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La SEXUALITLa SEXUALIT É…É…

nn’’ est pas seulement instinct ou pulsions, besoin, est pas seulement instinct ou pulsions, besoin, 
comportements et fantasmes, ccomportements et fantasmes, c’’ est lest l’’ ensemble des ensemble des 
comportements et des activitcomportements et des activitéés lis liéés s àà la vie sexuelle et la vie sexuelle et 
pas seulement la gpas seulement la géénitalitnitalitéé

nn’’ est pas innest pas innéée ou naturelle, cela se ou naturelle, cela s’’ apprendapprend……

se construit et se construit et éévolue tout au long de la vievolue tout au long de la vie

est une composante essentielle de la personnalitest une composante essentielle de la personnalitéé

fonde  nos relations, intimes  ou non, avec les autresfonde  nos relations, intimes  ou non, avec les autres



SEXUALIT É et QUALIT É de VIE

La sexualité fait partie intégrante de la construction 
identitairede chaque personne, comme la sensualité, 
l’affectivité, la capacité à communiquer, échanger, 
partager, à séduire, à être séduit(e)

Les soignants ont maintenant pris conscience que la prise 
en charge globalede la personne, comprenant la fonction 
sexuelle, améliore l’efficacité des traitements étiologiques 
et leur vécu

La sexualité humaine doit être abordée sous ses 2 aspects :
la reproductionet le plaisir



HANDICAP ET SEXUALITHANDICAP ET SEXUALIT ÉÉ

Couple et sexualitCouple et sexualitéé sont encore vus comme sont encore vus comme éépreuve ou preuve ou 
taboutaboudans un sondage rdans un sondage réécent cent (1)(1)

87% des Fran87% des Franççais interrogais interrogéés pensent que vivre en couple s pensent que vivre en couple 
avec une personne en situation de handicap navec une personne en situation de handicap néécessite du cessite du 
courage courage 

61% pensent que les personnes en situation de handicap 61% pensent que les personnes en situation de handicap 
n'ont n'ont pas de vie sexuellepas de vie sexuelle

(1)(1) Sondage IFOP de lSondage IFOP de l’’ APF de mai 2006 par tAPF de mai 2006 par tééllééphone auprphone auprèès de 804 personnes s de 804 personnes ≥≥ 15 ans15 ans



SEXUALIT É, PROCRÉATION et 
HANDICAP NEUROLOGIQUE

A Henry GabrielleA Henry Gabrielle: : 

--DDèès 1970s 1970:: attention portattention portéée aux demandes de aux demandes d’’ ordre sexuelordre sexuel
-- A partir de 1989A partir de 1989, , àà ll ’’ initiative du Pr initiative du Pr A.LericheA.Lericheet des Pr et des Pr 
D.BoissonD.Boissonet et M.EyssetteM.Eyssette: : 

** crcrééation dation d’’ une unitune unitéé dd’’ explorations explorations neuropneuropéérinrinééalesales
((cstcstet HJ) et  et HJ) et  

** intintéégration de la recherche scientifique gration de la recherche scientifique àà ll ’é’évaluation valuation 
clinique des dysfonctions sexuelles clinique des dysfonctions sexuelles neurogneurogèènesnesavec le Pr avec le Pr 
F.CourtoisF.Courtoisde lde l’’ UQAM UQAM 

** ééquipe pluridisciplinaire (rquipe pluridisciplinaire (rééééducateurs, sexologues, ducateurs, sexologues, 
urologues, endocrinologues, biologistes, chercheur)urologues, endocrinologues, biologistes, chercheur)



DYSFONCTION SEXUELLE et SEPDYSFONCTION SEXUELLE et SEP

La SEP est une maladie neurologique inflammatoire La SEP est une maladie neurologique inflammatoire 
touchant le systtouchant le systèème nerveux central (moelle et me nerveux central (moelle et 
cerveau) cerveau) 
Un processus inflammatoire dUn processus inflammatoire déétruit la gaine de truit la gaine de 
mymyééline qui protline qui protèège les axones et qui permet une ge les axones et qui permet une 
conduction rapide de lconduction rapide de l’’ influx nerveux influx nerveux 
Il y a ensuite une sclIl y a ensuite une scléérose des tissus lrose des tissus léésséés qui se s qui se 
traduit par la formation de plaques le plus souvent traduit par la formation de plaques le plus souvent 
dans la substance blanchedans la substance blanche
Secondairement, il  y a un dSecondairement, il  y a un dééggéénnéérescence rescence axonaleaxonale
donnant le caractdonnant le caractèère irrre irrééversible de la maladieversible de la maladie



DIFFICILE de PARLER de SEXUALITDIFFICILE de PARLER de SEXUALIT ÉÉ

63 %63 %des patients ndes patients n’’ ont jamais parlont jamais parléé de leurs dysfonctions de leurs dysfonctions 
sexuelles sexuelles àà leur mleur méédecin decin ((AlarciaAlarcia RevRevNeurolNeurol2007)2007)

30%30%des neurologues ont posdes neurologues ont poséé la question : plus souvent la question : plus souvent àà
un homme et plus souvent sun homme et plus souvent s’’ il pril préésentait des troubles de la sentait des troubles de la 
marchemarche((AlarciaAlarcia RevRevNeurolNeurol2007)2007)

