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Les dysfonctions sexuelles

>

De multiples perturbations survenant a différents niveaux de la

réponse physiologique, isolément ou plus souvent combinées.

l l l l

Troubles du désir | | Troubles de Perturbation Dysorgasmies

\\ I’excitation des rapports




Troubles du désir

Psychogenes

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

latrogenes :
Hormonaux,
Médicamenteux

Les troubles sexuels

Troubles de I’excitation

Dysfonction Erectile

Sécheresse vaginale

erturbations surv

wgiaue, moismen| CONTractions des muscles

l

\

perinéaux : vaginisme




Les troubles sexuels

Perturbation des
rapports

Dyspareunies

Douleurs

Dyspnees

Incontinences

De multiples perturbations survenant a différents n
ponse physiologique, isolément ou plus souvent g

l l

Dysorgasmies

Anorgasmie
/Angjaculation

Ejaculation precoce

Modifications des
perceptions orgastigues

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 ( diabete....

- Connaissance de la personne en matiere de sexualité







DYSFONCTIONS SEXUELLES (Causes)

Auto érotisme Culture . .
Imaginaire érotique religion Conjugopathie
Fausse croyance Symptome en miroir
CROYANCE
EDUCATIF RELATIONNEL

DYSFONCTION

SEXUELLE
PSYCHO IATROGENE
SOMATIQUE
Stress
Maladie psy Vasculaire Médicaments
Dépression Métabolique Chimiotherapie
Cancer Toxiques

Hormonal




Exemples de maladies chroniques
impactant la sexualité

Cancer Sexualite







Dystfonctions sexuelles chez les personnes
atteintes par un cancer a 2 et 5 ans

TABLEAU 19.5. TROUBLES SEXUELS DECLARES PAR LES REPONDANTS AUX QUESTIONS
SUR CES ASPECTS A LA FOIS A DEUX ET CINQ ANS DU DIAGNOSTIC (EN %)

(VICANS 2016)
VICAN2 VICAN5 p
Np % %
» La maladie a diminué mon désir sexuel (libido) 1633 58,2 56,3 BB
» Ma capacité a avoir un orgasme a diminué depuis la maladie 1365 50,0 530 B
e La frequence de mes rapports sexuels a diminue depuis la maladie 1401 60,0 64,6 Do
» Au cours de ces deux derniéres semaines, je n’'ai pas eu de rapports sexuels 1402 39,3 431 B

# Je suis peu/pas du tout satisfait(e) de la frequence actuelle de mes rapports sexuels 1277 39,2 39,7 S

Etude VICAN 2 et 5




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

HGURE 19.1.
EVOLUTION DU STATUT MATRIMONIAL A CING ANS APRES LE DIAGNOSTIC SELON LE SEXE
ET LA STRATE DAGE AU DIAGNOZ EN %) (VICANS 2016

I
0% £ S 100 %

B Mise en couple depuis le diagnostic M En couple avec une autre personne

M Pas en couple Connee manguante

M Separation depuis le diagnostic
(ni au diagnostic ni 5 ans aprés)




Difficultés a parler de sexualité

FIGURE 19.6.

PROPORTION DE FEMMES ET HOMMES AYANT PARLE
DE LEUR SEXUALITE AVEC L E'I.:I'L.IIF'E SOIGNMANTE DEPLIS
LE DEBUT DE LA MALADIE {EhQLpI:_I'E VICANZ 2012)

Fom, om ne ma Mon, |2 na
Chal, 3 mon I'a pas proposs I'all pas souhasnd MNoni
inftiative \ \'I \lv rensetyne
v v '+
Femmees E 0.9 % 24 5% 1IB%

Hommes [JJECETY 433 % 172% | FEES
+

g, Chd, 2 |'inftladive
du personmel solgnam

- Coté soignants :
- Soignants pas toujours a I'aise avec sexualité
- Priorité au cancer

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




Exemples de maladies chroniques
impactant la sexualité

®| s foxiques :
»[Drogues
» Alcool




Alcool et sexualité chez la femme

= Consommation aigue : s  Consommation chronique:

Désinhibition, sentiment Perte d’attrait
d’attrait, de désir sexuel.

