méme chercher a identifier les idées fausses de la patiente
liées aux relations sexuelles et 1’anatomie du corps masculin et féminin,
la cause de son probléme et le type du spasmes vaginaux (primaires ou
secondaires), ni I’évaluation de son degré qui nécessite des instruments de
mesure standardisés et validés scientifiquement. On remarque également
une ignorance des aspects relationnels affectifs et sexuels entre la femme
et son mari, ainsi que la personnalité, les idées et les actes du conjoint.

L’TA a proposé de chercher une thérapie psychologique spécialisée
pour traiter les traumatismes liés a I'excision et les troubles sexuels. Une
thérapie cognitivo-comportementale, une thérapie par exposition
progressive, une thérapie d'acceptation et d'engagement (ACT) et les
exercices de pleine conscience. Et on estime cette démarche comme tres
positive et correcte car ce cas nécessite une consultation personnalisée
chez un psychologue spécialisé. Mais on note une négligence des autres
interventions thérapeutiques qui ont prouvé une efficacité avec ce genre
de troubles sexuelles comme la technique de ’EMDR (Désensibilisation
et Retraitement par les Mouvements Oculaires).

Deepseek a proposé ensuite un mini guide pratique pour gérer la
relation avec le mari, en expliquant des €tapes progressives qui se
concordent bien avec la pratique clinique. L’analyse des réponses révele
aussi un conseil pas trop adéquat avec les recommandations des
psychothérapeutes qui considérent le conjoint comme un facteur
contribuant ou déclenchant du vaginisme dans certain cas, et un facteur
aggravant pour d’autres cas, alors que I’[A 1’a considéré seulement comme
un agent participant aux exercices thérapeutiques et cette vision est
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erronée. Cette information a était cité dans plusieurs ouvrages méme
depuis des trés longues années, comme par exemple chez Lutaud (1874)
qui a transmis a travers son livre les différents avis a propose ce sujet en
parlant de faiblesse et de brutalité et le role et la responsabilité du mari
dans le vaginisme.

L'intelligence artificielle a évoqué le sujet des outils thérapeutiques tels
que les dilatateurs vaginaux et les lubrifiants, en proposant de les utiliser
apres Iutilisation des doigts et avec 1’aide du mari. Sachant que cette
séquence thérapeutique est inappropriée car selon les recommandations
cliniques, ’utilisation des dilatateurs est une étape primaire et elle doit
étre pratiquée par la patiente elle-méme et non pas avec son mari et d’une
maniéré progressive (au moins au début des séances). On note aussi que
I’TA a proposé a la femme d’utiliser des applications intelligentes telles
que Vivi et Bloom.

La conversation s'est terminée par une référence aux droits des
femmes, dé¢ja mentionnés dans d'autres cas. L’IA a envoyé un message
d'espoir en demandant de préciser la maniere dont elle souhaitait que le
systeme l'aide, soit en lui suggérant les spécialistes les plus proches de son
lieu de résidence, soit en lui expliquant en détail les exercices a faire, soit
en lui donnant des conseils sur la maniere d'aborder le sujet de son
probleme sexuel avec son mari.

Le méme probléme a ¢té présenté a ChatGPT qui a répondu en
commengcant par un message de remerciement pour la confiance accordée
et pour avoir abord¢ un sujet sensible, puis il a proposé deux diagnostics
possibles : le vaginisme ou la dysfonction sexuelle. Il a décrit une série de
causes possibles pour ces deux troubles, puis a suggéré de consulter une
gynécologue afin de confirmer le diagnostic et suivre une psychothérapie
aupres d'une psychologue.

Nous remarquons ici que ChatGPT a donné de I’importance au genre
du thérapeute en privilégiant une psychologue « femme » au lieu d’un
homme car il s’agit d’un probléme sensible qui touche un sujet « tabou »
et ceci varendre la communication entre la patiente et la psychothérapeute
plus facile afin de développer une relation thérapeutique efficace pour la
prise en charge du vaginisme. Et cette information a était prouvée
scientifiquement par plusieurs é¢tudes comme celle de Louise Liddon et
Roger Kingerlee, John A. Barry (2018) intitulée : « Gender differences in
preferences for psychological treatment, coping strategies, and triggers to
help-seeking » ,cette recherche a trouvé que la majorité des participants
n’ont exprim¢é aucune préférence pour le sexe de leur thérapeute, mais
parmi ceux qui I’ont fait, les hommes étaient a peine plus susceptibles de
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préférer une thérapeute féminine tandis que les femmes étaient beaucoup
plus susceptibles de préférer les femmes