La dysfonction sexuelle fait partie de la maladie mais La dysfonction sexuelle fait partie de la maladie mais 
souvent gêne des patients pour en parler et des soignants souvent gêne des patients pour en parler et des soignants 
((Moore; Moore; NursNursClin Clin NorthNorth Am 2007Am 2007))



DIFFICILE de PARLER de SEXUALITDIFFICILE de PARLER de SEXUALIT ÉÉ

Pourtant dysfonction sexuelle possible même sans Pourtant dysfonction sexuelle possible même sans 
handicap shandicap séévvèère re ((DemirkiranDemirkiran; ; MultMult SclerScler2006)2006)

Et dysfonction sexuelle rEt dysfonction sexuelle réévvéélatrice parfois de la SEPlatrice parfois de la SEP

( ( BettsBetts; ; BrainBrain 1994 1994 MattsonMattson; ; ArchArch NeurolNeurol1995)1995)ou ou 
trtrèès prs préécocecoce



PRPRÉÉVALENCE des DYSFONCTIONS SEXUELLESVALENCE des DYSFONCTIONS SEXUELLES

75 75 àà 84 %84 %pour les hommespour les hommes

45 45 àà 85 %85 %pour les femmespour les femmes

FrFrééquence plus quence plus éélevlevéée que dans les autres maladies e que dans les autres maladies 
chroniqueschroniques

Toutes les phases de la sexualitToutes les phases de la sexualitéé sont touchsont touchéées (des (déésir sir 
sexuel, excitation, plaisir, orgasme)sexuel, excitation, plaisir, orgasme)

Mais les troubles sexuels ne sont pas obligatoires Mais les troubles sexuels ne sont pas obligatoires 
chez les sujets prchez les sujets préésentant une SEPsentant une SEP



CORRCORRÉÉLATIONS CLINIQUES et LATIONS CLINIQUES et 
DYSFONCTION SEXUELLE de la FEMMEDYSFONCTION SEXUELLE de la FEMME

Association avec troubles Association avec troubles vvéésicosico--sphinctsphinctéériens (TVS) : riens (TVS) : 

40 40 àà 60 %60 %des SEP avec EDSS des SEP avec EDSS ≤≤ 6 , 6 , 89 %89 %si EDSS si EDSS ≥≥ 6.56.5

Association avec les troubles Association avec les troubles anoano--rectaux (TAR) : rectaux (TAR) : 

30 30 àà 66 %66 %des SEP des SEP 

Environ Environ 1/31/3 des patientes associe des patientes associe TGS+TVS+TARTGS+TVS+TAR

Association entre dysfonction sexuelle et Association entre dysfonction sexuelle et ddéépressionpression

Mais pas de corrMais pas de corréélation avec :  durlation avec :  duréée de la maladie / e de la maladie / 
nombre de poussnombre de pousséées es éévolutives prvolutives préésentes au cours de la sentes au cours de la 
dernidernièère annre annéée / le niveau du handicap / la perte de la e / le niveau du handicap / la perte de la 
mobilitmobilitéé / la fatigabilit/ la fatigabilitéé / l/ l ’’ âgeâge



DYSFONCTIONS SEXUELLES de la FEMMEDYSFONCTIONS SEXUELLES de la FEMME

Baisse de la libidoBaisse de la libido
↓↓ lubrification vaginalelubrification vaginale
↓↓ orgasmeorgasme
Perte de la sensibilitPerte de la sensibilitéé vaginale/vulvairevaginale/vulvaire
ParesthParesthéésies/Dysesthsies/Dysesthéésies psies péérinrinééales et/ou vaginalesales et/ou vaginales
Faiblesse ou incapacitFaiblesse ou incapacitéé àà contrôler la musculature contrôler la musculature 
ppéérinrinééaleale
Dyspareunies : frDyspareunies : frééquemment associquemment associéées aux troubles es aux troubles 
sensitifs, sensitifs, àà la perte de la lubrification vaginale, la perte de la lubrification vaginale, àà
ll ’’ hyperactivithyperactivitéé vvéésicale, aux fsicale, aux féécalomes, aux douleurs calomes, aux douleurs 
spastiques des organes voisins, aggravspastiques des organes voisins, aggravéées lors des es lors des 
rapports rapports 



DYSFONCTIONS SEXUELLES de lDYSFONCTIONS SEXUELLES de l’’ HOMMEHOMME

DifficultDifficult éé àà avoir ou avoir ou àà maintenir une maintenir une éérectionrection
Troubles de lTroubles de l’é’éjaculationjaculation

Baisse de la force Baisse de la force ééjaculatoire jaculatoire 
AnAnééjaculation jaculation 
Ejaculation prEjaculation préématurmaturéée secondaire e secondaire àà une une 

instabilitinstabilitéé éérectilerectile
Ejaculation asthEjaculation asthéénique (nique («« baveusebaveuse»»))
Ejaculation rEjaculation réétrograde partielle ou totaletrograde partielle ou totale

Baisse ou absence du dBaisse ou absence du déésir sexuel en rapport avec une sir sexuel en rapport avec une 
fatigabilitfatigabilitéé +++,  des troubles sensitifs locaux, la +++,  des troubles sensitifs locaux, la 
ddéépressionpression
HypersensibilitHypersensibilitéé et/ou paresthet/ou paresthéésies des organes sies des organes 
ggéénitauxnitaux



