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SEXUALITÉ et QUALITÉ de VIE

La sexualité fait partie intégrante de la construction 
identitairede chaque personne, comme la sensualité, 
l’affectivité, la capacité à communiquer, échanger, 
partager, à séduire, à être séduit(e)

Les soignants ont maintenant pris conscience que la prise 
en charge globalede la personne, comprenant la fonction 
sexuelle, améliore l’efficacité des traitements étiologiques 
et leur vécu

La sexualité humaine doit être abordée sous ses 2 aspects :
la reproductionet le plaisir



LL’’ OMS a reconnu le OMS a reconnu le concept de concept de «« santsantéé sexuelle sexuelle »» lors de  la lors de  la 
confconféérence  de 1972rence  de 1972qui repose sur qui repose sur 

3 3 ééllééments de basements de base::

�� La La capacitcapacitéé de jouirde jouiret et de contrôler le comportement sexuelde contrôler le comportement sexuel
et reproductifet reproductifen accord avec len accord avec l’é’éthique personnelle et socialethique personnelle et sociale

LE CONCEPT DE SANTÉ SEXUELLE



�� La La ddéélivrance de la peur, de la honte, de la culpabilitlivrance de la peur, de la honte, de la culpabilitéé, des , des 
fausses croyances et des autres facteurs psychologiquesfausses croyances et des autres facteurs psychologiques
pouvant inhiber la rpouvant inhiber la rééponse sexuelle et interfponse sexuelle et interféérer sur les rer sur les 
relations sexuellesrelations sexuelles

�� LL’’ absence de troublesabsence de troubles, de dysfonctions organiques, de , de dysfonctions organiques, de 
maladies ou dmaladies ou d’’ insuffisances interfinsuffisances interféérant avec la fonction rant avec la fonction 
sexuelle et reproductivesexuelle et reproductive

LE CONCEPT DE SANTÉ SEXUELLE



LL’’ OMS a prOMS a préécisciséé cette dcette dééfinition lors de la rfinition lors de la rééunion de 1974 union de 1974 

«« La santLa santéé sexuelle est lsexuelle est l’’ intintéégration des aspects somatiques,    gration des aspects somatiques,    

affectifs, intellectuels et sociaux de laffectifs, intellectuels et sociaux de l’’ être sexuêtre sexuéé de fade faççon on àà

parvenir parvenir àà un enrichissement et un enrichissement et àà un un éépanouissement de la panouissement de la 

personne humaine, de la communication et de lpersonne humaine, de la communication et de l’’ amouramour»»

LE CONCEPT DE SANTÉ SEXUELLE



La SEXUALITLa SEXUALIT É…É…

�� nn’’ est pas seulement instinct ou pulsions, besoin, est pas seulement instinct ou pulsions, besoin, 
comportements et fantasmes, ccomportements et fantasmes, c’’ est lest l’’ ensemble des ensemble des 
comportements et des activitcomportements et des activitéés lis liéés s àà la vie sexuelle et la vie sexuelle et 
pas seulement la gpas seulement la géénitalitnitalitéé

�� nn’’ est pas innest pas innéée ou naturelle, cela se ou naturelle, cela s’’ apprendapprend……

�� se construit et se construit et éévolue tout au long de la vievolue tout au long de la vie

�� est une composante essentielle de la personnalitest une composante essentielle de la personnalitéé

�� fonde  nos relations, intimes  ou non, avec les autresfonde  nos relations, intimes  ou non, avec les autres



NAISSANCE de la SEXOLOGIE

La sexologie est une  discipline clinique récentedans sa 
démarche scientifique et thérapeutiqueet aussi une 
discipline très anciennedans ses prémices cliniques, 
l’être humain ayant été préoccupé de sa sexualité dès le 
début de son histoire:
- 1èrestraces de l’intérêt des hommes pour la sexualité au 
paléolithique supérieur: ♂ du puits (grotte de Lascaux)

- Plus tard 1èresdescriptions cliniques de dysérection et 
1èresformules thérapeutiques contre l’impuissance à 
Sumer (Babylone) 8000 ans av JC, puis en Egypte