Selon la réponse de I’'IA, 1'objectif de la psychothérapie est d'identifier
les causes de la peur, de procéder a une exposition progressive, de faire
des exercices de relaxation et de bien communiquer avec le conjoint. Le
systétme a ensuite propos¢ comme nouvel élément des exercices de
relaxation et de respiration. Et il a conclu ses conseils par un message de
soutien qui indique qu'elle n'était pas la seule a souffrir de ce probléme et
qu'elle pouvait le surmonter. Et il a proposé d'expliquer comment
appliquer les exercices de relaxation ou bien de répondre a d’autres
questions.

Finalement, on peut dire que si les deux systemes d’intelligence
artificielle (ChatGPT et Deepseek) partagent des réponses algorithmiques
similaires a propos quelques €léments qui ont un lien avec le contenu des
consells et les informations cliniques et pratiques. Cependant, Deepsek a
¢té plus détaillé en parlant des dilatateurs vaginaux contrairement a
ChatGPT qui ne les a pas mentionnés dans sa réponse. Et méme si les
informations de Deepseek concernant I’aspect séquentiel de 1’utilisation
de ces outils restent indéquates avec les modalités cliniques en
psychothérapie du vaginisme, I’intégration de cette information dans la
réponse a la question de la patiente est considérée comme une démarche
importante, car il s’agit d’une étape primordiale dans le traitement du
vaginisme.

Troisiéme cas (Cause présumée & symptome psychologique La peur :
Le message envoy¢ a l'intelligence artificielle Deepseek était le suivant (en
arabe): « J'ai subi une excision pendant mon adolescence et maintenant j'ai
peur d'avoir des relations sexuelles avec mon mari et nous n'avons pas pu
le faire. »Nous avons donc mentionné la cause présumée (I'excision) et le
symptome psychologique principal (la peur) sans mentionner le symptome
physique (les contractions musculaires dans la région pelvienne) et sans
mentionner le vaginisme.

La réponse de Deepseek (2025) a commencé par : « Je suis vraiment
désolée pour ce que vous avez enduré. L’excision est une expérience
douloureuse physiquement et psychologiquement, et il est tout a fait normal
que vous ressentiez cette peur et cette anxieté. Vous n'étes pas seule dans
cette situation, et il existe des moyens de vous aider. » .

Nous remarquons une féminisation de la réponse afin de créer un climat
rassurant pour la patiente. On note aussi |’utilisation des marqueurs
linguistiques qui refleétent 1’empathie comme : « Je suis désolée », « vous
n’étes pas seule », mais la question qui se pose ici c’est concernant la
représentation de I’empathie sur 1’intelligence artificielle et qui se limite a
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des tentatives algorithmiques répétitives qui n’ont pas un lien directe avec
la personnalité et 1’histoire et le parcours de cette femme qui souffre de
vaginisme , sachant que chaque cas est spécial et différent des autres , donc
est-ce qu’on peut parler de I’empathie artificielle ou autrement dite
« L’empathie algorithmique » ? Le mot « empathie » d’apreés Wolf-Fédida
(2022) est aussi simple qu’il est difficile a pratiquer. Pour s’exercer dans
I’empathie, il est nécessaire de savoir €écouter et d’avoir la maitrise sur soi-
méme sans paraitre « froid » pour autant. Il faudrait étre clair sur soi-méme
afin de pouvoir étre empathique, sinon on risque d’étre toxique et
manipulateur.

L’IA a ensuite proposé une série de mesures pratiques pour se rétablir
comme les soins médicaux aupres d'un gynécologue afin d'évaluer I'étendue
des dommages physiques et de les traiter. Le systéme a ensuite conseillé la
patiente de consulter un psychologue qui utilisera avec elle la thérapie
cognitivo-comportementale et la thérapie de groupe. Et il a ensuite
recommandé une thérapie de couple, avec la participation obligatoire du
mari aux s€ances thérapeutiques, afin de lui apprendre a apporter un soutien
psychologique a son ¢épouse. Et par conséquent, on estime ces
recommandations et ces orientations comme concordante avec les pratiques
cliniques des psychothérapeutes.