CORRÉLATIONS CLINIQUES et 
DYSFONCTIONS SEXUELLES de l’HOMME

Pas de corrPas de corréélation avec :lation avec :

-- la sla séévvééritritéé du handicap du handicap 

-- ll ’’ âge âge 

-- la durla duréée de d’é’évolution volution 

Association trAssociation trèès frs frééquentequente: : 

-- avec les troubles avec les troubles vvéésicosico--sphinctsphinctéériensriens

-- avec un syndrome pyramidal avec un syndrome pyramidal 

-- MMIIMMII



IMPACT des DYS FONCTIONS SEXUELLES sur la IMPACT des DYS FONCTIONS SEXUELLES sur la 
QUALITQUALIT ÉÉ de VIE et LE COUPLEde VIE et LE COUPLE

Source frSource frééquente de conflits quente de conflits →→ mméésententesentente→→
divorce divorce -- ddéépression    (pression    (37 37 àà 68%68%de divorces)de divorces)

Si dSi dééttéérioration physique srioration physique séévvèèrere
-- Score dScore d’’ estime de soi + bas estime de soi + bas 
-- Score de dScore de déépression+ haut pression+ haut 
-- Diminution de lDiminution de l’’ activitactivitéé sexuellesexuelle

Les femmes rLes femmes réésistent mieux sistent mieux àà ll ’’ impact de cette impact de cette 
ddééttéérioration physiquerioration physique

Si dSi dééttéérioration physique depuis longtemps : sexualitrioration physique depuis longtemps : sexualitéé
meilleuremeilleure
((McCabeMcCabe; ; ArchArch SexSexBehavBehav2004)2004)



IMPACT des DYS FONCTIONS SEXUELLES sur la IMPACT des DYS FONCTIONS SEXUELLES sur la 
QUALITQUALIT ÉÉE de VIE et LE COUPLEE de VIE et LE COUPLE

TerritoiresTerritoiresde de chacunchacunbouleversbouleversééss

�� Fusion Fusion ““ forcforcééee”” couple couple passepasseplus de temps ensembleplus de temps ensemble

�� MoinsMoins de divertissements par de divertissements par uneunetriple exclusion: de triple exclusion: de 
soisoi mêmemême, des , des autresautreset par et par uneuneaccessibilitaccessibilitéé rrééduiteduite

�� MoinsMoins de de plaisirplaisir, , dd’é’échangeschanges, de , de complicitcomplicitéé

RôlesRôlesen en socisociééttéé: : emploiemploiet place et place dansdansla la socisociééttéé



Prise en charge des DYSFONCTIONS SEXUELLES  Prise en charge des DYSFONCTIONS SEXUELLES  
chez les sujets prchez les sujets préésentant une SEPsentant une SEP

Dysfonction sexuelle primaireDysfonction sexuelle primaire: : 
impact direct de la maladie sur les rimpact direct de la maladie sur les rééactions sexuellesactions sexuelles

Dysfonction sexuelle secondaireDysfonction sexuelle secondaire: : 
-- secondaire aux symptômes de la maladie  secondaire aux symptômes de la maladie  
-- secondaire secondaire àà son traitement (iatrogson traitement (iatrogéénie) nie) 

Dysfonction sexuelle tertiaireDysfonction sexuelle tertiaire: : 
lili éée e àà ll ’’ impact de la pathologie sur limpact de la pathologie sur l’’ estime de soi, estime de soi, 
ll ’’ image corporelle, le projet de vie, la relation de image corporelle, le projet de vie, la relation de 
couplecouple……



10. Probl10. Problèèmes de concentration, de mmes de concentration, de méémoire, de raisonnementmoire, de raisonnement

9. Sentiment d'être moins viril ou moins f9. Sentiment d'être moins viril ou moins fééminine minine àà cause de la sclcause de la scléérose en rose en 

plaquesplaques

8. Difficult8. Difficultéés pour bouger mon corps comme je le veux durant l'activits pour bouger mon corps comme je le veux durant l'activitéé sexuellesexuelle

7. Impression que mon corps est moins attirant7. Impression que mon corps est moins attirant

6. Douleurs, br6. Douleurs, brûûlures ou gêne dans le corpslures ou gêne dans le corps

5. Tremblotements ou tremblements des mains ou du corps5. Tremblotements ou tremblements des mains ou du corps

4. Sentiments de d4. Sentiments de déépendance pendance àà cause de la sclcause de la scléérose en plaquesrose en plaques

3. Symptômes intestinaux3. Symptômes intestinaux

2. Symptômes v2. Symptômes véésicaux ou urinairessicaux ou urinaires

1. Rigidit1. Rigiditéé musculaire ou spasmes dans les bras, les jambes, le corpsmusculaire ou spasmes dans les bras, les jambes, le corps

5 5 44332211

ToujoursToujoursPresque Presque 

toujotoujo

ursurs

ParfoisParfoisPresque Presque 

jamaijamai

ss

JamaisJamais

PENDANT LES SIX MOIS PASSES, LES SYMPTOMES SUIVANTS ONT PENDANT LES SIX MOIS PASSES, LES SYMPTOMES SUIVANTS ONT 

AFFECTE MON ACTIVITE ET MON PLAISIR SEXUEL :AFFECTE MON ACTIVITE ET MON PLAISIR SEXUEL :

