Dr Kathleen CHARVIER
Pr Fredérigue COURTOIS

40emes Journéesde la So.R.N-Est — DIJON - 2930D0R2M12




L’'OMS reconnait leconcept de « sante sexuellérs de la
conférence de 197&&k®mion

3 éléments de base

¢ La capacite de jouietde contrbler le comportement sexu
et reproductifen accord avec I'éthigue personnelle et socis




¢ La délirance de la peur, de la honte, de la culpabilite,
fausses croyances et des autres facteurs psychologiques
pouvant inhiber la reponse sexuelle et interferer sur les

relations sexuelles

¢ L'absence de troublesle dysfonctions organiques, de
maladies ou d’insuffisances interferant avec la fonction
sexuelle et reproductive




L’'OMS précise cette définition lors de la reunion de 19

«La sante sexuelle est I'intégration des aspects somatiq

affectifs, intellectuels et sociaux de I'étre sexue de faco
parvenir a un enrichissement et a un épanouissement d
personne humaine, de la communication et de I'amour







3 niveaux d’interventioren sexologie:

- 'information et I’education sexuelldanatomie,
physiologie, psychologie)

-le conseil(« councelling ») en cas de difficultés
sexuellegprofessionnels, thérapeutes ou non)

- les thérapies approprieésexologues, medecins ou
non medecins)




¢ Définit le handicap dans toute sa diversite.

+ « constitue un handicap, au sens de la présente loi, toute
limitation d’activité ou restriction de participation a la vie en

Société subie dans son environnement par une personne en raig
d’'une altération substantielle, durable ou définitive d’'une ou
plusieurs fonctions physiques, sensorielles, mentales, cognitive:
ou psychiques, d’'un polyhandicap ou trouble de sante
Invalidant ».

eSource : Ministere de la Santé et des Solidarités (17/10/2006)
http://www.handicap.gouv.fr/rubrique.php3?id_rubrique=3




¢ Met en place la Prestation de Compensation du Handicap
(PCH) a domicile ou en établissement qui est au cceur du plan
personnalisé de compensation.

+#Cette prestation permet de financer les aides individuelles,
déterminées en fonctiates besoins et du projejedaieieie de la
personne handicapéet attribuée sans condition de ressources.

eSource : Ministére de la Santé et des Solidarités (17/10/2006)
http://mwww.handicap.gouv.fr/rubrique.php3?id_rubrique=3




¢ Le principe de cette loi est, au nom du principe d’égalite, de
reconnaitre que le droit a la compensation du handicap résulte
d’'une préoccupation et d’'un devoir sociétal, et non d’'une
guelconque logigue de commisération ou de charité

¢ |l s'agit de rétablir une certaine « égalité des chances » dans
I'esprit d’'uneapproche inclusive centrée sur les droits des
personnes




¢ Selon des données Ministere de la Santé, de la Famille et
des Personnes handicapées datant d’avril ZEB000
personnes en France présentent un handicap moteur isolé

+ Le droit des personnes handicapeksitonomiee ala
citoyennetést donc reconnu depues11 février 2005

¢ Maisle droit a la sexualité n’est pas clairement exprimé

¢ Qu’en estiildduddodtittaldavieedeéecooynidect baldavieessexad beeen
couple ?




¢ Couple etsszyahttcam ETTIEMISTOMMEEPreuve
QU tetomu

¢ 8% des FHenzas nikemggspeassandgeene @&m
couple asCuMEPENSTMTE E&s|tsiaiamn dehaadidanp
necessite diaourage

¢ 61% pensent qgeclEs pesommes @msitghiiano e
handicapioomnpas deaesexuelle




La sexologie discipline clinigue recentédans sa
démarche scientifigue et thérapeutigi@ussi tres
anciennalans ses prémices cliniques

- 1¢restraces de l'intérét des hommes pour la sexualité a

paleolithique supérieur

- Plus tard $resformules thérapeutiques contre
I'impuissance a Babylone

- Puis les anatomistes de la Renaissance : Vésale,
Ambroise Pare, Léonard de Vinci...




