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SEXUALIT E et QUALIT E de VIE

La sexualité fait partie intégrante declanstruction
identitairede chague personf@mme la sensualité,
‘affectivite, la capacité a communiguer, echanger,
partager, a seduire, a étre seduit(e)

_es soignants ont maintenant pris conscience gpeda

en charge globalee la personne, comprenant la fonction
sexuelle, amliore I'efficacité des traitements étiologiques
et leur vécu

La sexualite humaine doit étre abordee sous seseiss:
la reproductioret leplaisir




HANDICAP ET SEXUALIT E

< Colple el sexuakisont Encere VUSs comnepreuve ou
tabeudans un sendagesent™

187 des| Eracals INtEoEs pensent que vivie en coupli
AVEEC URE personmne en situation de handiesessite du
ceUrage

*161.% pensent gue les personnes en situation dedapne)
pfontpas de vie sexuelle

(1) Sondage IFOP deAPE de mai 2006 paeliephone aupes de 804 personnesl5 ans




SEXUALIT E, PROCREATION et
HANDICAP NEUROLOGIQUE

ANHERR Gabrelle

-[DES 1970; attention; pojee aux demandesordre sexuel
—SApanfae L989%al niianve du PrA.Lericheet des Pr
DL BoeIsSsenRet V. EYSsetie

“ Creanon eluneunie d'explerationsieuro@inéales
(Gstet HJ) et

“niegraton de la recherche scientifigaizevaluation
clinigue des dysfenctions sexuellesurognesavec le Pr
E.Courtorsde TUQAM

“ eguipe plurndisciplinaire @educateurs, sexologues,
Urelegues, endocrinelogues, biologistes, chercheur)




DYSEONCTION SEXUELLE et SEP

LarSEP esi e malacdie neurelogigue inflammatoire
euchant e syeme nenveux central (moeelle et
Cenveau)

Un precessus inflammatoiretouit la gaine de
myeline gui' proege Ies axenes et quil permet une

conduction rapide aemifiux nerveux

Iy a ensuite une Sseose des tissugses qui se
rAduUIb parla fermation de plagues le plus souvent
dans la sukstance blanche

Secondairement, il y a Uregenerescencexonale
donnant le caraaie irreversible de la maladie




DIEEICILE de PARLER de SEXUALIT E

680 EES PAERIS AL [amalsi pagide leurs dysfionctions
sexuellesieur medecinalarcia RevNeurol 2007)

<1506 0ES NElrelogues ent [@ia guestion : plus souveat
U hemme et plus souveriil presentait des troubles de |2
marChQAlarcia RevINeurol200i7)

1 [La dystienclion sexuelle fait partie de la malademsn

SeUVEnt gene des patients poeur en parler et dgisesus
(Moere; NursClint Nerth Am: 2007




DIEFICILE de PARLER de SEXUALIT E

< Poutant dysienction sexuelle pessible meme sans
nandicap evere(Demirkiran MultScler2006)

« 'Ef dysionction sexuelleayeatrice pariols de la SEP

((Betis Brain 1994 Vatisos ArchiNeurel1995)ou
[res precoce




PREVALENCE des DYSEONCTIONS SEXUELLES

« 5264 Y% pPeUrIESTRemMMES

« 45885 Y% pPeUrIes femmes

 Ereguence pluglevee gue dans les autres maladies
ChrenIgues

« Jjoutes les phases de |la sexesont touckees (esir
sexuel; excitation, plaisir, orgasme)

« ' Mais les troubles sexuels ne sont pas obligatoires
chez les sujets gsentant une SEP




CORRELATIONS CLINIQUES et
DYSEFONCTION SEXUELLE de la FEMME

« JASSeCIalioniavee trovklassice-sphinceriens (TVS) :
401260 Y%0des SEP avec EDS6, 69 %Sl EDSS= 6.5
«JASSeciationravee lesitieublaserectaux (FTAR) :

80266 Y%odes SEP

< Envirenl/sdes patientes assodiGS+VS+TAR
« Assoeciation entre dysfonction sexuellagression

« 'Viais pas de coglation avec : diee de la maladie /
nomire de pougesevolutives pesentes au cours de la

dernere anree / le niveau du handicap / la perte de |a
mobilite/ la fatigabilie/ | *age