Multiple SclerosisIntimacy and Sexuality Questionnaire-19 [MSISQ-19] 



19. Humidit19. Humiditéé ou lubrification vaginale insuffisante (femmes) / difficultou lubrification vaginale insuffisante (femmes) / difficultéés s àà

obtenir ou obtenir ou àà maintenir une maintenir une éérection satisfaisante (hommes)rection satisfaisante (hommes)

18. Cela prend plus longtemps 18. Cela prend plus longtemps àà atteindre le plaisir ou avoir un orgasmeatteindre le plaisir ou avoir un orgasme

17. Orgasmes ou co17. Orgasmes ou coïïts moins intenses et moins agrts moins intenses et moins agrééablesables

16. Manque d'int16. Manque d'intéérêt ou de drêt ou de déésir sexuelsir sexuel

15. Me sentir moins s15. Me sentir moins sûûr de moi quant r de moi quant àà ma sexualitma sexualitéé àà cause de ma SEPcause de ma SEP

14. Inqui14. Inquiéétudes de ne pas satisfaire sexuellement mon/ma partenairetudes de ne pas satisfaire sexuellement mon/ma partenaire

13. Peur d'être sexuellement rejet13. Peur d'être sexuellement rejetéé àà cause de ma sclcause de ma scléérose en plaquesrose en plaques

12. Moins de sensations ou engourdissement de mes r12. Moins de sensations ou engourdissement de mes réégions ggions géénitalesnitales

11. Exacerbation ou aggravation notable de ma SEP11. Exacerbation ou aggravation notable de ma SEP

Score:
Dysfonctionnement Sexuel Primaire. Sujets = 12, 16, 17, 18, 19
Dysfonctionnement Sexuel Secondaire. Sujets = 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 11
Dysfonctionnement Sexuel Tertiaire. Sujets = 7, 9, 13, 14, 15
Toute proposition ayant un score de “4” ou “5” devra faire l'objet d'une discussion avec votre médecin



DYSFONCTION SEXUELLE et SEPDYSFONCTION SEXUELLE et SEP

YY--AA--TT--IL une IL une ATTEINTE DIRECTEATTEINTE DIRECTE

des   Ldes   LÉÉSIONS sur les   SIONS sur les   

RRÉÉPONSES SEXUELLES ?PONSES SEXUELLES ?

ATTEINTES PRIMAIRESATTEINTES PRIMAIRES POSSIBLES?POSSIBLES?



Troubles de lTroubles de l’é’érection de la rection de la 
verge et de lverge et de l’é’éjaculationjaculation

�� Potentiel avec la maladiePotentiel avec la maladie
�� Palliatifs mPalliatifs méécaniques +/caniques +/--

pharmacologiquespharmacologiques

Troubles du plaisir et de Troubles du plaisir et de 
ll ’’ orgasmeorgasme

-- Recadrage cognitif et Recadrage cognitif et 
ddééveloppement des zones veloppement des zones 
éérogrogèènesnes

HOMME FEMME

Troubles de lTroubles de l’é’érection du rection du 
clitoris, de lclitoris, de l’’ engorgement des engorgement des 
petites lpetites lèèvres, du vagin et de la vres, du vagin et de la 
lubrification vaginalelubrification vaginale

�� Potentiel avec la maladiePotentiel avec la maladie

�� Palliatifs  mPalliatifs  méécaniques +/caniques +/--
pharmacologiquespharmacologiques

Troubles du plaisir et de Troubles du plaisir et de 
ll ’’ orgasmeorgasme
-- Recadrage cognitif et Recadrage cognitif et 
ddééveloppementveloppementdes zones des zones 
éérogrogèènesnes



ÉÉrectionrection

�� RRééflexe S2flexe S2--S4 (tum & S4 (tum & rigrig))

�� PsychogPsychogèène T11ne T11--L2 (L2 (tumtum))

LubrificationLubrification

�� RRééflexe S2flexe S2--S4S4

�� PsychogPsychogèène T11ne T11--L2L2

EjaculationEjaculation

�� ÉÉmission T11mission T11--L2L2

�� ÉÉjaculation S2jaculation S2--S4S4

Orgasme ?Orgasme ?

�� RRééflexe (sacrflexe (sacréé) (Sipski)) (Sipski)

�� Autonomique (CourtoisAutonomique (Courtois))

�� Nerf Vague (Whipple)Nerf Vague (Whipple)

MODÈLE NEUROPHYSIOLIGIQUE des Réactions Sexuelles





Neurophysiologie orgasme
Émission stimule système 
sympathique
Qui innerveautres viscères
� Coeur, poumons, vaisseaux

sanguins
� Même muscles (rcp alpha)

Réponsescardiovasculaires, 
musculaires, autonomiques

Perçues pcq transmises
� Sus-lésionnelle
� Chaîne sympathique
� Nerf vague

MODMOD ÈÈLE NEUROPHYSIOLOGIQUE DE LLE NEUROPHYSIOLOGIQUE DE L ’’ ORGASMEORGASME



Orgasme =Orgasme =HRAHRA llééggèère/modre/modéérr ééee

�� Hausse Hausse TASTAS >>20mmHg20mmHg

�� SSigneigness dd’’ excitabilitexcitabilit éé autonomeautonome

�� CoContractionsntractions musculairesmusculaires, , 
spasspasmesmes

DDééveloppementveloppementquestionnairequestionnaire

�� AAmmèènenepatient patient àà iidentifierdentifier
sensationssensations

�� ReRecadrercadrer sensations en sensations en 
expexpéérience orgasmiquerience orgasmique