- En 1900 Krafft-Ebing, Havelock Ellis, Freud
décrivent le champ de la psycho-sexologie

- 2¢memoitié du XXmesjecle la sexologie moderne se
développe avec Kinsey, Masters et Johnson :

nombreuses etudes scientifiques, cliniques et
therapeutiques pour mieux comprendre la complexite
de la sexualité humaine et d’en traiter ses difficultes.

Philippe Brenot : Histoire de la sexualité - L'Esprit du temps ;
La Sexologie - Que sais-je ; Qu’est-ce que la Sexologie ? Payot




A partir de la 2m¢moitié du XX eme siecle dans les

centres de rééducatiorff®guerre mondiale), chez
I’'homme blessé médullaire :

- Evaluation déa capacite érectilegsiduelle

- Adaptation @ednveessraitementspalliatifs, médicaux et
chirurgicaux et diides techniquedes dysérections

parZeitlin (1957);Bors et Comar(1960) ;Fitz Patrick
(1974);Chapelle(1980)...




- Evaluation dda capacité ejaculatoire résiduetiar
Horne(1948), Guttmann(1949),Bors et Comar(1970),
Chapellg1970)... puis @alusiom déa fertilite a partir
de 1990

- 1®=¢tude suta sexualité de la femme blessée
médullaireparEric Bérarden 1989 (in Paraplegia) puis,
a partir des années 2000,Sipski, B.Whipple
Komizaruk




Depuis 1989travail en collaboration avec le Pr Courtois

de I'Université du Quebec a Montréagsociant I'étude et
I'expérience cliniques a la méthodologie de la recherch

scientifique(Pr Albert Leriche, Dr Corinne Del Aguila)

Intégration de la Recherche Clinigue dans la Pratique
Clinique en Neuro Sexologie




Possibilité ainsi :
- d’établir um cadirea |a consultation de neuro sexologie
- de publier et de communiquseur les réactions sexuelles

des sujets blessés médullaires et sur leur prise en charg
- et de poursuivre actuellement un travail de recherche
plus axé suldeBoubles des reactions sexuelles féminine

et les troubles de I'orgasnanez la femme eéthdromene
blesses médullaires




Prise en charge sexologique globale incluant les
facteurs psychologiques des troubles sexuels

¢ Perte de lI'identité féminine

¢ Baisse de la libido avec un syndrome dépress
plus ou moins marquée

¢ Baisse de I'estime de sol et anxiété de
performance




Et les retentissements psychologiques de la
dysfonction sexuelle intriques et differents selon

_e passé sexuel

e statut de la femme : célibataire ou en coug
| e niveau de la lésion médullaire




o Troubles de 'érection de la ¢ Troubles de 'erection du
verge et de I'éjaculation clitoris, de 'engorgement des

_ Potentiel postraanmaa petites levres, du vagin et de Is

Palliatifs mécaniques +/ lubrification vaginale
pharmacologiques — Potentiiel postraamaa

— Palliatifs mécaniques /-
pharmacologiques

# Troubles du plaisir et de ¢ Troubles du plaisir et de

' orgasme 'orgasme -
- Recadrage cognitif et - Recadrage cognitif et

développement des zones  développemerdeRzauees
érogenes érogenes




Erection

— Réflexe SZ534{iomaridy)
— Psychogeme T1IA Ztam)
Lubrification

— Réflexe S2-S4

— Psychogéne T11-12

Ejaculation
— Emission T11-12
— Haculation S2-S4

Orgasme ?
— Réflexe (sacré) (Sipski)
— Autonomigue (Coulrtojs

— Nerf Vague (Whipple)




COUPE DE LA COLONNE VERTEBRALE

Divers tableaux sont envisageables:

Lésion située au dessus du centre
thoraco-lombaire T11-T12-L1-L2
mode optimal d’excitation sexuelle
par stimulation locale des OGE

Lésion située au niveau du centre
sacré ou lésant les racines S2-S3-
4 mode d’excitation sexuelle
optimal par stimulation
psychogene

Lésion située entre les 2 centres
T11-T12-L1-L2 et S2-53-S4!

mode d’excitation sexuelle par
stimulation réflexe et/ou central
mais effet additif des 2 stimulations

perdu.
Lésion complete ou incomplet®




¢ Logique clinique: lorsque gquestions mécanique sexuelle
et defertilité sontclarifiées