NAISSANCE de la SEXOLOGIE

-Les philosophes de l’Antiquité organisent un système 
pour penser le corps et parler de la sexualité : modèles 
explicatifsdes grands mystères de la vie dont le sexe et 
la fécondité 

- Puis au XVI èmeau XIX ème: regard naturalisteporté 
par les anatomistes de la Renaissancecomme Vésale, 
Ambroise Paré, Léonard de Vinci…traités d’hérétiques, 
illustre la période de la pré-science



NAISSANCE de la SEXOLOGIE

-Prémices de la sexologie moderne avec la naissance de  
la psycho-sexologie, fin du XIXèmesiècle: 

* parution du « Psychopathia Sexualis» de Richard 
von Krafft Ebing (1886)

*1er des 14 volumes des « Etudes de Psychologie 
Sexuelle» d’Henry Havelock Ellis (1896-1928), 

* puis « Les Trois Essais sur la théorie de la sexualité» 
de Sigmund Freud (1905) 

* et les 1èresétudes médicales sur les troubles sexuels : 
levée progressive des tabous liés à la connaissance du 
sexe, jusqu’alors du ressort du Droit et de l’Église



NAISSANCE DE LA SEXOLOGIE

- Naissance de la sexologie moderne au XXème siècle: 
* avec «Le comportement sexuel des hommes»

puis «des femmes» d’Alfred Kinsey (1938)
* puis «Les réactions sexuelles» de William 
Masters et Virginia Johnson (1954- 1966-1968)

* et, depuis, de nombreuses études scientifiques, 
cliniques et thérapeutiques pour mieux comprendre 
la complexité de la sexualité humaine

Dr Philippe Brenot : « Histoire de la sexologie » L’Esprit du temps 2006

« Qu’est-ce que la Sexologie ? » Petite Bibliothèque Payot 2012



La SEXOLOGIE AUJOURD’HUI

- Science humaine et discipline clinique ou plutôt 
transdiscipline, complément essentiel de nombreuses 
pratiques médicales 
- 3 niveaux d’intervention

* l’information et l’éducation à la sexualité(anatomie, 
physiologie, psychologie)

* le conseil(« councelling ») en cas de difficultés 
sexuelles

* les thérapies appropriées
- En France : médecins sexologues et sexologues non 
médecins, futurs « éducateurs sexologues »



�� DDééfinit le handicap dans toute sa diversitfinit le handicap dans toute sa diversitéé

��«« constitue un handicap, au sens de la prconstitue un handicap, au sens de la préésente loi, sente loi, toute toute 
limitation dlimitation d’’ activitactivitéé ou restriction de participation ou restriction de participation àà la vie en la vie en 
socisociééttéé subie dans son environnement par une personne en raison subie dans son environnement par une personne en raison 
dd’’ une altune altéération substantielle, durable ou dration substantielle, durable ou dééfinitive dfinitive d’’ une ou une ou 
plusieurs fonctions physiques, sensorielles, mentales, cognitiveplusieurs fonctions physiques, sensorielles, mentales, cognitives s 
ou psychiques, dou psychiques, d’’ un un polyhandicappolyhandicapou trouble de santou trouble de santéé
invalidantinvalidant»»..

��Source : MinistSource : Ministèère de la Santre de la Santéé et des Solidaritet des Solidaritéés (17/10/2006)  s (17/10/2006)  
http://www.handicap.gouv.fr/rubrique.php3?id_rubriq ue=3http://www.handicap.gouv.fr/rubrique.php3?id_rubriq ue=3

La Loi du 11 fLa Loi du 11 féévrier 2005vrier 2005 (loi 2005(loi 2005--120)  120)  
«« Loi pour l'Loi pour l'éégalitgalitéé des droits et des chances, la participation et la citoyennetdes droits et des chances, la participation et la citoyennetéé des des 

personnes handicappersonnes handicapééeses»»



�� Met en place la Prestation de Compensation du Met en place la Prestation de Compensation du 
Handicap (Handicap (PCHPCH) ) àà domicile ou en domicile ou en éétablissement qui est tablissement qui est 
au cau cœœur du ur du plan personnalisplan personnaliséé de compensationde compensation

��Cette prestation permet de financer les aides Cette prestation permet de financer les aides 
individuelles, dindividuelles, dééterminterminéées en es en fonctionfonction des besoins et des besoins et 
du du «« projet de vieprojet de vie »» de la personne handicapde la personne handicapééee et et 
attribuattribuéée sans condition de ressourcese sans condition de ressources..

