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De multiples perturbations survenant à différents niveaux de la
 réponse physiologique, isolément ou plus souvent combinées.

Les dysfonctions  sexuelles 
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De multiples perturbations survenant à différents niveaux de la
 réponse physiologique, isolément ou plus souvent combinées.

Principaux troubles 
 H = dysfonction érectile 

 F = dyspareunie 
H/F = baisse du désir 

Les troubles sexuels 
Troubles du désir

Psychogènes
Blocages sensoriels : vue, 
odeurs, bruits, touchers.
Altération de la motivation  
Communication 
insuffisante.

Iatrogènes : 
Hormonaux,
Médicamenteux

Troubles de l’excitation

Dysfonction Érectile

Sécheresse vaginale

Contractions des muscles 
périnéaux : vaginisme
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De multiples perturbations survenant à différents niveaux de la
 réponse physiologique, isolément ou plus souvent combinées.

Principaux troubles 
 H = dysfonction érectile 

 F = dyspareunie 
H/F = baisse du désir 

Les troubles sexuels 

Perturbation des 
rapports

Dyspareunies

Douleurs

Dyspnées

Incontinences

Dysorgasmies

 Anorgasmie 
/Anéjaculation

Ejaculation précoce

Modifications des 
perceptions orgastiques

Douleurs



EXPLORER UNE DYSFONCTION SEXUELLE

- Depuis combien de temps dure-t-elle?
- Primaire vs secondaire

- Dans quel contexte survient-elle?
- Situationnelle
- Selon partenaire

- Contexte social, culturel

- Contexte psychologique, traitement médicamenteux

- Contexte médical ( diabète….

- Connaissance de la personne en matière de sexualité





DYSFONCTIONS  SEXUELLES (Causes)

IATROGENE

RELATIONNEL

SOMATIQUE

EDUCATIF
CROYANCE

PSYCHO

Auto érotisme
Imaginaire érotique
Fausse croyance

Culture
religion Conjugopathie

Symptôme en miroir

Stress
Maladie psy
Dépression

Vasculaire
Métabolique
Cancer 
Hormonal

Médicaments
Chimiotherapie
Toxiques



Exemples de maladies chroniques 
impactant la sexualité

Cancer Sexualité





Dysfonctions sexuelles chez les personnes 
atteintes par un cancer à 2 et 5 ans

Etude VICAN 2 et 5



Evolution des couples après la découverte 
d’un cancer en fonction du  sexe



Difficultés à parler de sexualité

- Côté soignants :
- Soignants pas toujours à l’aise avec sexualité
- Priorité au cancer

- Côté patient/partenaire :
- Crainte que la demande soit illégitime
- Peur que cela aggrave la maladie
 



Les toxiques :
Drogues
Alcool

Exemples de maladies chroniques 
impactant la sexualité



 Consommation aigue : 

 Désinhibition, sentiment 
d’attrait, de désir sexuel.

 Baisse possible 
lubrification en fonction 
de la dose.

 Retard à l’orgasme.

 Parfois l’excitation est 
plus grande.

 Consommation chronique:

 Perte d’attrait

 Impact sur les relations 
interpersonnelles

Alcool et sexualité chez la femme



Alcool et sexualité : chez les hommes
 Diminution des érections 

augmentant avec la dose
 Parfois suite à 

consommation chronique 
: Dysfonction érectile 
définitive.

 Retard à l’éjaculation
 Baisse de la fertilité et de 

la testostérone car 
testicules atteints

 Effet paradoxal: 

 Certains sujets extrêmement 
anxieux peuvent parfois 
n’avoir des relations sexuelles 
qu’intoxiqués à l’alcool.



Identifier et traiter la cause à un impact 
+++ sur amélioration sexualité
 NE PAS TRAITER DYSFONCTION SEXUELLE SANS TRAITER/ AMELIORER 

LA CAUSE DE CETTE DYSFONCTION
 Elargir notre champs de travail en tant que sexothérapeute
 Travail en réseau

 Exemples : 
 SAS

 Diabète

 ……………



Principales Dysfonctions sexuelles



Dysfonctions erectiles



Etat des lieux

 1à 10% avant 40 ans
 2 à 15% de 40 à 49 ans
 20 à 40% de 50 à 69 ans
 De 70 à 100% après 70 ans

 1 homme sur 10 seulement est pris en 
charge

 80% des patients souhaitent que le 
médecin aborde la question des troubles 
de l’érection

 189 Millions d’hommes dans le monde

Bejin et Al. 1999 ; Feldman et al,  1994 ; Mac Kinley, 2000  ; Johannes 
et al, 2000
Incidence and Prevalence of Sexual Dysfunction in Women and 
Men : A consensus tatement from the Fouth International 
Consultation on Sexual Medicine ( ICSM)  2015

Marita et aL .  2016 

Giuliano et al. 2002

Recommandations 2005 de l’AIHUS aux médecins généralistes pour 
la prise en charge de première intention de la dysfonction érectile



P o u r q u o i l e s i l e n c e
d e s s o i g n a n t s ?

A votre Avis?



Pourquoi les médecins sont en retrait ?