HYPOTHHYPOTH ÈÈSES (TESTABLES EN) CLINIQUESSES (TESTABLES EN) CLINIQUES







DYSFONCTION SEXUELLE et SEPDYSFONCTION SEXUELLE et SEP

YY--AA--TT--IL une IL une ATTEINTE INDIRECTEATTEINTE INDIRECTE

des Ldes LÉÉSIONS sur les   SIONS sur les   

RRÉÉPONSES SEXUELLES ?PONSES SEXUELLES ?

ATTEINTES SECONDAIRESATTEINTES SECONDAIRES POSSIBLES?POSSIBLES?



DYSFONCTIONS SECONDAIRESDYSFONCTIONS SECONDAIRES

AnxiAnxiééttéé--ddéépressionpression

IatrogIatrogéénie nie 

FatigabilitFatigabilitéé
TremblementsTremblements, incoordination, spasticit, incoordination, spasticitéé

Troubles de la sensibilitTroubles de la sensibilitéé

DouleursDouleursneurogneurogèènesnes, dysesth, dysesthéésies gsies géénitalesnitales

Troubles du transitTroubles du transit: constipation, fuites de selles, : constipation, fuites de selles, 

ballonnements, douleurs ...ballonnements, douleurs ...

Troubles urinairesTroubles urinaires: r: réétention, incontinence urinaire, tention, incontinence urinaire, 

infections urinaires, autoinfections urinaires, auto--sondagessondages……

Hommes / FemmesHommes / Femmes



DYSFONCTION SEXUELLE et SEPDYSFONCTION SEXUELLE et SEP

YY--AA--TT--IL une IL une RRÉÉPERCUSSION desPERCUSSION des

CONSCONSÉÉQUENCESQUENCES

personnelles, familiales, sociales et  professionnelles personnelles, familiales, sociales et  professionnelles 

de la MALADIE de la MALADIE 

sur les Rsur les RÉÉPONSES SEXUELLES ?PONSES SEXUELLES ?

ATTEINTES TERTIAIRESATTEINTES TERTIAIRES POSSIBLES?POSSIBLES?



DYSFONCTIONS TERTIAIRESDYSFONCTIONS TERTIAIRES

Bouleversements de la Bouleversements de la vie socialevie sociale:  amis:  amis--famillefamille--travailtravail

CulpabilitCulpabilitéé

Perte dPerte d’’ autonomie/autonomie/ddéépendancependance

AltAlt éération de lration de l’’ image de soiimage de soiet et Baisse de lBaisse de l’’ estime de soiestime de soi

FrustrationFrustration

ColColèèrere et et angoisseangoisselili éées au processus des au processus d’’ acceptation : acceptation : «« copingcoping»»

«« Accueillir Accueillir »» le handicap  (le handicap  (Alexandre Alexandre JollienJollien Petit traitPetit traitéé de lde l’’ abandon abandon –– Le Seuil)Le Seuil)

Hommes / FemmesHommes / Femmes



DYSFONCTION SEXUELLE et SEPDYSFONCTION SEXUELLE et SEP

SI ATTEINTE DIRECTESI ATTEINTE DIRECTE

des   Ldes   LÉÉSIONS sur les   SIONS sur les   

RRÉÉPONSES SEXUELLESPONSES SEXUELLES

PRISE EN CHARGE DESPRISE EN CHARGE DES

ATTEINTES PRIMAIRESATTEINTES PRIMAIRES



DYSFONCTION SEXUELLE et SEPDYSFONCTION SEXUELLE et SEP

LA PRISE en CHARGE des  LA PRISE en CHARGE des  

TROUBLES de LTROUBLES de L’É’É RECTION RECTION 

chez lchez l’’ HOMMEHOMME



-- les palliatifs mles palliatifs méécaniques : caniques : 

* * garrots pgarrots pééniens ou anneau niens ou anneau impulseurimpulseurdd’é’érectionrection

** vacuumvacuum

-- les palliatifs pharmacologiques :les palliatifs pharmacologiques :

** injections intracaverneusesinjections intracaverneusesdedeprostaglandines (prostaglandines (EdexEdex®®, , 
CaverjectCaverject®®))

* * inhibiteurs de la phosphodiestinhibiteurs de la phosphodiestéérase de type 5 (IPDErase de type 5 (IPDE55) :) :
ViagraViagra®® (sild(sildéénafil), Cialisnafil), Cialis®® ((tadalafiltadalafil), ), LLéévitravitra®®

(vard(vardéénafil)nafil)