L'intelligence artificielle a ensuite proposé une série d'exercices d'auto-
assistance, tels que des exercices de Kegel, des exercices de relaxation par
la respiration et l'utilisation d'extenseurs vaginaux apres une consultation
chez un médecin. Et enfin, le systtme a parlé de la patience et de la
progressivite, puis des droits des femmes a se sentir en sécurité et a refuser
ce qui leur cause de la douleur ou de la peur, ainsi que du droit d'obtenir le
soutien de leur mari et du droit de consulter des médecins et des spécialistes.

En phase conclusive, I’IA a adressé a la femme un message rassurant
dans lequel le systéme explique brievement la possibilité d'une thérapie qui
peut prendre du temps. Ce détail montre que le Deepseek n’a pas donné des
fausses promesses a propos la rapidité de la guérison, et cette information
est jugée comme logique est souvent répétée lors des séances de
psychothérapies avec les professionnels.

On trouve aussi une série de services proposées par Deepseek qui
s’inscrivent dans le cadre de la recherche des spécialistes, des exercices de
relaxation, 1’explication des droits de la femme.

La réponse du Deepseek a également démontré une approche clinique
pertinente qui souligne 1’importance de la consultation médicale dans la
démarche du diagnostic différentiel avant méme de commencer la
psychothérapie du vaginisme. Cette approche clinique disparait pourtant
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lorsque I’TA a regu le message suivant :« J'ai peur des relations sexuelles ».
Car cette phrase représente un signe purement psychologique.

Et aprés avoir entamé les facteurs médicaux, Deepseek a proposé une
thérapie cognitivo-comportementale et des exercices de relaxation comme
traitement, sans tenir compte des causes psychologiques. Cette
recommandation algorithmique n’est pas adéquate avec les pratiques
cliniques car le plan de traitement et le choix du type de la thérapie proposée
dépendent des causes et du degré du trouble. Et ce n'est pas possible de
traiter le vaginisme causé par un traumatisme psychologique résultant d'un
viol par exemple en appliquant une thérapie cognitivo-comportementale.

Lorsque la méme question a été poseée a ChatGPT, la réponse a semblé
compatissante, mais sans prendre en considération le genre (féminin) dans
la formulation de la réponse est en parlant d’une fagon neutre contrairement
a Deepssek qui a parlé comme étant une femme.

Et sur un autre axe, le systéme a expliqué les conséquences de 1'excision
en abordant les effets psychologiques, physiques et mentaux. Et il a ensuite
proposé deux diagnostics possibles : la phobie des relations sexuelles et le
vaginisme. Cette réponse illustre des limites significatives dans sa capacité
de poser un diagnostic fiable.

L’analyse des recommandations algorithmiques révele aussi une série
de mesures pratiques qui incluent des techniques qui touchent a la
découverte du corps, la relaxation, la communication avec le mari. Et pour
terminer la discussion avec la patiente, Deepseek a proposé une série de
services tels que la rédaction d'une lettre pour aider le mari a comprendre
son probléme, I'explication des exercices de relaxation, la proposition d'un
modele de dialogue Beck.

Cette comparaison entre les deux IA montre une différence sur le plan
« diagnostic », et contrairement a ChatGPT qui a considéré que la peur des
relations sexuelles apres avoir subi une excision reléve soit de la phobie
sexuelle, soit du vaginisme. Deepseek a privilégie les conseils pratiques
sans poser un diagnostic précis de ce cas qui souffre de la peur des relations
sexuelle a cause de I’excision que la femme a subis. Et finalement, on
trouve aussi des concordances entre les deux IA quand il s’agit de
I'importance de privilégie la consultation médicale méme avant de faire une
consultation psychologique. Ainsi que l’importance des exercices de
relaxation et le soutien du mari durant la thérapie. Cependant, on note une
différence dans la nature des services proposés par le second.
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¢ Particularités du dialogue « Humain-IA » :

