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La sexualité reste un facteur primordial de toute relation amou-
reuse : le partage physique est lié a la satisfaction conjugale de tout
individu. La satisfaction sexuelle est associée a la notion de santé
physique et psychologique de chaque individu ainsi qua la notion de
qualité de vie.

Les troubles sexuels ne sont pas, en eux-mémes, un facteur de gravité
mais sont un important indicateur de perte de qualité de vie.

Il est important de ne pas réduire la sexualité au seul rapport sexuel, les
sensations et les sentiments doivent toujours étre pris en considération
dans toute relation amoureuse et tout partage physique. La « normalité »
n'existe pas en sexualité : le partage d’une intimité physique doit étre
un choix libre entre deux étres qui expriment et /ou désirent cette
intimité. Elle ne doit suivre des réegles autres que celles choisies par
les partenaires impliqués. Lors d’une consultation, les malades hésitent
toujours a s'exprimer par pudeur mais aussi par peur de la réponse
médicale. Pour le médecin, parler de sexualité est aussi un probleme :
30% des neurologues ont posé la question de l'existence de troubles
sexuels mais, le plus souvent a un homme et s'ils présentaient des
troubles de la marche .

Les troubles sexuels font partie de la maladie et les patients ont souvent
du mal & comprendre cette symptomatologie car ils se sentent trop
Jjeunes pour avoir un probleme sexuel et sont génés d'en parler?.

Pourtant les difficultés sexuelles sont possibles méme sans handicap
sévere.’

Docteur Maria Carmelita Scheiber-Nogueira
Neurologue a Lyon
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Les font partie de la maladie
et peuvent apparaitre tres précocement voire en étre
un des signes révélateurs*®

n‘ont jamais parlé de leurs

dysfonctions sexuelles (DS) a leur médecin’ : I
souffrant de SEP sont

atteints de troubles sexuels®

. PREVALENCE®

touchées (désir sexuel, excitation, plaisir, orgasme)’
50%:73%

(83% des patients) pour les hommes

(45-68% des patients) 45% a 70%

chez les patients atteints de SEP pour les femmes

et souvent associés aux troubles sexuels®?

Fréquence plus
élevée que dans d'autres
maladies chroniques

CLASSIFICATION
DES DYSFONCTIONS SEXUELLES™

Les dysfonctions sexuelles primaires

N Liées aux atteintes neurologiques directes de la SEP

Les dysfonctions sexuelles secondaires

N Liges aux changements physiques non sexuels mais affectant la réponse sexuelle

> La fatigue

> Les troubles urinaires et/ou intestinaux
> La spasticité, les douleurs

> Les tremblements, I'incoordination

Les dysfonctions sexuelles tertiaires

N Liées aux valeurs psychosociales et culturelles,
propres a chaque individu

> Baisse de l'estime de soi et un sentiment de dépréciation lié a la notion
d'une détérioration physique.

> Syndrome dépressif qui s'aggrave de maniere significative dés I'apparition
de toute difficulté sexuelle.
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Une plainte trés fréquemment évoquée est celle des rapports sexuels douloureux (/a dyspareunie). Le symptéme le plus fréquent est lié a une Les troubles de I'‘éjaculation peuvent
lls sont liés a I'association de plusieurs facteurs : la présence de troubles sensitifs locaux, la perte de perte de la qualité des érections. Au début, aussi étre présents et associés ou non aux
la lubrification vaginale, I'existence de douleurs locales liées aux problémes urinaires ou ano-rectaux cette symptomatologie correspond a une perte difficultés d'érection. En général, les troubles
qui sont trés fréquemment associés aux troubles sexuels. La présence concomitante de ces différents partielle de la rigidité. Elle est inconstante dans de l'¢jaculation sont variables dans le temps

les premiers temps avec des périodes sans pendant plusieurs années avant une éventuelle
aucune difficulté érectile intercalées par des disparition de I'éjaculation.

périodes plus ou moins longues d'érection
parfaitement normale. Progressivement,
ce tableau évolue vers une perte totale et

facteurs rend les rapports sexuels désagréables voire douloureux et conduit trés fréquemment a des
manceuvres d’évitement et d'une importante réduction de la libido. Celle-ci est probablement a
Ainsi, comme chez lafemme, une diminution de
la sensibilité locale ou l'apparition de pares-
thésies (a type fourmillements par exemple)
peuvent exister dans la région génitale.