DYSEONCTIONS SEXUELLES de la FEMME

« \Baisse dellalibido

< HlUeriicatonivaginale

« ') Orgasme

< Perie dela sensiveaginale/vulvaire

« Parnesiesies/Dysestasies [@ineales et/ou vaginales

« [Eailesse oulincapaeciacontroler la musculature
perneale

« Dyspareunies ; eguemment assa®es aux troubles
sensitiis,ala pertie de la lubrification vaginale,

IFnyperactivie vesicale, auxeécalomes, aux douleurs

spastigues des organes voisins, agaasors des
[@pPPorts




DYSEONCTIONS SEXUELLES de I'HOMME

< DIicuire aavefeuamaintenir Uneyection
« Heukles aeEjaculaien

Balsse dela forcgaculateire
Angaculation

Ejaculaton; pematuee secondairaune

instalbilite erectile
Ejaculation asiEnigue « baveuse»)
Ejaculation eirograde partielle ou totale

« ' Balsse ol ansence desii sexuel en rapport avec une
fatiganilite +++, " des troubles sensitifs locaux, la

depression

«IHypersensibilg et/ou parestssies des organes
genitaux




CORRELATIONS CLINIQUES et
DYSFONCTIONS SEXUELLES de THOMME

« 23S e coslaton avee :
a Lvervedu handicap
age

a diee develution

« JAssoclation tes frequente
- aVvec les troublevesice-sphinceriens

- aVee un syndreme. pyramidal
= VIIVIl




IMPACT des DYS FONCTIONS SEXUELLES sur la
QUALIT E de VIE et LE COUPLE

« SoURCE feguente derconiiitss mesentente:
dIVorce- depression) 7 a68%de divVorces)
« S| celeroration physigueesreie
- Sceere destime’ de sol + bas

- Seoere de epression+ haut
- Diminutien de iactivite sexuelle

«'Les femmesesistent miewal’impact de cette
deenoraton physigue

* ' Si detenioration physigue depuis longtemps : sexealit
mellleure
(McCabe Arch SexBehav2004)




IMPACT des DYS FONCTIONS SEXUELLES sur la
QUALIT EE de VIE et LE COUPLE

s Hierielresee cliacumouleVveres
= EUSION"loreee” couplepassalus de temps ensemble

= Vioins de divertissements panetrple exclusion: de
sElImeme desautreset paruneaccessibile reduite

= VioInsideplaisir, dechangesdecomplicite

Rolesensoceie; emplolet placedansla socete




Prise en charge des DYSFONCTIONS SEXUELLES
chez les sujets passentant une SEP

“IDysienctien sexuelle prmaire:
Impact direct de:la maladie sur leactions sexuelles

J[Dysienction sexuelle’ secondaire
= Secondalre aux sympiomes de la maladie
- Secondaire sen trailement (latranie)

| Dystenction sexuelle tertiaire:

leealimpact de |la pathelogie stuektime de sol,
Image corpoerelle; le projet de vie, la relation de
couple..




Multiple Sclerosi¢ Intimacy and Sexuality Questionnaire-19 [MSISQ-19]

PENDANT LES SIX MOIS PASSES, LES SYMPTOMES SUIVANTS ONT
AFFECTE MON ACTIVITE ET MON PLAISIR SEXUEL :

Jamais Presque Parfois Presque Toujours
jamai toujo
s urs

1 2 3 4 5

1. Rigidité musculaire ou spasmes dans les bras, les jambes, le corps

2. Symptémes vésicaux ou urinaires

3. Symptomes intestinaux

4. Sentiments de dépendance a cause de la sclérose en plaques

5. Tremblotements ou tremblements des mains ou du corps

6. Douleurs, bralures ou géne dans le corps

7. Impression que mon corps est moins attirant

8. Difficultés pour bouger mon corps comme je le veux durant l'activité sexuelle
p g P ]

9. Sentiment d'étre moins viril ou moins féminine a cause de la sclérose en

plaques

10. Problémes de concentration, de mémaoire, de raisonnement




11. Exacerbation ou aggravation notable de ma SEP

12. Moins de sensations ou engourdissement de mes régions génitales

13. Peur d'étre sexuellement rejeté a cause de ma sclérose en plaques

14. Inquiétudes de ne pas satisfaire sexuellement mon/ma partenaire

15. Me sentir moins sir de moi quant a ma sexualité a cause de ma SEP

16. Manque d'intérét ou de désir sexuel

17. Orgasmes ou coits moins intenses et moins agréables

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

19. Humidité ou lubrification vaginale insuffisante (femmes) / difficultés a
obtenir ou a maintenir une érection satisfaisante (hommes)