��Source : MinistSource : Ministèère de la Santre de la Santéé et des Solidaritet des Solidaritéés (17/10/2006)  s (17/10/2006)  
http://www.handicap.gouv.fr/rubrique.php3?id_rubriq ue=3http://www.handicap.gouv.fr/rubrique.php3?id_rubriq ue=3

La Loi du 11 fLa Loi du 11 féévrier 2005vrier 2005 (loi 2005(loi 2005--120)120)
«« Loi pour l'Loi pour l'éégalitgalitéé des droits et des chances, la participation et la citoyennetdes droits et des chances, la participation et la citoyennetéé des des 

personnes handicappersonnes handicapééeses»»



�� Le principe de cette loi est, au nom du principe Le principe de cette loi est, au nom du principe 
dd’é’égalitgalitéé, de reconnaitre que le droit , de reconnaitre que le droit àà la compensation du la compensation du 
handicap handicap rr éésulte dsulte d’’ uneune prpr ééoccupation et doccupation et d’’ un devoir un devoir 
de la socide la sociééttéé, et non d, et non d’’ une quelconque logique de une quelconque logique de 
commiscommiséération ou de charitration ou de charitéé

�� Il sIl s’’ agit de ragit de réétablir une certaine tablir une certaine «« éégalitgalitéé des chancesdes chances»»
dans ldans l’’ esprit desprit d’’ une une approche inclusive centrapproche inclusive centréée sur les e sur les 
droits des personnes droits des personnes (comprenant l(comprenant l’’ intintéégration des gration des 
enfants en situation de handicap en milieu scolaire le enfants en situation de handicap en milieu scolaire le 
plus possible)plus possible)

La Loi du 11 fLa Loi du 11 féévrier 2005 vrier 2005 (loi 2005(loi 2005--120)120)
«« Loi pour l'Loi pour l'éégalitgalitéé des droits et des chances, la participation et la citoyennetdes droits et des chances, la participation et la citoyennetéé des des 

personnes handicappersonnes handicapééeses»»



��1.500.000 1.500.000 personnes personnes malvoyantesmalvoyantes
�� 60.000 60.000 aveuglesaveugles
��3.500.000 3.500.000 malentendantesmalentendantes
�� 450.000 450.000 avec davec dééficience auditive sficience auditive séévvèère/profondere/profonde
��1.000.000 1.000.000 souffrant d'un handicap mentalsouffrant d'un handicap mental
�� 850.000850.000 avec avec handicap moteur isolhandicap moteur isoléé
��1.400.0001.400.000 avec avec handicap moteur associhandicap moteur associéé àà

d'autres dd'autres dééficiencesficiences

��((source: gouvernement fransource: gouvernement franççais, Ministais, Ministèère de la Santre de la Santéé, de la Famille et des Personnes handicap, de la Famille et des Personnes handicapéées, es, avril 2003avril 2003

��http://archives.handicap.gouv.fr/dossiers/handicaps/handicaps_dihttp://archives.handicap.gouv.fr/dossiers/handicaps/handicaps_diff1.htmff1.htm))

Le handicap psychique concerne un nombre considérable de personnes, au moins 
600.000 familles

L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), dans son Rapport sur la santé dans le 
monde de l’année 2001indique que, dans le monde, 1 personne sur 4souffrira au 
cours de sa vie d’un trouble mental ou neurologique et que ces troubles sont 
responsables de près d’un tiers des incapacités

Chaque année, entre 6 000 et 8 500 enfants naissent avec un handicap mental 
(UNAPEI)

C’est quoi pour vous le 
handicap ?