I'origine de la baisse de |'activité sexuelle rencontrée chez le couple ol la femme présente une SEP.

permanente de |'érection. Chez une grande

majorité des malades les érections nocturnes, et

souvent, I'érection matinale, restent présentes et Chez 'homme, la diminution de la libido est le

- Une diminution de la lubrification vaginale A Rt | - 3 fatiqabilits :
S La diminution voir e de |a sensation oraasmi c'est lors des situations érotiques ou au moment plUs SOUVEREERIa PP O ALl iy 2L 4
a ution voire perte de la sensation orgasmique des rapports que l'érection est de mauvaise I'existence des troubles sensitifs locaux.
- Baisse de la libido Y
o o o o . ) qualité voire absente.

- Importante diminution de la sensibilité de la région génitale et en particulier vaginale
- Apparition de troubles sensitifs de type paresthésies

(fourmillements, picotements, échauffement) dans la

région génitale
- Faiblesse ou incapacité a contrdler la musculature La SEP n’est pas en cause dans les troubles de la fertilité (sauf si il existe des troubles de
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périnéale I'éjaculation) mais l'association est possible lors de |'utilisation de certains traitements de fond.
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Avant de penser aux traitements, se rappeler qu’il faut une prise en charge
globale et une connaissance de différents facteurs de la vie sexuelle, médicale

et familiale du patient.

Il est essentiel de prendre en compte :

Les pathologies associées

Les traitements en cours
Levécudelamaladie(annoncediagnostic)
Le contexte socioprofessionnel

Le contexte familial et conjugal

NN N A 2

L'évaluation des apprentissages sexuels
antérieurs a la maladie

Toute prise en charge doit s'adapter au patient
et un_interrogatoire dirigé est nécessaire :

parler et laisser parler est déja un traitement !
Le symptome sexuel est un symptéome et il
peut-étre lié aussi a la maladie : il faut I'écouter
et interroger.

TRAITEMENTS
POUR LA FEMME

- Troubles de la lubrification vaginale :
traitement local

- Troubles de la sensibilité, avec diminution
de la sensibilité vulvo-vaginale : utilité des
vibromasseurs surtout si associés a un travail
en rééducation périnéale avec
électro-stimulation au niveau génital

S

Différents traitements peuvent étre
proposés pour la dysérection :
—> Les traitements par voie
orale (inhibiteurs des
phosphodiestérases)
Les injections intra-caverneuses ou
gel intra-urétral (PGE1)

Les pompes a vacuum
D’autres techniques peuvent aider

une érection de mauvaise qualité :
garrots péniens, anneau impulseur

En cas d'échec de ces différents traitements, la
solution chirurgicale peut étre parfois nécessaire
avec pose locale d'une prothese pénienne.

En cas de troubles de I'éjaculation, |'utilisation d'un
vibromasseur peut s'avérer tres utile.

Corticothérapie a prévoir uniquement
lors des poussées évolutives

Traiter les paresthésies / dysesthésies
périnéales comme toute plainte sensitive
autre du patient.

La prise en charge sexologique du couple
est un élément essentiel.

La prise en charge individuelle nécessite
une prise en charge plus globale, qui
implique un travail en commun du couple.

En cas de nécessité pour une procréation
médicalement assistée (PMA), ['utilisation de
I'électrostimulation (associée si nécessaire a une
prise en charge médicamenteuse) ou un prélé-
vement chirurgical peuvent étre nécessaires.



L'apparition de toute pathologie chronique au sein d'un couple va modifier les relations entre
conjoints. Une adaptation de chaque conjoint comme du couple sera nécessaire pour faire face a
la maladie et aux conséquences physiques et psychologiques qui apparaitront suite aux différents
handicaps qui peuvent survenir.

- Modification du fonctionnement du couple avec

parfois la nécessité de modifier des roles qui existaient
au préalable et faisaient partie des habitudes de vie a j I

deux.

Modification de I'image du partenaire sexuel car

le conjoint/partenaire est obligé de prendre des

fonctions d'aide médicale : ceci occasionne souvent une LES

des conduites d'évitement peuvent s'installer. DYSFONCTIONS
Larrivée de la maladie va souvent impliquer une SEXVUELLES

exclusion sociale du couple : moins de divertissement, sont sources fréquentes

diminution des gestes detendresse etmalheureusement

moins de sorties (difficultés d'accessibilité, conduite de conflits et de
d'évitement ou de démission de la part danciens mésententes pouvant
amis...). Ceciva créer une situation de proximité « forcée entrainer une dépression
et constante » ou un divorce.
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