Impact sur les relations
Baisse possible interpersonnelles
lubrification en fonction
de la dose.

Retard a I'orgasme.

Parfois I’excitation est
plus grande.




Alcool et sexualite : chez les hommes

= Diminution des érections n Effet paradoxal:
augmentant avec la dose

» Parfois suite & o Certains sujets extrémement
consommation chronique anxieux peuvent parfois

n’avoir des relations sexuelles

: fonction érectil :
Dystonction erectile qu’intoxiqués a I’alcool.

définitive.
= Retard a I'éjaculation

» Baisse de la fertilite et de
la testostérone car
testicules atteints




|dentifier et traiter la cause a 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

» Diabete




Principales Dysfonctions sexuelles




» Dysfonctions erectiles




Etat des lieux

120%
100%

80%

1a 10% avant 40 ans

2 & 15% de 40 & 49 ans
20 a 40% de 50 a 69 ans
De 70 a 100% aprés 70 ans m B .

0%

avant 40 ans 40 3 49 ans 504 69 ans aprés 70 ans

1 homme sur 10 seulement est pris en
charge

80% des patients souhaitent que le
médecin aborde la question des troubles

y 2 °
de I ereCtlon 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

189 Mi"ions d’hommes dqns Ie monde Consultation on Sexual Medicine ( ICSM) 2015

Marita et al . 2016
Giuliano et al. 2002

Recommandations 2005 de I' AIHUS aux médecins généralistes pour
la prise en charge de premiére intention de la dysfonction érectile
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A voire Avis?

Pourquoi le silme
2

des soignan




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’'intérét....(pas une vraie maladie)

F. Cour et al. 2005




Comment réagissent les hommes avec une DE

Dysfonction
Sexuelle 6\

L'indifférence Le dialc?gue
(34%) Rech. Soutien (36%)

L'isolement L'agressivité
Silence (19%) (14%)

Les hommes avec une DE se décentrent de + en + de la

relation a 2 (colson et al, 2006)
\ * Recherche de performance accrue

MH. Colson, Marrakech 2007



La conséquence du
silence

=» Non observance des fraitements en cours
» 43% des diabétiques
87% des hypertendus

'Tiil ,'1 " "L 'MW‘ e

» 54% des traitements d'une anomalie lipidique

» /5% des psychotropes _
» | g prise en charge de la DE et son amélioration
améliorent 'observance du traitement de la J
pathologie -

Lowentritt et al. 2014; Scranton et al. 2013



Traitements?




Dispositifs

Injections d'érection sous vidg

Suppositoires urétral




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

48 études analysées
- randomisées, double aveugle, contre placebo
* 11 364 hommes atteints de DE

Sildéndfil vs placebo

IIEF

Ameélioration de la fonction érectile

 80% des hommes moins de 65 ans
« 69% des hommes agés de 65 a 74 ans

 59% des hommes de plus de 75 ans pomawa

Efficacy and Safety of Sildenafil by Age in Men With Erectile Dysfunction @ '''''' ok

AAAAAAAA




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

Son malaise, ) 4%

L'absence de caresses pour compenser

L'impossibilité de toute forme de
communication avec lui dans ces moments la

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



» MENOPAUSE




MENOPAUSE

Tableau 27-1 Symptémes de la ménopause et sexualité (d'apres enquéte |PSO5-
Boiron-FEMVI disponible sur le site : http://www.gemir.org).