HANDICAP et SEXUALITÉ

Le droit des personnes handicapLe droit des personnes handicapéées es àà ll ’’ autonomieautonomieetet

àà la citoyennetla citoyennetéé est donc reconnu depuis est donc reconnu depuis le 11 fle 11 féévrier vrier 
20052005

Mais le droit Mais le droit àà la sexualitla sexualitéé nn’’ est pas clairementest pas clairement

exprimexpriméé

QuQu’’ en esten est--il du droit il du droit àà la vie de couple et la vie de couple et àà la vie la vie 
sexuelle en couplesexuelle en couple? ? 



HANDICAP et SEXUALITÉ

�� Couple et sexualitCouple et sexualitéé sont encore vus comme sont encore vus comme 
éépreuve ou taboupreuve ou taboudans un sondage rdans un sondage réécentcent

�� 87% des Fran87% des Franççais interrogais interrogéés pensent que vivre s pensent que vivre 
en couple avec une personne en situation de en couple avec une personne en situation de 
handicap nhandicap néécessite du cessite du couragecourage

�� 61% pensent que les personnes en situation de 61% pensent que les personnes en situation de 
handicap n'ont handicap n'ont pas de vie sexuellepas de vie sexuelle



LA SEXUALITÉ APRÈS UNE LÉSION MÉDULLAIRE

Pourtant, à partir de la Pourtant, à partir de la 22èmeèmemoitié du XX moitié du XX èèmeme sièclesiècle(2(2èmeème

guerre mondiale)  prise en charge des dysfonctions guerre mondiale)  prise en charge des dysfonctions 
sexuelles liées au handicap neurologique, d’abord sexuelles liées au handicap neurologique, d’abord chez chez 
ll ’’ homme blesshomme blesséé mméédullairedullaire :   :   
-- Evaluation de Evaluation de la capacité érectilela capacité érectilerésiduellerésiduelle

- Adaptation de divers e divers traitementstraitementspalliatifspalliatifs, médicaux et , médicaux et 
chirurgicaux et d’chirurgicaux et d’aides techniquesaides techniquesdes des dysérectionsdysérections
par par ZeitlinZeitlin (1957); (1957); BorsBorset et ComarrComarr(1960) ; (1960) ; FitzFitz PatrickPatrick
(1974); (1974); ChapelleChapelle(1980)…(1980)…



-- Evaluation de Evaluation de la capacité éjaculatoire résiduellela capacité éjaculatoire résiduelleet de et de 
la fertilitéla fertilité par par HorneHorne(1948),  (1948),  GuttmannGuttmann(1949), (1949), BorsBorset et 
ComarrComarr(1970), (1970), ChapelleChapelle(1970), (1970), BrindleyBrindley (1980).(1980)..., .., 
puis,puis,à partir de 1990,à partir de 1990,avec avec SSøønksennksen, , StaermanStaerman, , SeagerSeager, , 
SolerSoler, Courtois, Courtois… … 

-- 11èreère étude sur étude sur la sexualité de la femme blessée la sexualité de la femme blessée 
médullairemédullairepar par Eric BérardEric Bérarden 1989 (in en 1989 (in ParaplegiaParaplegia) puis, ) puis, 
à partir des années 2000, à partir des années 2000, Marca Marca SipskiSipski, , Beverley Beverley 
WhippleWhipple, , BarryBarry KomizarukKomizaruk, Frédérique Courtois , Frédérique Courtois 

LA SEXUALITÉ APRÈS UNE LÉSION MÉDULLAIRE



SEXUALITÉ, PROCRÉATION et 
HANDICAP NEUROLOGIQUE

A Henry GabrielleA Henry Gabrielle: : 

--DDèès 1970 : s 1970 : attention portattention portéée aux demandes de aux demandes d’’ ordre sexuelordre sexuel
-- A partir de 1989A partir de 1989, , àà ll ’’ initiative du Pr initiative du Pr A.LericheA.Lericheet des Pr et des Pr 
D.BoissonD.Boissonet et M.EyssetteM.Eyssette: : 