¢ Preoccupationsentréees sur Iplaisir sexuekt capacité a
I'orgasme

& Evaluationsystématiou i oottt i tonee st
lesionnel couplée
— Recherche deensations
o Perceptiordes reactionphysiologiques
¢Recadrage cognitiles sensations associées




Neurophysiologie orgasme

¢ Emission stimulesystéme
sympathique

¢ Qui innerveautres visceres

— Coeur, poumons, vaisseaux
sanguins

— Méme muscles (rcp alpha)

¢ Réponsesardiovasculaires,
musculaires, autonomigues

¢ Percues pcq transmises
— Sus-lésionnelle
— Chaine sympathique
— Nerf vague
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¢ Orgasme #HRA légere/modérée
— Haussel AS >20mmHg
— Sapressd’ excitabilité autonome
— Contractions musculaires
Spasnass

¢ Développemenuestionnaire
— Ame mgp aadiehidentifier
sensations

— Recadirer sensations en
expérience orgasmigue



# Les études chez la femme blessée méedullaire (BM) montrent
— 53% ont desorgasmes$, alors que
— 93% hommes BMpeuvent avoir degjaculations®?
s D'auwwentt aetteelisparite?
— Ejaculation # Orgasme?
— Hommes BM mieux encadrésgue les femmes BM ?
¢ Plus traitements offerts (viboromasse@f, midodriné-8,

IPDES10 EE)
¢ Mieux accompagnegtest €jac en presence MD)

¢ Melilleure connaissance de leur anatomie (voient OG et €]
méeme Sits mee saETtETitms)

1Sipskiet al Arch Phys Med Rehabil 1995;76: 8 Brackett et al J Urol 1998;159:1932Courtois et al
Paraplegia 1995;33:628'Sonksenet al Paraplegia 1994;32:65Courtois et al BJU 2008;101:331;
6Courtois et al JISM, 2008, 5(10); 241%oleret al J Urol, 2007;178:2082Soleret al J Urol,
2007;178:2082 Giuliano et al Neurology 2006;66:210°Giuliano et al Arch Neur 2007;64:1584 ;
l1Seager& Halstead Spinal Cord Injury 1993:20:543




¢ FemmesBM plus laissées a ellemaraesgmur
redécouvrir leur corps et leur sexualité

¢ Rapport (méme passif) possible

¢ Nevoient pasleurs organes gentitaux

+ Ne lessentent paqlésion) Ne¢jaculent pas
(généralement)




REPONSES CARDIOVASCULAIRES

— Sent montee tension, coeur accelere, bat plus fort, respiration
accelérée etc.

CONTRACTIONS MUSCULAIRES

— Sent pulsations verge ou clitoris, vagin, anus, uretre,
contractions abdominales, membres inférieurs, etc.

EXCITABILITE AUTONOMIE (POSITINVE)

— Sent bouffée chaleur, frissons/chair de poule, peau chaude,
plaques rouges, fourmillements/picotements, transpiration etc.

DYSREFLEXIE (NEGATIVE)
— Céphalée, nausée, oppression, malaise géneral, anxiéte




Date:

suivants au moment de I’éjaculation

SENSATIONS AU TEST EJACULATOIRE

Dans quelle mesure avez-vous ressenti les signes’

pas du tout un peu assez beaucoup épormément

Sur une échelle de 1 a 5, indiquez dans quelie mesure
vous avez ressenti les signes suivants au moment de
Péjaculation

pasdutout unpeu assez beaucoup énormément

- Je sentais ma peau chaude

- Je sentais des fourmillements, des

engourdissements

- Je me sentais transpirer

- J*avais des frissons, de la chair de poule

- J’avais des plaques rouges sur la peau

- ’avais du mal a respirer

- J’avais le nez bouché

alatéten

- J’avais une sensation d’oppression, d"étau

- Javais la téte « pleine », « ¢a me prenait

- Une montée de pression 1 2 3 4 5
- Une montée de chaleur 1 2 3 4 5
- Mon ceeur qui s’accélérait 1 2 3 4 5
- Mon ceeur qui battait avec plus de force 1 2 3 4 5
- Mon ceeur qui battait plus lentement 1 2 3 4 5
- Ma respiration qui s’accélérait 1 2 3 4 5
= Mom penis qui gonilait T T 3 4 3
- Mon anus qui se contractait 1 2 3 4 5
- Mes testicules qui se contractaient {(qui i 2 3 4 5
remontaient)
- Mes mus.cles au niveau du pénis qui se 1 2 3 4 5
coniractalent
- Mes muscles au niveau du ventre qui se 1 2 3 4 5
contractaient
- Ma spasticité qui augmentait 1 2 3 4 5
- Des spasmes en flexion qui se déclenchaient 1 2 3 4 5
- Des spasmes en extension qui se déclenchaient | 1 2 3 4 5