Score

Dysfonctionnement Sexuel Primaire. Sujets = 1217618, 19

Dysfonctionnement Sexuel Secondaire. Sujets =3, 2,5, 6, §, 10, 11

Dysfonctionnement Sexuel Tertiaire. Sujets = 7,3,14, 15

Toute proposition ayant un score de “4” ou “5” devrafaire I'objet d'une discussion avec votre médecin




DYSEONCTION SEXUELLE et SEP

Y-A-T-IL une ATTEINTE DIRECTE
des [ESIONS, sur les
REPONSES SEXUELLES ?

ATTEINTES PRIMAIRES POSSIBLES?




HOMME

« iouUbles de'crection derla
VEIUE et ELaciaien

» Potentielravec la maladie

s Palliaiiis mecanigues; -/
phamacelegigues

« JeuRles adu plaisiiFet de
Eergasme

-Recadrage cognitif et
develeppement des zones
Erogenes

FEMME

« Jroubles de’'erection du

clilers, dehiengorgement des
PEES eviies, du vagin et de la
lUpcaen vaginale

= Potentiel avec la maladie

= Palliatifs necanigues +/
pharmacelogigues

« Jreubles dui plaisir et de

IFergasme
- Recadrage cognitif et

developpementes zones
erogenes




MOD ELE NEUROPHYSIOLIGIQUE des Réactions Sexuelles

Erection
« Réflexe S254 (tum &rig)
= Psychogne T11L2 (tum)
CUbrfication
« Réflexe S254
= Psychoene T11L2

Ejaculation
= Emission T13L2
= Ejaculation S254

Orgasme ?

= Réflexe (sace) (Sipski)
= Autonomique (Courtois
« Nerf Vague (Whipple)




VERTEBRES CERVICALES

VERTEBRES DORSALES

CENTRE DE L'ERECTION PSYCHOGENE =
METAMERES DORSO-LOMBAIRES : D11, D12, L{Ly

RACINES DU CENTRE DE L'ERECTION
CENTRALE OU PSYCHOGENE

CENTRE REFLEXE =
METAMERES SACRES : S2.S3. 5S4

VERTEBRES LOMBAIRES

VERTEBRES SACREES

4L

COUPE DE LA COLONNE VERTEBRAL




MODELE NEUROPHYSIOLOGIQUE DE L 'ORGASME

Neurophysiologie orgasme

. Emission stimulesystéme
sympathique

« Qui Innerveautres visceres

= Coeur, poumons, vaisseaux
sanguins

= Méme muscles (rcp alpha)

« Réponsesardiovasculaires,
musculaires, autonomiques

« Percues pcqg transmises
= Sus-lésionnelle
= Chaine sympathique
=« Nerfvague




HYPOTH ESES (TESTABLES EN) CLINIQUES

« @rgasme =1RA |égere/moderee
s HAUSSENAS >20mmiEg
= Sgnesidrexcitanilive auteneme

s Contractions musculaires
SPAFNES

10D
70
)
N
1y

[Developpemenguestionnaire

= Amenepatientaidentifier
sensations

= Recadrer sensations en

Experience orgasmigue




MODELE NEUROPHYSIOLOGIOUE DE L'ORG ASKME

g Rile primordial noyau pre-

Interconnexions du optigue median { MPO&)
ceryesll

4 Zentre para-gigantocellulars
nPGH)

— nPGi inhibibiteur du circuit
lombosacre

— MPOA inhibiteur du nPGI
(desinhibe donc circuit
thoracolombaire)

a WFOA stimule aussi
— noyau para-ventriculaire
[PWI)
— noyau aris peracqueducal
| PAG)