Etat dépressif 38,5 % ++
Atrophie vaginale 20 % ++
Asthénie 185% >
Cephalées 1% +

dification de la poitrine 5,5 % +




LES MODIFICATIONS PHYSIOLOGIQUES LORS
DE LA MENOPAUSE

= Phase d’excitation :
= Augmentation du temps de réponse a la stimulation

= Diminution de la lubrification vaginale (retardée et +
faible) et de la souplesse vaginale

= Phase de plateau :

= Possibilité de gene, 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

» | a ménopause = parfois aggravation des difficultées
sexuelles présentes avant la ménopause

= Peu ou pas de probleme si sexualité satisfaisante avant

= Pour ’lhomme les difficultés de la femme peuvent
entrainer baisse du désir ou DE




PRISE EN CHARGE THERAPEUTIQUE

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

» TH locaux Hormonaux / TH locaux restaurant la flore
vaginale / TH locaux non hormonaux / TH général

» ecouter, informer, dédramatiser, sexo-éducation du
couple +++

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




Ejaculation prématurée




EJACULATION PREMATUREE

= Ejaculation survenant trop t6t ,ou en général
avant ou peu de temps apres la pénétration < Tmin

» 20 a 30% des hommes sont concernés
» Pas d’influence de lI'age

= Bilan clinique ou paraclinique pevu d intérét



HYPOTHESES ETIOLOGIQUES

» Conditionnement : premiere expérience sexuelle précoce et
hative

» Anxiété : blocage des sensations pre éjaculatoire empéchant
la modulation du reflexe

Fréquence coitale : corrélation entre délai éjaculatoire et
frequence coitale

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

= Anatomique : frein court, hypersensibilité du gland



EJACULATION PREMATUREE

‘ Eléments essentiels a 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)

Therapies cognitivo comportementales : restructuration
cognitive + exercices comportementaux

Avoir des rapports sexuels réguliers

Se concentrer sur ses propres sensations pour limiter I'excitation.
Bouger lentement

Apprendre a respirer avec le ventre

Reldchement musculaire

Faire des pauses

Communiquer avec la partenaire.




Traitement medicamenteux de
I'ejaculation prématurée

- Aneshésiant locaux : Fortacyl, Emla...

- Serotoninergiques : Dapoxétine ( type
antidépresseurs)

_ Parfois mais rarement : section du frein




Dyspareunies




DEVANT DES DOULEURS CHEZ LA FEMME

Différencier: i Dyspareunie
Douleur —]
pI'DfDndE/DDU Ieu r i Profonde | i Superficielle
superficielle |
Problemes locaux [ Froblémes " Anomalie congénitale
h i A Affection pelvienne Infection locale
Problemes '"I"t';::;’::;ﬁg“"’““ ‘ {Ell:tiunli'lt;lns';'---]l cicatrice (épisiotomie)
S ChDID ijaues .Dysfonction Etiologie psychosomatique
p y g q relationnelle Atrophie post-
-Dépression ménopausique

Collier F. Et al. Comment faire devant une femme exprimant une plainte sexuelle ? Prog Urol 2013 23, 612-621




DEVANT DES TROUBLES DE LA LUBRIFICATION

Expliquer : un rapport sexuel sans pénétration est AUSSI un rapport sexuel

Toujours employer des lubrifiants, des les caresses ++

Estrogénothérapie locale
* Ne jamais précipiter la pénétration

* Dépister un vaginisme secondaire : contracture involontaire du périnée lors
de toute tentative de pénétration.

The ForbiddEmiWards of Manopause:

* Dilatateurs vaginaux si besoin.
* Rééducation périnéale

» Activité sexuelle réguliere, RSSP.




Merci pour voire attention

Questions?

SCAN ME




Sélection de ressources a lire, & voir et &
ecouter afin d'améliorer son éducation
sexuelle, mais aussi de trouver des sources
d’'inspiration autour de la question
du plaisir sexuel feminin.

Entre films, documentaires, podcasts,
livres et personnalités, les deux
fondatrices souhaitent apporter des
informations sans injonctions sexuelles ou
liees a I'orgasme, mais inclusives,

bienveillantes et novatrices.
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