- Favais mal a la téte
- I’avais la nausée

- J’avais une vision embrouiliée

- Je me sentais devenir pale

- Je sentais un besoin d’uriner
(ou comme un besoin d’uriner)

- I’avais un gofit de métal dans la bouche

- Je sentais un besoin d’aller a la selle

N s ey
- J’avais un malaise général

- I’avais une sorte d’anxiété

(ou comme un besoin d’aller 4 la selle)




¢ Test Cronbaclpour verifierhomogenéité@les questions pa
sections

¢ Validité discriminantedu questionnaire
— Capacité de discrimminéest positif(éjaculation) deest

négatif(stimulation sexuelle)
— Capacité de discrimineifféerents niveaux de lésion

¢ Validité de construit

— Comparaison autre outil connwalidé (Mah & Binlik,
2002)
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Evaluation de I'érection du clitoris, de 'engorgement de la
vulve et du vagin

— Efficacité des stimuli réflexes versus psychogenes selom le
niveau de la lésion

— Photoplétinysmographie versus pince labale mais aussi &

doppler et etudes immurioshistiimues ((parametes
physiologiques)

— Miroir (car peu de feediback)

— Proposition de palliatis méecanigues et médicamenteux
— Questionnaires (sensations sulbjectives et physigues)

— Recadrage cognitif et recherche des zones érogenes
secondaires




¢ Nous avons doncavelop@ uneprise en charge adaptel2-14
— Evaluation de lasensibilité périn éale
¢ Permettre aux femmes BMedtimer leurs sensations
¢ Sassuremunreonnaissancale leuranatomie
¢ Redonner unéimagée’ de leur vulve

— Evaluation de laapacité al’orgasme

¢ Test ersalle dexamen(centre hospitalier erecedels)
+ Vibromasseur (Ferticare Personnel)

< Vibromasseur Midodrine (5-20mqg)

¢ (Vibromasseur + IPD&

12Courtois et al Louvain Médical 2008;127:S663Courtois et al Sexologies 2009;18:114;
14Courtois et al 2009 New York: Novapublishers.




Mont du pubis

: Grandes l&vres
Prépuce du clitorisw

Clitoris (téte) e Petites levres

Méat urétral
Vestibule

Orifice
vaginal

Hymen
(déchiré)

Qrifice du conduit
d'une glande
vestibulaire majeure

FIGURE 28.16

Organes génitaux externes (vulve) de la femme. Les lignes
pointillées limitent le périnée.

- En position
gynécologique,
Inspectiondu perinée
évaluation d’éventuelles
anomalies, de la
trophicité, de la statique

périneale

- Evaluation de la
sensibilité superficielle
et profondelors des
touchers



¢ Evaluation de la motricite
périnéale par le teststms
des releveurs : tesistyy
vaginal et <essige>aral

¢ Cotation dda force
musculairede 0 a 5

¢ Evaluation dda tenug(> 5
Sec)

¢ Evaluation dda fatigabilité
(répétition intense possible 5
fois de suite)

S K_H oW RY

Fig 4. 9 - Testing des muscles périnéaux.