MPOA S
— gxcite circuits médullaires
— | T thoracolombaire et
FAT FAG lombosacré de la réponse
argasmigue
¥ — stimule fibres musculaires
nFGi isses par liberation
| oxytocine de [hypophyse
posterieure
Moelle
Thoracolombaire 4 MPOA
Lomhbosacrée — stimule PAG, inhibiteur du
nEGI u-méme inhibiteur)
l — levee Inhibition de
Organes genita: orgasme




DYSEFONCTION SEXUELLE et SEP

Y-A-T-IL une ATTEINTE INDIRECTE
des [ESIONS sur les
REPONSES SEXUELLES ?

ATTEINTES SECONDAIRES POSSIBLES?




DYSFONCTIONS SECONDAIRES

Hommes; / Eemmes
reUBIES Uinalresreiention, Incontinence urinaire,

IRIECHBRS UHRAINES, aliseRdages.
Ireukles duftransitconstipation, fultes de selles,

pallonnements, doulelrs: . ..

Deuleursneunognes dysestksies @nitales

Anxieie-depression

Troubles de la sensibigt

Tiremblementsincoordination, spastiét
Fatigabilie

latrogenie




DYSEONCTION SEXUELLE et SEP

Y-ASTEIL Une REPERCUSSION des
CONSEQUENCES
PErsennelles, ramiliales, seciales et professiibese

dela MALCABIE

sur les

“PONSES SEXUELLES ?

ATTEINTES TERTIAIRES POSSIBLES?




DYSFONCTIONS TERTIAIRES

Hommes /' Eemmes

(ColEreelangeISSaIEes all processusacceptation « coping»
< Accuelllir>le handicap Alexandre Jollien Petit trait de labandon- Le Seuil)

Erustration

Alteration delimage de seetBaisse de’estime de soi

Perte dautenemiedependance

Bouleversements deYae soclale amisfamille-travail

Culpabilite




DYSEONCTION SEXUELLE et SEP

S| ATTEINTE DIRECTE
des [ESIONS, sur les
REPONSES SEXUELLES

PRISE EN CHARGE DES
ATTEINTES PRIMAIRES




DYSEFONCTION SEXUELLE et SEP

LA PRISE en CHARGE des
TROUBLES de L’ERECTION

chez IHONMIME




PALLIATIFS M EDICAUX

~Hesipalliatifs necanigues::
QoS EnEns ol anneampulselrdérection
“\/zle L) Clg!

S esipalliaiiis phariacelegigues :

“Rjectons intracavereusde prostaglandinesEdex?,
Caverect)

~Inhibiteurside la phosphodiesase de type 5 (IPDJ::
Viagra® (sildenafil), Cialis® (tadalafil), Levitra®
(Vvancenafil)




| Garrots péniens




8 d’érection
J.M.Egretier IRABES
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Les injections
intra-caverneuses
de Protsaglandines
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Les inhibiteurs de la
phosphodiestérase
de type 5




DYSEONCTION SEXUELLE et SEP

LA PRISE en CHARGE des
TROUBLES de L’EJACULATION

chezZ IHOMME




Promontoire sacré

Sacrum

Canal déférent
Vésicule séminale

Vessie

A
\\1\“' !

Rectum A ;° %
Coccyx NS N e R Urétre spongieux
Canal éjaculateur \ \\ \\\\:\\; 3 ""-.
\ \\\\\%&\ E Pénis
Prostate B \J\\E‘-\'}n D :

Urétre prostatique Epididyme

<=Ll
~ ¢

Courocnne

Anus
Gland

v _Z_ Prepuce

Diaphragme
Glande de Cowper uro-génital

Urétre membraneux

Testicule 0 ]
Méat urétral

Scrotum

(@)

Coupe sagittale des organes reproducteurs de I'homme et des structures environnantes. (a) Diagramme.