PALLIATIFS M ÉDICAUX



TROUBLES TROUBLES ÉÉRECTILESRECTILES
Garrots péniens



Anneau impulseur
d’érection 
J.M.Egretier IRABES 
michel@egretier.com



LE VACUUM ou POMPE à VIDE



TROUBLES TROUBLES ÉÉRECTILESRECTILES

Les injections 
intra-caverneuses 

de Protsaglandines





Les inhibiteurs de la 
phosphodiestérase 
de type 5



DYSFONCTION SEXUELLE et SEPDYSFONCTION SEXUELLE et SEP

LA PRISE en CHARGE des  LA PRISE en CHARGE des  

TROUBLES de LTROUBLES de L’É’É JACULATION JACULATION 

chez lchez l’’ HOMMEHOMME





VibromassageVibromassage
GutronGutronper osper os

�� 5 mg jusqu5 mg jusqu’à’à concurrence de 30mg associconcurrence de 30mg associéé au au 
PVSPVS

Injections intracaverneuses et IPDEInjections intracaverneuses et IPDE55

�� Pour optimiser lPour optimiser l’é’érection prrection prééccéédant dant 
ll ’é’éjaculationjaculation

Stimulation Stimulation endorecraleendorecrale
�� Appareil Appareil LifestimLifestimdevicedevice,, 55--10 10 mvmv, 0.1, 0.1-- 0.4 0.4 

amplitude, 3amplitude, 3--4 s4 sééries de 20 impulsionsries de 20 impulsions

PALLIATIFS M ÉDICAUX



Le vibreur Ferticare
personnel™ (Sønksen)



Le Lifestim™, 
électrostimulteur
endorectal (Dr Seager)



DIFFERENCES HOMMES/FEMMESDIFFERENCES HOMMES/FEMMES

-- Femmes BMFemmes BMplus plus laisslaissééesesàà elleselles--mêmesmêmespour pour 
redredéécouvrircouvrir leurleur corps et corps et leurleur sexualitsexualitéé car : rapport (car : rapport (mêmemême
passifpassif) possible ;  ne ) possible ;  ne voientvoient paspas leursleursorganesorganesggééntitauxntitaux ; ; 
ne les ne les sententsententpaspas ((lléésionsion) ; ) ; nn’’ ééjaculentjaculent paspas
((ggéénnééralementralement) ) 

-- PlusPlus de de traitementstraitements offertsoffertschez les chez les hommeshommes
(vibromasseur(vibromasseur4,54,5, midodrine, midodrine66--88, IPDE5, IPDE59,109,10, EEJ, EEJ1111), ), mieuxmieux
accompagnaccompagnééss (test (test ééjacjac en en prpréésencesenceMD) et MD) et meilleuremeilleure
connaissanceconnaissancede de leurleur anatomieanatomie((voientvoientOG et OG et ééjacjac mêmemême
ss’’ ilsils ne ne sententsententpas)pas)

4 Sonksenet al Paraplegia 1994;32:651 ; 5 Courtois et al BJU 2008;101:331 ; 6 Courtois et al JSM, 
2008, 5(10); 2419 ; 7 Soleret al J Urol, 2007;178:2082; 8 Soleret al J Urol, 2007;178:2082 ; 9 
Giuliano et al Neurology 2006;66:210 ; 10 Giuliano et al Arch Neur 2007;64:1584 ; 11 Seager& 
Halstead. Spinal Cord Injury 1993:20:543



PRISE en CHARGE ADAPTPRISE en CHARGE ADAPTÉÉE AUX FEMMESE AUX FEMMES

Nous Nous avonsavonsddééveloppveloppéé uneuneprise en charge adaptprise en charge adaptééee1212--1414 pour pour 
éévaluervaluerla la sensibilitsensibilitéé ppéérinrinééalealepour : pour : ppermettreermettreaux femmes aux femmes 
BM BM dd’’ estimerestimerleursleurssensations ; sensations ; ss’’ assurerassureruneuneconnaissanceconnaissancede de 
leurleur anatomieanatomie; ; leurleur rredonneredonneruneune““ imageimage”” de de leurleur vulvevulve

ÉÉvaluationvaluationde la de la capacitcapacitéé àà ll ’’ orgasmeorgasmechez la femmechez la femme::

* Test en* Test ensallesalledd’’ examenexamen(centre (centre hospitalierhospitalier -- encadrencadrééeses) ) 

* * VibromasseurVibromasseur ((FerticareFerticarePersonnelPersonnel™™))

* * VibromasseurVibromasseur++ MidodrineMidodrine (5(5--20mg)20mg)

* (* (VibromasseurVibromasseur+ IPDE+ IPDE55) ) 



PALLIATIFS M ÉDICAUX chez la FEMME

Palliatifs mPalliatifs méécaniquescaniques

�� Vibromassage Vibromassage FerticareFerticare™™ (apprentissage?)(apprentissage?)

�� Vacuum Eros Vacuum Eros ctdctd™™ (apprentissage?)(apprentissage?)

Palliatifs pharmacologiquesPalliatifs pharmacologiques

�� IntIntéérêt du Viagrarêt du Viagra®® ((IPDE5) ??

�� IntIntéérêt du Gutronrêt du Gutron®® (chlorhydrate de (chlorhydrate de midodrinemidodrine)?)?