LESION LESION. LESION ¢ Périnéaéflexeou périnée

Triogps Eai? F“; i@”jjbe | Achigen o Evaluation de ldonicitéde la
0ra ext. plec .
F vulve par les touchers vagine

Fléchisseurs | Face pos: R bubo et anal
orteils clisse cavemeux ;
k- el Recherche dagflexes du
phincter | R, anaux Ane
anal bulbo- R. bulbo- Sells .

cavemeux Cavermneux Réflexe clitoridoaanaal( &3)

Sphincter | Pourtour R. anauy Réflexe anal (S4)
anal bulbo- | marge anale R bulbo-

caverneuy [ cavemeny | Réflexe cutanedaald3&H)

I - Réflexe d'étirement de la
postenal marge anale (S4)




Etude électromyographique das reponses cutanees
sympathiques des membres et du per(b&eP.M.
Gonnaud): seul examen pouvant tester la fonctionnalitée
des voies sympathiques (1996)

Obijectif :si passage des réponses sympathiques en
souskEssopmmagrection par stimulation psychogene
présente

But : encourager les patiersutiliser la stimulation
psychogene







BAselinve

% Pl ggratapiasia e

? Dig

Smiv. ™AcTilE

STiM., Vi SUELLE

9 DI::L
g

—————— e

9 Lz

S, TACTILE « VisUBlLE




BASELIRE

TENMOW 3

Shs. visuglls

<M. TacTile « VISGHIE




ko JEETIHLOL 39Hd

Them a4}

S o == 1
W%WT. = i
N =
by i
v-_w |
B
3 {1 |
F o ]
..Wy H m
T .-
a4 T I}
sE LIS
Awl BRI !
N T ’ - .
W’M B ] m
%W H
$
\ (= H
- i
z
r,
1
4M | i SN

Obiz

TEMoin 1

M.
|

DEBUT Sk

| éfﬁhﬁ;’_ ons,,

Doyt shm.

|

Sgual ory,

i 4

[l
+

oo

AL B o

AL
W

iy

=4l

>

1= IR AR g st

ISNNEN]

5

AR ERR

4

IAEAREENS F XS NN NN AN NNNY)

WIS

(NENANNNNNEE RN ANE ] NERE]
T RN R RN A R RN RN

Lo

AIONCE

i e

&g

Bowee

SR =

Tvra{re)

Bl 2

‘T~




N.DoRSaL DU
CLa'l“dms

(N Fun)

M. devio oan, ) N.iLiD -Hreos. (L
=t ¢ Une cartographie
' ” précise a éte établie par
les anatomistes (schéma
du Pr Neidhart)

: {8.. Ferdancs |

La=b2

¢ Lesbranches du nerf
Rl pudendainnervent la

S yERY ﬁ
YA Gl E*r

,. \ c{;jg‘f:}s wulve et le vestibule,
i N cinsi que la region anale
2 jf:::i SupeRFicieL s o

S e (oo et périarate

Clusiauy Pogr,

W CLuT tew- Proeianioue
N CuT Fan Pogrf




...%ﬁﬁgxﬁtﬂ:;ﬁﬁ_ﬁ%l

R y ¥ -

L RRARARAR SRk ?%
"

el Y\ O v E:i*




,”ﬁ%ﬁ%g%ﬂ::Q:g%ll

5 AR AR RAR S







+ Palliatifs mécanigues

— Vibromassage- Eiticea’e (apprentissage?)
— Vacuum Eros cidf (apprentissage?)

+ Palliatifs pharmacologiques
— linté&rét du Viagr@ (IPDE;) ?
— Iinté&rét diu Guitrof (chlorhydrate de midodrine)?







Le vacuum feminin : 'EROS™ ctd




Le vacuum féminin : 'EROS™ ctd




¢ Total 31 participantes BM don20 gmarttmma s cmmpl Bes
— 5sontencore en traitement
— 5ontabandonné
— 1a etéexclue(non fiable)

& Evaluation de la sensibilité périnéale
— 85% femmes BM la diserites utile

Déclarentessentir systematiquement plus
gu’elles ne croyaient

¢ Résultats sur la capacité orgasmique
— 75% ont atteint forgasme

25% adomicile
30% vibromasseur
20% vibromasseur Midodrine




EOrgasme

OPas Orgasme
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TAS orgasme
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o Evaluation de la sensibilité périnéatés utile
— Pas tantcomme évaluationeurologique
— Quie pour uneneilleure connaissancealu corps poskelsisionalel
— les femmes BMessentent plusgurelles ne le pensent

¢ Modalites: viboromasseur, midodrine (éventuellement IRDE

augmententle potentiel orgasmique

+ L'exploration en laboratoire aide les femmes (et parfois le
conjoint) a mieux comprendre leugactions postiassaymedléss

¢ Questionnaireutile pour I'identification et lerecadrage cognitif
des sensations




¢ Regles : 60 % d’amenorrhées post trauma pendant 3
moIs

¢ Importance du suivi gynécologique : on peut étre
paraplegique et avoir un cancer !!!

