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Pathologies chroniques 
	 Affection		
◦  >	6	mois	
◦  Evolue	avec	le	temps	

En	France	22	millions	

	 La	Santé	sexuelle	=	un	droit	(	Définition	de	l’OMS)	

	 La	Santé	sexuelle	=	un	paramètre	pertinent	et	valide	de	la	santé	et	de	la	qualité	de	vie.	

Quelles	pathologies	chroniques	peuvent	avoir	une	
incidence	sur	la	sexualité		???	



Pathologies chroniques et sexualité 
	 Pathologies	cardio-vasculaires:	
◦  	HTA,	cardiopathie,	diabète…	

	 Pathologies	neurologiques	:		
◦  SEP,	lésions	cérébrales,	BM,	Syndromes	parkinsonnien…	

	 Pathologies	inflammatoires:		
◦  Rhumatismales	(PR,	SPA…),	Digestives	(Crohn…)	

	 Pathologies	oncologiques	
	 Douleurs	chroniques	
	 Pathologies	psychiatriques	
	 Handicap	moteur	ou	mental	



Typologie des troubles sexuels 



Etude pathologies chroniques et sexualité 
	 Enquête	sur	la	sexualité	des	français		
◦  5751	femmes	et	4637	hommes		
◦  18	à	69	ans	
◦  différentes	affections	chroniques		

	 80,2%	vivent	en	couple	
	 83.6%	des	femmes	et	92.9%	des	hommes	=	vie	sexuelle	active	(>	4	rapports	sexuels	/	mois)	
	 27%	rencontrent	un	problème	
◦  dyspareunie	:	18%	
◦  absence	de	désir	:	femme	41,7%	et	homme	26,4%	
◦  Anorgasmie	:	40%	
◦  dysérection	:	23%	
◦  éjaculation	précoce	41,3%	
◦  17,3%	des	femmes	et	20,3%	des	hommes	=	vie	sexuelle	non	satisfaisante	

	 sur	tous	items	les	patients	atteints	de	maladies	chroniques	>	touchés	que	population	générale	
	Enquête	sur	la	sexualité	en	France	:	pratiques,	genres	et	santé	-	N.	Bajos	et	M.Bozon	-	mars	2008	



Pathologies chroniques sexualité 
	 Troubles	sexuels	primaires	
◦  Altération	réponse	sexuelle	

	 Troubles	sexuels	secondaires	
◦  Atteinte	physique	

	 Troubles	sexuels	tertiaires	
◦  Atteinte	psycho-sociale	

	

Exemple:	pathologie	neurologique;	
AVC	???	



Pathologies neurologiques; exemple AVC 
	 Troubles	primaires	

	 Troubles	secondaires	

	 Troubles	tertiaires	



Pathologies neurologiques; exemple AVC 
 



Insuffisance rénale chronique 
	 Troubles	primaires	

	 Troubles	secondaires		

	 Troubles	tertiaires	



Insuffisance rénale chronique 
Troubles	sexuels	primaires	

	 Troubles	hormonaux	=	désir	sexuel	
◦  Hyperprolactinémie		
◦  Hyperparathyroïdie		

	 Troubles	vasculaires		
◦  artérite	secondaire	à	HTA	=	troubles	de	l’érection	chez	l’homme,		défaut	de	lubrification	chez	la	femme	
(insuffisance	de	congestion	des	muqueuses	mal	vascularisées)	

	 Troubles	neurologiques	=	urémie	

Troubles	sexuels	secondaires:	

	 Fatigue		
◦  Anémie	



Insuffisance rénale chronique 

Troubles	sexuels	tertiaires:	

	 Iatrogénie		
◦  anti-HTA	et	hypolipémiants	=	trouble	désir,	les	béta	bloquants	=	trouble	érection	

	 Dépression,	anxiété	

	 Image	corporelle	altérée=	cathéter	péritonéal,		fistule	artérioveineuse,		

	 Confusion	des	fonctions	urinaires	et	sexuelles	:	«	c’est	normal	que	cela	ne	marche	plus	puisque	je	
n’urine	plus	»	

	 Estime	de	soi	=	idées	irrationnelles,	sensation	de	«	corps	pourri	»,	«	d’accumulation	de	déchets	»	