Le vacuum féminin : l’EROS™ ctd



DYSFONCTION SEXUELLE et SEPDYSFONCTION SEXUELLE et SEP

LA PRISE en CHARGE des  LA PRISE en CHARGE des  

TROUBLES de LTROUBLES de L’’ ORGASMEORGASME

chez lchez l’’ HOMME et chez la FEMMEHOMME et chez la FEMME



Logique clinique: lorsque questions deLogique clinique: lorsque questions demméécanique sexuellecanique sexuelle
et de et de fertilitfertilit éé sont sont clarificlarifiééeses

PrPrééoccupations occupations centrcentréées sur le es sur le plaisir sexuelplaisir sexuelet capacitet capacitéé àà
ll ’’ orgasmeorgasme

ÉÉvaluationvaluationsystsystéématiquematiquedudu potentielpotentielééjaculatoirejaculatoirepost post 
lléésionnelsionnelcouplcouplééee

�� Recherche deRecherche desensationssensations

Perception Perception des des rrééactionsactionsphysiologiquesphysiologiques

RecadrageRecadragecognitifcognitif des sensations assocides sensations associééeses

APPROCHE CLINIQUE SYSTAPPROCHE CLINIQUE SYST ÉÉMATISMATIS ÉÉE E ♀♀-- ♂♂



RRÉÉPONSES CARDIOVASCULAIRESPONSES CARDIOVASCULAIRES

�� Sent montSent montéée tension, ce tension, cœœur accur accééllèère, bat plus fort, respiration re, bat plus fort, respiration 
accaccéélléérréée etc.e etc.

CONTRACTIONS MUSCULAIRESCONTRACTIONS MUSCULAIRES

�� Sent contractions anus, urSent contractions anus, urèètre, testicules, m. ptre, testicules, m. péénis, abdomen, sent nis, abdomen, sent 
spasticitspasticitéé augmentaugmentéée, etc.e, etc.

EXCITABILITEXCITABILIT ÉÉ AUTONOME (POSITIVE)AUTONOME (POSITIVE)

�� sent bouffsent boufféée chaleur, frissons/chair de poule, peau chaude, plaques e chaleur, frissons/chair de poule, peau chaude, plaques 
rouges, fourmillements/picotements, transpiration rouges, fourmillements/picotements, transpiration etcetc

HRA (HRA (NNÉÉGATIVEGATIVE ))

�� NausNauséée, ce, cééphalphaléée, oppression, mal e, oppression, mal àà respirer, nez bouchrespirer, nez bouchéé, vue , vue 
embrouillembrouilléée, goe, goûût mt méétal, malaise gtal, malaise géénnééral, anxiral, anxiééttéé etcetc

QUESTIONNAIRES DES SENSATIONSQUESTIONNAIRES DES SENSATIONS



PRISE en CHARGE des PRISE en CHARGE des 
DYSFONCTIONS SEXUELLES NEUROGDYSFONCTIONS SEXUELLES NEUROGÈÈNESNES

Les retentissements psychologiques sont diffLes retentissements psychologiques sont difféérents rents 
en fonction :en fonction :

du passdu passéé sexuel du patientsexuel du patient

du statut du patient : cdu statut du patient : céélibataire ou en couplelibataire ou en couple

du mode et du niveau ldu mode et du niveau léésionnel du patientsionnel du patient



PRISE en CHARGE des PRISE en CHARGE des 
DYSFONCTIONS SEXUELLES NEUROGDYSFONCTIONS SEXUELLES NEUROGÈÈNESNES

Impacts psychologiques des troubles sexuels : Impacts psychologiques des troubles sexuels : 

Perte de lPerte de l’’ identitidentitéé masculine/fmasculine/fééminineminine

Baisse de la libido avec un syndrome dBaisse de la libido avec un syndrome déépressif pressif 
plus ou moins marquplus ou moins marquéé

Baisse de lBaisse de l’’ estime de soi et anxiestime de soi et anxiééttéé de de 
performanceperformance



DYSFONCTION SEXUELLE et SEPDYSFONCTION SEXUELLE et SEP

LA CONTRACEPTION   LA CONTRACEPTION   

LA GROSSESSE LA GROSSESSE 

LL’’ ACCOUCHEMENT chez ACCOUCHEMENT chez 

LA FEMME NEUROLOGIQUELA FEMME NEUROLOGIQUE



CONTRACEPTION de la  FEMME NEUROLOGIQUECONTRACEPTION de la  FEMME NEUROLOGIQUE

Importance du suivi gynImportance du suivi gynéécologique : on peut cologique : on peut 
avoir une maladie neurologique et avoir un avoir une maladie neurologique et avoir un 
cancer !!!cancer !!!

Contraception : Contraception : éévaluer la balance valuer la balance 
bbéénnééfices/risques comme chez toute femmefices/risques comme chez toute femme

Pas de consensus ni de recommandations Pas de consensus ni de recommandations 
actuellementactuellement



CONTRACEPTION de la  FEMME NEUROLOGIQUECONTRACEPTION de la  FEMME NEUROLOGIQUE

Pilules de nouvelle gPilules de nouvelle géénnéération ration 

* ZOELY* ZOELY®® : monophasique ; : monophasique ; œœstrogstrogèène naturel 2,5 mg  ne naturel 2,5 mg  
nomnoméégestrolgestrol/1,5 mg oestradiol ; /1,5 mg oestradiol ; 

* QLAIRA * QLAIRA ®® : : valvaléérateratedd’’ estradiolestradiol(E2) + un progestatif ;   (E2) + un progestatif ;   

* CERAZETTE * CERAZETTE ®® : progestatif : progestatif microdosmicrodoséé = 0,075 mg = 0,075 mg 
ddéésogestrelsogestrel