¢ Contraception : evaluer la balance bénéfices/risques
comme chez toute femme

¢ Pas de consensus ni de recommandations actuelleme




¢ Pilules de nouvelle genération

* ZOELY® : monophasique ; cestrogene naturel 2,5 mg
nomégestrol/1,5 mg oestradiol ;

* QLAIRA ®: valérate d’estradiol (E2) + un progestatif ;

* CEZARETTE ® : progestatif microdosé = 0,075 mg
desogestrel

¢ Implant contraceptif: NEXPLANON 68 mg d’étonogestrel
¢ Anneau vaginal : NUVA RIN®

& Stérilet

¢ Cremes spermicides

¢ Et préservatif




Grossesse chez une femme avec une lesibd® T 10
¢ Anesthésie de l'utérus et des OGE
¢ Manifestations indirectes des contractions

NERES

¢ Ewvter tout ce qui provoque une HRA

¢ Anesthésie péridurale pour diminuer le risque
d’HRA




¢ Grossesse chez une femme avec une lé&siobda&:T 10 :

conservation de la sensibilite detantérusprapaé@dien cgn
I'accouchement

¢ Césarienne : pas systematique mais a discuter si périn
fragile, si traumas du bassin congenitaux ou acquis, Si

chirurgie de la vessie avant la grossesse

¢ Accouchement voie basse : attention dans le
positionnemment : décubitas latéral gauche de préféeren
surveillance cutanée étroite : éviter la survenue d’'esca

¢ Allaitement : bonne organisation et traitements
médicamenteux compatibles




—-NON

Mais évaluation sexothérapique devant tenir
compte de nombreux parametres

Nature du handicap

Atteintes primaires directes sur les
voies génitales et la procréation

Atteintes secondaires, indirectes,

non géenitales (douleur, fatigue,
Tout comme chaque étre est hygieéne)

unique en son genre, le handicap
d’une personne n’est finalement
dans sa sexualité que
I’expression d’'une facette
supplémentaire de son
individualité.

Atteintes tertiaires psychosociales




Jean-Louis FOUCHARD,
Les institutions et la
sexualité de l'adulte

handicapé,
Les Cahiers de I'Actif -
N°268/269

nee valteelle
hvantage
X autres

e différente”

ns I'expressi
a sa facon
les mémes

ner ? Aimer
ement,

nfants ? Vivre ¢
MxeejgedHss

Lois CROCHON




La sexualitéest ce que chacun de nous en fait : une marchandis
onéreuse ou bon marché, un moyen de reproduction, une parad
a la solitude, une forme de communication, un instrument
d’agression (domination, pouvoir, punition ou oppression),
I'amour, l'art, la beauté, un état idéal, le bien ou le mal, le luxe
ou la détente, une récompense, une fuite, une raison de se
respecter, une forme de tendresse, une sorte de rébellion, une

source de liberté, un devoir, un plaisir, une voie vers la paix, un
contentieux juridique, une facon de satisfaire curiosite et soif de
découverte, une technique, une fonction biologique, I'expressio
d’'un esprit sain ou malade ou tout simplement, une expérience
sexuelle

(A. OFFIT, sexologue américaine)




Fouchard Jeahdwsiid.els institutions et la

sexualité de I'adulte handicap&s caniers de I'Actif -
N°268/269

¢ [...] Comment en estroaraveva aumliblieugue
a sexualité fait partie de la vie, de la
personne, y compris pour les personnes

qandlcapees physiques et mentales ?

¢ La méconnaitre est comrmge mutilation de
la personneune occasion perdue de
développer le réeseau complexe de la tendress
de l'affection, de I'amouir.




¢ La recherche continue : neurophysiologie de
I'orgasme et recadrage cognitif

¢ Importance de parler de sexualitée de maniere humai
et scientifique

¢ Importance du travail d’équipe

¢ Importance de concilier technicité et psychologie

¢ Importance de réflechir a la sexualité des personnes
en situation de handicap
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