» La différence entre 1'A (ChatGPT, Deepseek) et un
psychothérapeute dans le cadre du dialogue « Humain-IA »:

v" L'intelligence artificielle ne peut pas établir une relation thérapeutique
avec le patient comme le fait un psychothérapeute « humain », et cette
démarche demande du temps et beaucoup d’efforts, car ce n'est pas
toujours facile de gagner la confiance du patient. Cependant, il peut se
sentir en sécurité car une machine ne va pas le juger, et ne connait pas
sa vraie identité, avec une absence du contact physique direct entre
eux. Cependant, dans certains cas, le patient peut supposer une
présence humaine derricre ce systeme de 1’ A et craindre I’acces direct
a ses informations personnelles fournit lors de ces consultations
psychologiques en ligne et par conséquent, il choisira de ne pas trop
donner de détails sur son cas, surtout s’il s’agit d’un probleéme sensible
comme les troubles sexuels.

v L'intelligence artificielle ne peut pas reconnaitre les véritables
sentiments du patient, car elle ne remarque pas ses expressions
faciales, le ton de sa voix et son langage corporel, contrairement a un
psychothérapeute humain. Et selon Tual (2015) I’intelligence
artificielle est aujourd’hui capable de simuler des €émotions; détecter
les émotions des humains et y répondre en temps réel; influencer les
émotions de son interlocuteur. Mais Crescenzo (2022, p10) souligne
« ce qu’on ne sait pas (encore) faire : créer un programme capable
de ressentir des émotions ».

v L'intelligence artificielle n'est pas empathique, car elle n'a pas
d'émotions.

v" L'intelligence artificielle ne pergoit pas les différences individuelles
liées a la personnalité, a l'orientation religieuse et culturelle, au
niveau d'éducation et méme a 1'age, ce qui affecte son diagnostic du
probléme qui lui est présenté, méme si nous ne pouvons pas parler
de diagnostic simplement en expliquant ce que nous ressentons ou
ce qui nous arrive par €crit ou en parlant sur des sites d'intelligence
artificielle.

v Ce que propose l'intelligence artificielle, ce sont des conseils, des
orientations et des explications sur la maniére d'appliquer quelques
techniques, mais cela ne peut pas é&tre considéré comme une
programme thérapeutique approfondi et précis. Et sur un autre plan,
I'IA ne mentionne que certaines techniques, et si le patient ne connait
pas son nom (non mentionnées dans la réponse), il peut ne pas les
mentionner.
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v’ L'écriture peut étre fastidieuse pour certains cas, qui résumeront leur
probléme sans mentionner beaucoup de détails.

v" Le psychothérapeute pose des questions dans le cadre d'un dialogue
socratique ou une autre technique afin d'obtenir des explications sur
un sujet particulier ou comme une méthode pour rendre le patient
plus conscient de son état. Cette option est absente sur 1'intelligence
artificielle qui ne pose que des questions spécifiques d’une fagon
« mécanique » loin d’étre individualisée ni personnalisée.

v Le psychothérapeute propose au patient des exercices a faire a
domicile afin de discuter la mise en place et les conséquences et les
difficultés lors de la séance suivante, contrairement a l'intelligence
artificielle qui ne peut pas faire ceci.

v" Le psychothérapeute donne de 1I’importance au suivi aprés 1’arrét de
la thérapie a travers des communications téléphoniques ou alors la
programmation des séances thérapeutiques réguliéres d’une période
a I’autre. Et cette étape est impossible de la réaliser avec l'intelligence
artificielle qui répéte les consignes et les conseils de maniere
automatique.

v' Le psychothérapeute peut collaborer avec d'autres professionnels,
tels que des médecins, ou un nutritionniste par exemple ou d’autres
spécialistes en fonction de I'évolution du cas, contrairement a
l'intelligence artificielle qui ne peut pas le faire.

=Les avantages de la consultation psychologique numérique via
I'intelligence artificielle :

v" L'intelligence artificielle est disponible a tout moment 24H sur 24H
tant que la personne dispose d'une connexion Internet, tandis que les
consultations psychologiques humaines nécessitent de prendre un
rendez-vous, ce qui dépend de l'agenda et la disponibilit¢ du
psychologue.

v' Les consultations psychologiques numériques sont gratuites,
contrairement aux rendez-vous chez un psychologue, qui peuvent
étre hors de portée financiere du patient.

v’ Certaines personnes vivent dans des régions éloignées ou loin des
cliniques psychologiques. Les consultations psychologiques
numériques ne nécessitent pas un déplacement.

v' Une personne peut se sentir plus en confiance et plus a l'aise
lorsqu'elle parle d’un sujet personnel et sensible avec l'intelligence
artificielle, ce qui n'est pas toujours le cas avec un psychologue.
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= Risques liés a ’utilisation de I’IA :

v

v

A ce jour, nous ne disposons d'aucune information concernant le
sort des données que nous saisissons sur les sites d'intelligence
artificielle. Sont-elles en sécurité ou ces sites sont-ils susceptibles
d'étre piratés, ce qui entrainerait un jour une violation de notre vie
privée ?