1. Une connaissance  insuffisante  de  la  dysfonction 
érectile  et  des  traitements  possibles

2. Pathologie  réputée  prendre du temps

3. Pudeur  d’origine « culturelle » ou  «religieuse »

4. Manque  d’intérêt….(pas une vraie maladie)

F. Cour et al. 2005



Comment réagissent les hommes avec une DE

L’agressivité
(14%)

Colère
Frustration
Culpabilité

Honte
peur

L’isolement
Silence (19%)

L’indifférence 
(34%)

Dysfonction

Sexuelle ♂
Le dialogue

Rech. Soutien (36%)

MH. Colson, Marrakech 2007

Les hommes avec une DE se décentrent de + en + de la 
relation à 2 (Colson et al, 2006)

• Recherche de performance accrue



La conséquence du 
silence

 Non observance des traitements en cours :

 43% des diabétiques
 87% des hypertendus
 54% des traitements d’une anomalie lipidique
 75% des psychotropes

 La prise en charge de la DE et son amélioration 
améliorent l’observance du traitement de la 
pathologie

Lowentritt et al. 2014; Scranton et al. 2013



Traitements?
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• 48 études analysées
• randomisées, double aveugle, contre placebo
• 11 364 hommes atteints de DE

• Sildénafil vs placebo
• IIEF
• Amélioration de la fonction érectile

• 80% des hommes moins de 65 ans
• 69% des hommes âgés de 65 à 74 ans
• 59% des hommes de plus de 75 ans

Inhibiteurs de la phospodiestérase 
de type 5 (IPDE5) VIAGRA/CIALIS



9%

6%

6%

7%

14%

14%

44%Son malaise, 

L’absence de caresses pour compenser

L’impossibilité de toute forme de 
communication avec lui dans ces moments là

Il prend cela trop à la légère et devrait 
consulter un spécialiste

Il n’est plus affectueux

L’absence de pénétration tout simplement

NSP  

Colson MH. Women faced with the problem of erectile dysfunction:
women’s view on a male problem. Prog Urol. 2005;15(4):710–716

De quoi souffrent les partenaires confrontés à la 
DE de leur partenaire ?



MENOPAUSE



MENOPAUSE



LES MODIFICATIONS PHYSIOLOGIQUES LORS 
DE LA MENOPAUSE

 Phase d’excitation :
 Augmentation du temps de réponse à la stimulation
 Diminution de la lubrification vaginale (retardée et + 

faible) et de la souplesse vaginale
 Phase de plateau :

 Possibilité de gène, voire parfois douleur, lors des 
mouvements de pénétration

 Phase d’orgasme :
 Réponse musculaire moins intense, retardée
Moins de contractions musculaires orgasmiques

 Phase de résolution :
 Plus rapide.



Ménopause

 La ménopause = parfois aggravation des difficultés
sexuelles présentes avant la ménopause

 Peu ou pas de problème si sexualité satisfaisante avant

 Pour l’homme les difficultés de la femme peuvent
entrainer baisse du désir ou DE



PRISE EN CHARGE THÉRAPEUTIQUE 

 Sécheresse vaginale : utilisation systématique de gel 
lubrifiant + allonger les préliminaires

 Ttt locaux Hormonaux / Ttt locaux restaurant la flore 
vaginale /  Ttt locaux non hormonaux / Ttt général 

 écouter, informer, dédramatiser, sexo-éducation du 
couple +++

Comme pour toutes les difficultés sexuelles : psycho-
sexothérapie, thérapie sexocorporelle, thérapie cognitive 
et comportementale ….



Ejaculation prématurée



EJACULATION PREMATUREE

 Ejaculation survenant trop tôt ,ou en général 
    avant ou peu de temps après la pénétration < 1min

 20 à 30% des hommes sont concernés

  Pas d’influence de l'âge 

 Bilan clinique  ou paraclinique   peu d intérêt



HYPOTHESES ETIOLOGIQUES

 Conditionnement  : première expérience  sexuelle précoce  et 
hâtive

 Anxiété  : blocage des sensations pre éjaculatoire empêchant 
la modulation du reflexe

 Fréquence coïtale : corrélation entre délai éjaculatoire et 
fréquence coïtale

 Neuro biochimique  : diminution de la transmission centrale 
serotonine 5HT , hypersensibilité des récepteurs 

 Anatomique : frein court, hypersensibilité du gland 
                    



EJACULATION PREMATUREE

Eléments essentiels à explorer

 Durée de pénétration 
 Symptome isolé? (autres difficultés) 
 Fréquence des rapports
 Vécu de la partenaire
 Aspect de la verge



Quels traitements?

Traitements psycho-sexo ( ex TCC)



Traitement médicamenteux de 
l’ejaculation prématurée

- Aneshésiant locaux : Fortacyl, Emla…

- Serotoninergiques : Dapoxétine ( type 
antidépresseurs)

- Parfois mais rarement : section du frein



Dyspareunies







Merci pour votre attention
 
Questions?



Sélection de ressources à lire, à voir et à

écouter afin d’améliorer son éducation

sexuelle, mais aussi de trouver des sources 

d’inspiration autour de la question 

du plaisir sexuel féminin. 

Entre films, documentaires, podcasts, 

livres et personnalités, les deux 

fondatrices souhaitent apporter des 

informations sans injonctions sexuelles ou

liées à l’orgasme, mais inclusives, 

bienveillantes et novatrices.
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