Pathologie cardiaque 
	 Troubles	primaires	

	 Troubles	secondaires		

	 Troubles	tertiaires	

	 OK,	mais	encore…	



Pathologie cardiaque 
	 Acte	sexuel	=	activité	physique	modérée	(montée	de	2	étages	voire	3	étages	si	orgasme)	

	 Modifications	physiologiques	pendant	orgasme	
◦  					TA	
◦  						fréquence	cardiaque	=				consommation	d’O2	

	 Etude	américaine;	536	patients	ayant	présenté	un	SCA	suivi	pendant	10	ans	
◦  0,7%	SCA	dans	les	2	heures	après	RS	

	 Recommandations	2012:	SCA	sans	complication	=	reprise	activité	sexuelle	après	1	semaine	
abstinence	

Rothenbacher	D,	et	all.	Sexual	activity	pattern	before	myocardial	infarction	and	risk	of	subsequent	cardiovascular	adverse	events,	2015	



Pathologie cardiaque 
	 Avis	cardiologique	pour	pro-érectiles	si	HTA	non	contrôlée,	angor	instable,	IDM	récent,	
valvulopathies	sévères	

	 Dysfonction	sexuelle:	iatrogénie+++		
◦  B-bloquants,	diurétiques	(thiazidiques),	anti-HTA	centraux	
◦  Pathologies	associées:	diabète…	

	 Dysérection	=	dysfonction	endothéliale		
◦  Signe	avant-coureur	d’un	trouble	CV	

Rothenbacher	D,	et	all.	Sexual	activity	pattern	before	myocardial	infarction	and	risk	of	subsequent	cardiovascular	adverse	events,	2015	



Diabète (-> cardiaque et rénale) 
	 Troubles	primaires	

	 Troubles	secondaires		

	 Troubles	tertiaires	

	 OK,	mais	encore…	



Diabète 
	 10%	des	DE	relèvent	du	diabète		
	 25	à	75%	des	diabétiques	=	DE	

	 Etiologies	multifactorielles		
◦  Atteinte	neurologique	=	polyneuropathie	(myeline)	
◦  Atteinte	végétative	=	génito-urinaire	(rétention	urinaire),	éjaculation	rétrograde…	
◦  Atteinte	vasculaire	=	microangiopathie	jusqu’à	fibrose	des	corps	caverneux	
◦  Iatrogènie	=	traitement	anti-HTA,	fibrates,	thiazidiques	
◦  Eléments	déterminant	:	obésité,	HTA,	tabac,	dyslipidémie	



Oncologie 
	 Troubles	primaires	

	 Troubles	secondaires		

	 Troubles	tertiaires	

	 Ok,	mais	encore	

	 Associations	



Oncologie 
Prévalence	élevée	des	cancers	

	 1/10	adultes	(personne	malade/partenaire)	

	 Atteinte	de	la	sexualité	pour	2/3	des	malades		

Réelle	demande	des	malades	(enquêtes	malades,	associations)	:	

	 Tous	souhaitent	avoir	une	information	et	considèrent	important	de	pouvoir	en	parler	

	 1/3	s’adapte	sans	plainte,	1/3	demande	des	choses	simples,	1/3	souhaite	un	accompagnement	spécialisé	

	

Progrès	sociétaux	

	 La	Santé	sexuelle	=	un	droit,	paramètre	de	QdV	

	 Plans	cancer	I	et	II	
◦  réadaptation	et	la	réinsertion	dans	la	vie	psycho-sociale	par	l’accès	facile	aux	soins	de	support	



Oncologie 
	 Plan	cancer	=	soins	de	support	
◦  Protocole	sexualité	et	cancer	







Pathologies rhumatismales: PR 
	 Troubles	primaires	

	 Troubles	secondaires		

	 Troubles	tertiaires	

	 Littérature	
	 Associations		



Polyarthrite rhumatoïde 
	 En	2010,	l’ANDAR	a	mené	une	enquête	auprès	de	ses	membres	

	 >	1	300	patients	et	patientes		
	 Age	moyen	:	64	ans	

	 84	%	de	femmes	

	 Ancienneté	de	la	maladie	:	19	ans	en	moyenne	

	 56	%	vie	sexuelle	active	au	cours	des	douze	derniers	mois	

	 85%	vie	sexuelle	active	<55	ans		

	 Résultats:	
	  Impact	négatif	sur	la	vie	sexuelle	de	70	%	des	personnes		

	 66	%	considèrent	que	PR	=	obstacle	aux	relations	sexuelles	
	 Diminution	du	désir	sexuel	50%	

	 30%	sécheresse	vaginale	ou	articulation	raides	et	douloureuses	















En parler; mais à qui? 
	 Les soignants considèrent important de restaurer un état de santé sexuelle : 

	 Le sujet n’est pas assez abordé dans la relation soignant / soigné 

	 –  Tabous, mythes, fausses idées, défenses. 