Wolf-Fédida (2022, p213) montre que I’assistance par un robot
genre chatbot exige de poser des questions avec des mots limités ce
qui peut faire ressentir une certaine impuissance. Contrairement aux
FAQ (frequent asked questions — questions qui sont fréquemment
posées) I’assistance robotique ne laisse pas beaucoup de choix pour
s’exprimer. En fin de compte, 1’usager reste dubitatif par rapport a
un service qui fait perdre beaucoup de temps. L’apparente
simplicité peut avoir I’effet inverse, voire produire de 1’agressivité
ou de la dépression chez 1’€tre humain en réponse au sentiment
d’impuissance face au vide.

Diagnostic erron¢ des troubles psychologiques en se basant
uniquement sur les mots écrits par l'individu et leur analyse
automatique. Le patient peut se contenter de ce diagnostic et le
croire, puis chercher une solution ou un traitement alors qu'il ne
souffre pas de ce qui a été diagnostiqué, ce qui peut avoir un impact
négatif sur lui.

Il existe un point d'interrogation concernant la responsabilité
juridique dans le cas ou une personne subirait un préjudice apres
avoir suivi les instructions de l'intelligence artificielle.

En ce qui concerne les hallucinations décrites par le patient,
l'intelligence artificielle n'est pas en mesure de les distinguer et
fournit donc des instructions qui peuvent aggraver son état.

L'intelligence artificielle interprete les mots de maniere littérale et
directe en analysant le langage, sans comprendre le sens caché entre
les lignes ou les figures de style ambigués.

Le psychologue Tomas Chamorro-Premuzic a déchanté en réalisant
combien cette technologie pouvait approfondir 1’effet de la chambre
d’écho. L'effet de chambre d'écho fait référence a la tendance a
privilégier les informations qui renforcent nos croyances et nos
opinions existantes tout en évitant les points de vue divergents ou
contradictoires. Avec l'intelligence artificielle, cette tendance est
non seulement amplifiée, mais aussi automatisée (cité dans :
Kozlovskaia, n.d., p.581).
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L'intelligence artificielle peut constituer un danger pour les cas
souffrant de traumatismes psychologiques graves, en les ravivant
par une multitude de questions inappropri€es et sans tenir compte
de la réaction du patient.

L'intelligence artificielle ne prend pas en compte les antécédents
familiaux du cas de maniere détaillée et ne les relie pas au probléme
ou au trouble psychologique.

Les plans de traitement qu'il propose sont stéréotypés et ne sont pas
adaptés a chaque cas particulier, car les problémes, les troubles et
les maladies psychologiques sont des expériences uniques, méme si
les symptomes sont les mémes chez plusieurs personnes. Le
traitement doit donc passer par différents programmes adaptés au
sexe, a l'age, a 1'histoire et a la personnalité de chaque cas.

Passer directement a la présentation des instructions concernant les
techniques que le patient doit appliquer, sans traiter les effets du
traumatisme psychologique et les sentiments inconscients profonds.

Dans les cas d'urgence qui nécessitent une intervention humaine
directe, comme les cas de tendance suicidaire ou d'automutilation,
l'intelligence artificielle ne peut pas sauver le patient ni demander
une aide d'urgence pour I'empécher de passer a ’acte.

Elle ne peut pas suivre 1'évolution de la situation.

L'intelligence artificielle ne peut pas percevoir les sautes d'humeur
durant le dialogue, ni réagir correctement dans certains cas.

Elle peut entrainer la séparation familiale et le divorce dans certains
cas ou l'intelligence artificielle conseille a 1'individu de se séparer
de son partenaire et de le considérer comme une personne qui ne lui
convient pas simplement parce qu'il a décrit un comportement
négatif. Elle peut également semer le doute dans 1'esprit du mari ou
de la femme a 1'égard du conjoint (e). En outre, cela peut avoir un
impact négatif sur l'individu et sur la relation et surtout lorsqu'il
s'agit d'une personne fragile ou sensible.