Implant contraceptif : NEXPLANON Implant contraceptif : NEXPLANON ®® 68 mg d68 mg d’’ éétonogestreltonogestrel

Anneau vaginal  : NUVA RING Anneau vaginal  : NUVA RING ®®

StStéériletrilet

CrCrèèmes spermicides mes spermicides 

Et prEt prééservatifservatif



GROSSESSE GROSSESSE -- ACCOUCHEMENT ACCOUCHEMENT 
chez la FEMME NEUROLOGIQUEchez la FEMME NEUROLOGIQUE

Grossesse chez une femme avec une lGrossesse chez une femme avec une léésion msion méédullaire dullaire 

> T 10> T 10

♦♦AnesthAnesthéésie de lsie de l’’ ututéérus et des OGErus et des OGE

♦♦ Manifestations Manifestations indirectesindirectesdes contractions des contractions 
ututéérinesrines

♦♦ EviterEviter tout tout cecequi qui provoqueprovoqueuneuneHRAHRA

♦♦ AnesthAnesthéésiesieppéériduraleriduralepour pour diminuerdiminuerle le risquerisque
dd’’ HRAHRA



Grossesse chez une femme avec une lGrossesse chez une femme avec une léésion sion < T 10 :< T 10 :
conservation de la conservation de la sensibilitsensibilitéé de lde l’’ ututéérus  : rus  : prprééparationparationàà
ll ’’ accouchementaccouchement
CCéésariennesarienne: pas : pas systsystéématiquematiquemaismaisàà discuterdiscutersisi ppéérinrinééee
fragile, fragile, sisi traumas du traumas du bassinbassincongcongéénitauxnitauxouou acquisacquis, , sisi
chirurgiechirurgiede la de la vessievessieavantavantla la grossessegrossesse
Accouchement Accouchement voievoie bassebasse: attention : attention dansdansle le 
positionnemmentpositionnemment: : ddéécubitascubitaslatlatééralral gauche de gauche de prprééfféérencerence
surveillance surveillance cutancutanééee éétroitetroite : : ééviterviter la la survenuesurvenuedd’’ escarreescarre
AllaitementAllaitement : : bonnebonneorganisationorganisationet et traitementstraitements
mméédicamenteuxdicamenteuxcompatiblescompatibles

GROSSESSE GROSSESSE -- ACCOUCHEMENT ACCOUCHEMENT 
chez la FEMME NEUROLOGIQUEchez la FEMME NEUROLOGIQUE



CONCLUSIONCONCLUSION

Si dans la SEP les dysfonctions sexuelles (DS) sont Si dans la SEP les dysfonctions sexuelles (DS) sont 
frfrééquentes et corrquentes et corréélléées avec des les avec des léésions organiques, elles sions organiques, elles 
sont aussi lisont aussi liéées es àà ll ’’ histoire personnelle du sujet, histoire personnelle du sujet, àà son son 
partenaire et aux conditions sociales lipartenaire et aux conditions sociales liéées au handicapes au handicap

Notre pratique doit nous amener Notre pratique doit nous amener àà ddéépister les DS car pister les DS car 
elles peuvent trelles peuvent trèès souvent trouver des solutions, des s souvent trouver des solutions, des 
solutions solutions «« mméédicalisdicaliséées es »» mais surtout des solutions mais surtout des solutions 

«« humanishumaniséées es »» tenant compte des aspects sociaux, tenant compte des aspects sociaux, 
conjugaux et psychoaffectifs des personnes atteintes de conjugaux et psychoaffectifs des personnes atteintes de 
SEP SEP 

Pour cela nous devons amPour cela nous devons amééliorer lliorer l’«é’«écoute sexologiquecoute sexologique»»
des soignants et renforcer le travail en rdes soignants et renforcer le travail en rééseau seau 



La sexualitLa sexualitéé est ce que chacun de nous en fait : une marchandise est ce que chacun de nous en fait : une marchandise 
ononééreuse ou bon marchreuse ou bon marchéé, un moyen de reproduction, une parade , un moyen de reproduction, une parade 
àà la solitude, une forme de communication, un instrument la solitude, une forme de communication, un instrument 
dd’’ agression (domination, pouvoir, punition ou oppression), agression (domination, pouvoir, punition ou oppression), 
l'amour, l'art, la beautl'amour, l'art, la beautéé, un , un éétat idtat idééal, le bien ou le mal, le luxe al, le bien ou le mal, le luxe 
ou la dou la déétente, une rtente, une réécompense, une fuite, une raison de se compense, une fuite, une raison de se 
respecter, une forme de tendresse, une sorte de rrespecter, une forme de tendresse, une sorte de réébellion, une bellion, une 
source de libertsource de libertéé, un devoir, un plaisir, une voie vers la paix, un , un devoir, un plaisir, une voie vers la paix, un 
contentieux juridique, une facontentieux juridique, une faççon de satisfaire curiositon de satisfaire curiositéé et soif de et soif de 
ddéécouverte, une technique, une fonction biologique, lcouverte, une technique, une fonction biologique, l’’ expression expression 
dd’’ un esprit sain ou malade ou tout simplement, une expun esprit sain ou malade ou tout simplement, une expéérience rience 
sexuellesexuelle

(A. OFFIT, sexologue américaine)
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