Symphyse pubienne



PALLIATIFS M EDICAUX

s NVileMaSSA0E
« GUIONPERGS

= 5 IMg JUsgLa concurrence de 30mg assall
PV/S

slnjecuonsiniracaverneuses et IBDE
= PoUKr oplimIsSererection pecedant
Fejaculation
« Stimulaenendorecrale

« ApparelllLifestimdevice 5-10myv, 0.1 0.4
amplitude, 24 sares de 20 impulsions




Le vibreur Ferticare s A

personnel™ (Sgnksen) |

: ‘,- . ‘ (?h g“\ .. y




Le Lifestim™,
électrostimulteur
endorectal (Dr Seager)




DIFFERENCES HOMMES/FEMMES

Eemmes BlViplusiaisseesaellesmemespour
iececouvirietrconps eleursexualiecar ; riapportneme
PaSSI)iPoessIbIe ; NeeIeEnt pasleursorganesentitaux;
e lessenienipas(liesion); nigaculent pas
(Gene@alenmen);

- PlUsdetraitements efferischez lesiommes
(Vibremasseu, midodrine ®, IPDES% EEZY), mieux
accompagies (testgacenpresencavib) et meilleure
connaissancaeleuranatemigvoientOG etgac meme
sils nesentenpas)

4 Sonksenet al Paraplegia 1994;32:651 Courtois et al BJU 2008;101:331 ;Gourtois et al JSM,
2008, 5(10); 2419 ; Boleret al J Urol, 2007;178:2082;%bleret al J Urol, 2007;178:2082 ; 9
Giuliano et al Neurology 2006;66:210 ; Thiuliano et al Arch Neur 2007;64:1584 ; BEeager&
Halstead Spinal Cord Injury 1993:20:543




PRISE en CHARGE ADAPTEE AUX EEMMES

« NeUusavensdevelopEUnepse en charge adaet=< pour
avallerlasensibilie peineale pour permmettreatx-femmes
BIVIerESIMENcUSSEnsalionss assureuneconnaissancde
Elraaiemielelfredonnenes image: deleurvulve

-1 Evaluationde lacapacie all orgasmechez la femme

“est ensalle df examen(centrehospitalier - encadees
= \/ipromasseur (EerticarePersennét)

= \Vibremasseus: Midodrne (5-20mg)
“(Vibromasseur: IPDE))




PALLIATIFS M EDICAUX chez la FEMME

< RPalIANSIECENIGUES
2 Vibreomeassage=erticare™ (apprentissage?)
s Vacuumr Eresid™ (apprentissage?)

latifis pharmacelegigues
ntérét du Viagr® (IPDE;) ?
nterét du Gutrof® (chlorhydrate denidodring?




Le vacuum féminin : I'EROS™ ctd




DYSEFONCTION SEXUELLE et SEP

FAPRISE en CHARGE des
TROUBLES de L"ORGASME

chez IHONMME et chez la EEMME




APPROCHE CLINIQUE SYST EMATIS EE @- &

*LogIguUE chinigues lorsgue guestiensimecanigue sexuelle
e deienliveseniclaniiees

« PIEOCCUPAIORSENTEES Sur Iglaisii SextieEt capace a
Fereasme

« Evaluationsystmatiguedu potentielgaculatoirepost
lesiennelcoupee

= Recherche dsensations
* Percepiordesreactionsphysiologigues
« Recadrageognitii des sensations asseeEs




QUESTIONNAIRES DES SENSATIONS

REPONSEESI CARBIOVASCULAIRES

= SERl merEe tension), ccur acelere, bat plus fort, respiration
AC@EJEeree eic.

CONTRACTIONS MUSCULAIRES

x Sent contractions anus,eine, testicules; m.enis, abdomen, sent
SpPaStiCIE augmemse, etc.

EXCITABILIN EAUTONOME (POSITIVE)

= Sent beulge chaleur, frissens/chair de poule, peau chaudgupk
lUges, ourmillements/picotements, transpiraéis)

HRA (NEGATIVE )

= Nause, @phake, oppression, mal respirer, nez boue) vue
embrouilee, gait metal, malaise éneral, anxete etc




PRISE en CHARGE des
DYSFONCTIONS SEXUELLES NEUROGENES

EES reieRlISSEMERLS PSYCNOI0QIGUES: SONCIEITS
Splje)pleife)p)

Ufpasesexuel du patient
Ufstatbic du patient ermataire ou en couple
Uimoede et du niveaesionnel du patient