	 –  Autorisation soignants 

	 -   Patients encore timides 

	 L’offre de soins manque de : 

	 – savoirs, savoir-faire, savoir-être, 

	 – initiative et communication, 



	 Perception des patients blessés 
médullaires concernant la prise en 
charge de leurs troubles génito- sexuels 
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Matériel et Méthode 

	 Un questionnaire:  

●  données démographiques 

●  prise en charge effectuée 

●  pistes d’amélioration                              
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Une	population:	

●  37	blessés	médullaires		

●  toutes	étiologies	

●  tous	les	niveaux	neurologiques		

Un objectif: améliorer la prise en charge des troubles génito- sexuels de 
nos patients 



Résultats: Caractéristiques démographiques 
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Résultats 
●  90% interrogations sur leur fonction sexuelle 

●  70% en attente de l’évocation spontanée par le médecin 

●  95% satisfaits par l’écoute et 77% par les réponses 

●  86% des consultations sexologiques en l’absence du conjoint 
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●  68% EVA> 5 (0-10) 
moyenne 5,6/10 



Résultats  
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●  64% des patients s’interrogent avant 
4mois  

70% des médecins l’abordent 
spontanément avant 4mois 

●  88% évocation préférentiellement avec le médecin  

Temps avant interrogation des patients sur leur 
 sexualité 

Temps avant que le médecin évoque le sujet avec 
 les patients 



Résultats 
	 Les BM souhaitent : 

● 43% rencontrer un sexologue 

● 26% participer à des groupes de parole 

● 33% un suivi à distance 

● 75% que la gestion des troubles génito- sexuels soit prise en charge lors de leur 

hospitalisation 
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	 Perception d’une équipe soignante 
concernant la sexualité des blessés 
médullaires 
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Matériel et méthode 
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Une population 

• 31 intervenants médicaux et 

paramédicaux 

• service de rééducation neurologique à 

orientation blessé médullaire  

Un objectif: améliorer les pratiques du service sur la prise en charge des 
troubles génito- sexuels 

Un questionnaire 

•  caractéristiques démographiques 

•  perception de la sexualité du BM 

•  perception de la prise en charge 

•  perception de leur rôle 



Résultats: caractéristiques démographiques 
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Résultats  
	 Les soignants trouvent: 

● 89% très importante la sexualité des BM 

● 89% sexualité partie intégrante de la prise en charge 

● 48% légitime que les patients la pratiquent à l’hôpital 

● 48% concernés par la gestion des troubles génito- sexuels 

● 92% évocation initiale du sujet par le médecin 
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Résultats  

●  63% confrontation aux questions des patients à ce sujet 

○  47% réponse satisfaisante 

○  12% abstention 

●  71% pas de formation sexologique 

●  59% manque de connaissances sexologiques = frein à la prise en charge 

●  86% intérêt de la formation spécialisée 
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Handicap et assistance sexuelle 
	 http://www.allodocteurs.fr/se-soigner/handicap/handicap-le-droit-a-la-sexualite_1405.html 

 

	 Mars	2015	1ère	formation	pour	assistant	sexuel	(Erstein;	hopla!)	
◦  Appas	(Association	pour	la	promotion	de	l'accompagnement	sexuel)	
◦  Illégal	en	France	
◦  Légal	en	Allemagne,	en	Suisse,	aux	Pays-Bas,	en	Autriche,	en	Italie	et	en	Espagne	
◦  Légalement:		

◦  prestations	rémunérées	=	prostitution	
◦  Intermédiaires	=	proxénétisme	



 
 
Merci	de	votre	attention!	

Thanatos	n’a	qu’à	bien	se	tenir,		
Eros	a	de	nouveau	droit	de	cité!	