Et en cas de la présence des pensées suicidaires et la dépression
sévere, il serait dangereux de se fier a l'intelligence artificielle, qui
pourrait aggraver la situation. On peut par exemple citer le cas
tragique d’un chercheur belge qui, souffrant d’anxiété, et qui s’est
suicidé apres des interactions intensives avec un chatbot nommé
Eliza. Ce drame souligne les dangers potentiels de ce que certains
appellent désormais «l’effet Eliza» dans lequel les utilisateurs de
chatbots attribuent des émotions humaines aux machines. Bien que
certaines entreprises aient pris des mesures pour améliorer la
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sécurité¢ de leurs applications, les professionnels de santé restent
préoccupés par I’illusion de soutien que ces outils peuvent créer.
(Kozlovskaia, n.d.).Nous proposons donc un contrdle accru des
sites d'intelligence artificielle et rejoindre 1’avis de Gruson et Mehl
(2020) qui ont parlé du concept de « Garantie humaine » qui peut
paraitre abstrait mais il est, en réalité, trés opérationnel en
appliquant les principes de régulation de I’intelligence artificielle
en amont et en aval de 1’algorithme lui-méme et en établissant des
points de supervision humaine. Non pas a chaque étape, sinon
I’innovation serait bloquée. Mais sur des points critiques identifiés
dans un dialogue partagé entre les professionnels, les patients et les
concepteurs d’innovation.

< Conclusion : cette étude révéle que les deux géants de 1’intelligence
artificielle ont des performances dans le domaine de la sexologie, mais on a noté
quelques inconvénients jugés comme grave ou moins grave selon les attentes des
utilisateurs de I’IA. Car si la personne considere le ChatGPT et le Deepseek
comme ¢tant un« Psychothérapeute » ou bien un « sexologue », ceci va causer
beaucoup de problemes déja cité dans cet article. Tandis que, si 1’individu
considére ces chatbots comme une source complémentaire des informations, on
estime cette vision comme pertinente et efficace dans le domaine de la
psychothérapie et la sexologie.

Notre analyse qualitative suggere aussi des recommandations et des conseils
algorithmiques trop générales et loin d’étre personnalisés selon chaque cas
clinique et ils ne prennent pas en considération la complexité étiologique du
trouble sur le plan medical et psychologique et social quand il s’agit d’un cas
« léger » présenté sous forme d’un message court et pas trop détaille, et ils
proposent des diagnostics et des solutions superficielles qui ne s’accordent pas
avec les recommandations cliniques du DSM-5, mais la qualité de leurs réponses
dépendent du type des messages regus, autrement dit, si la femme décrivent son
probléme d’une facon pas trop détaillée, la réponse des deux Chatbots sera
limitées. Par exemple ; quand I’utilisatrice a donné une simple description de son
probléme en se focalisant seulement sur le symptome de la peur, la réponse des
IA était focalisé sur des aspects purement psychologiques et quand la femme a
donné des informations médicales, I’IA a répondu par une réponse encore plus
enrichie mais qui manque de hiérarchie logique et correcte et surtout avec le
ChatGPT car le Deepseek était plus précis que son concurrent. On remarque aussi
que les deux IA proposent a la patiente de commencer une psychothérapie chez
un professionnel si le cas est sévere, ceci montre clairement que I’TA ne se
consideére pas comme un psychothérapeute et il ne pourra pas remplacer 1’€tre
humain car la psychologie est un domaine trés complexe qui nécessite
premi¢rement deux personnes ou plus, et deuxiemes une interaction humaine.
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Bien que notre étude reste limitée par rapport aux nombre restreints des
questions et des messages analysés sur ChatGPT et Deepseek, mais il sera
intéressant si les prochaines recherches essayent de combler ces lacunes et élargir
le champ algorithmique et approfondir I’analyse afin d’évaluer les performances
des chatbots dans différents domaines en psychologie, et sensibiliser les gens pour
utiliser les différents types d’IA avec une enticre vigilance et d’une fagon
¢quilibrée.

Toutefois, la sécurité sur ’intelligence artificielle et la confidentialité des
utilisateurs ainsi que la responsabilité judicaires restent un défi majeur a

surmonter durant les prochaines années grace aux avancées informatique et
technologique.
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