PRISE en CHARGE des
DYSFONCTIONS SEXUELLES NEUROGENES

IMPECLS pPSYychplegigues des troukles sexuels: :

 Pererdelidentiie masculine/eminine

<Baisse de lalibide avee un syndronepressif
PIUS U MOoINS marc3i

« Baisse de’estime de sol et arste de
PErermance




DYSEONCTION SEXUELLE et SEP

LA CONTRACEPTION
LA GROSSESSE

EPACCOUCHEMENT chez
LA EEMME NEUROLOGIQUE




CONTRACEPTION de lae FEMME NEUROLOGIQUE

mpeance durstivita\erelogigle : on peut
avelrunemaladiernetrelegigue et avelr un

cancerii

JCoeniraceptionievaluer la halance
PENENICES/HISUES comme chez toute femme

[Pas de'consensus ni de recommandations
aciuellement




CONTRACEPTION de lae FEMME NEUROLOGIQUE

« Pllulesiderneuvelleeneanon

A ZOEILY 2 imonophasigueestrocene naturel 2,5 mg
nemegestio/d,5 mg oestradiol ;

2 QILAIRA = valerated estradiel(E2) + un progestatif';

*CERAZETTE® : progestatimicrodo® = 0,075 mg
gdesegestiel

 Implant contraceptii: NEXPLANOIS 68 mg détonogestrel
« Anneau vaginall : NUVA RING
< Sterilet
« Cremes spermicides
EET presernvatif




GROSSESSE ACCOUCHEMENT
chez la FEMME NEUROLOGIQUE

(GIOSSESSE CHEZ UNE femme avec esien nedullaire
>T 10
¢ Anestiesie de'luterts et des OGE
¢ Vanifestatieonsndirectesdes contractions
UERRES
¢ EvitertoutceguiprovogueuneHRA

% Anestiesieperiduralepourdiminuerle risque
d'HRA




GROSSESSE ACCOUCHEMENT
chez la FEMME NEUROLOGIQUE

« Grossesse chez une femme avec esien< T 10 :

CONSENValonR de Isensiniiede; futerus :preparationa
FaccolUchement

«[Cesalenne: passysematiguemalsa discutersi perinee
liagile; siiravmas dupassincenagnitauxou acqguis sl

chirugieae lavessieavanila grossesse

« ACCOUChEmMeEnYvoIe hasse! attentiondanslie
posiionnemMmentdecubitasiateral gauche dereférence
survelllancecutaree étroite : eviter la survenual’ escarre

«TAllaiienment : bonneorganisatiorettraitements
medicamentetycompatibles




CONCLUSION

Siidans a SER Ies dysienctions sexuelles (IDS) sont
fifegUEntes el codiees avee dessIons erganigues, elles
SERL aUSs] eesalFhistoe persennelle du sujeison
parienaire et aux condilions soclalees aul handicap

Neire prague deit nous;amerzdepister les DS car
ellesi peuventes seuvent treuver des solutions, des

Solutionsk medicalisees» mais surtout des solutions

<hRUmaniees» tenant compte des aspects sociaux,
conjugaux et psychoaliectifs des personnes atedde

SEP

Pour cela nous devons emrer I'«ecoute sexologiqus
des soignants et renforcer le travail eseau




L2 SexualiEest ce gue chiacun de nous; enifait ; une marchandisg
OREEUSE G BeN MarEItn Mmeyen de reproduction), Une parade
a2 seliivde; Uneferme de communication, Un insamim
gragression (doeminatien, peuVelr, PUnItion eu oppress

FEamoeurs 2 2 heats uneatideal; e loien ou le mal, le luxe

OU |2 Gaiente;, Uneecompense, une fuite, une raison de se
[ESPECIEr, Une forme: de tendresse; une sortebelion, une

seUree delliver; un develr, un plaisir, une veie vers la paix, un
CONtERtIeUX JUrdigue, unegen de satisfaire curioLtet soif de
decouverie, une technigue, une fenction biologigexpression
ditin esprit sain oul malade ou tout simplement, uper@nce
sexuelle

(A. OFFIT, sexologue américaine)
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