** crcrééation dation d’’ une unitune unitéé dd’’ explorations explorations neuropneuropéérinrinééalesales
((cstcstet HJ) et  et HJ) et  

** intintéégration de la recherche scientifique gration de la recherche scientifique àà ll ’é’évaluation valuation 
clinique des dysfonctions sexuelles clinique des dysfonctions sexuelles neurogneurogèènesnesavec le Pr avec le Pr 
F.CourtoisF.Courtoisde lde l’’ UQAM UQAM 

** ééquipe pluridisciplinaire (rquipe pluridisciplinaire (rééééducateurs, sexologues, ducateurs, sexologues, 
urologues, endocrinologues, biologistes, chercheur)urologues, endocrinologues, biologistes, chercheur)



SEXUALITÉ, PROCRÉATION et 
HANDICAP NEUROLOGIQUE

Possibilité ainsi :Possibilité ainsi :

-- d’établird’établir un cadreun cadrepour la consultation de pour la consultation de neuroneurosexologie sexologie 
-- de publier et de communiquerde publier et de communiquersur l’évaluation des sur l’évaluation des 
réactions sexuelles des sujets blessés médullaires et leur réactions sexuelles des sujets blessés médullaires et leur 
prise en chargeprise en charge
-- et de poursuivre un travail de recherche actuellement plus et de poursuivre un travail de recherche actuellement plus 
axé sur axé sur les les troubles des rtroubles des rééactions sexuelles factions sexuelles féémininesminines
et les troubles de l’orgasmeet les troubles de l’orgasmechez la femme et chez la femme et ll ’’ homme homme 
blessés médullairesblessés médullaires



SEXUALITÉ, PROCRÉATION et 
HANDICAP NEUROLOGIQUE

Population concernPopulation concernéée e àà H.GabrielleH.Gabrielle::
** essentiellement adulte  essentiellement adulte  
** sujets le plus souvent prsujets le plus souvent préésentant une lsentant une léésion  sion  

mméédullaire, congdullaire, congéénitale ou acquise, quelle que soit nitale ou acquise, quelle que soit 
ll ’é’étiologie de la ltiologie de la léésion (traumatique, tumorale, sion (traumatique, tumorale, 
infectieuse, inflammatoire, dinfectieuse, inflammatoire, dééggéénnéérative, rative, 
malformative), quelle que soit la smalformative), quelle que soit la séévvééritritéé a priori de a priori de 
la lla léésion mais aussi   sion mais aussi   

** des ldes léésions suprasions supra--mméédullaires (coma, AVC, SEP, dullaires (coma, AVC, SEP, 
Parkinson, atteintes Parkinson, atteintes ddééggéénrativesnratives..) : probl..) : probléématique matique 
sexuelle, demande et prise en charge diffsexuelle, demande et prise en charge difféérentes  rentes  



SEXUALITÉ, PROCRÉATION et 
HANDICAP NEUROLOGIQUE

Population prPopulation préésentant un sentant un handicap neurologique acquis handicap neurologique acquis 
avant la pubertavant la pubertéé : : 
→→ les atteintes mles atteintes méédullairesdullaires : : 
-- 70 % cong70 % congéénitales (surtout nitales (surtout dysraphismesdysraphismes) et 30% ) et 30% 
acquises (surtout tumorales, 4% traumatiques, rares acquises (surtout tumorales, 4% traumatiques, rares 
atteintes infectieuses ou vasculaires) atteintes infectieuses ou vasculaires) 
-- prpréévalence des valence des spinaspinabifidabifida : : 

** 0,5/1000 naissance en France ; 5/10 000 en Europe 0,5/1000 naissance en France ; 5/10 000 en Europe 
** prpréédisposition gdisposition géénnéétique + facteurs environnementaux tique + facteurs environnementaux 

permettant ou non lpermettant ou non l’’ expression de la tare expression de la tare 



SEXUALITÉ, PROCRÉATION et 
HANDICAP NEUROLOGIQUE

→→ les atteintes cles atteintes céérréébralesbralesdd’é’étiologies diverses : tiologies diverses : 
-- tumoralestumorales(8/100 000 habitants/an en France, (8/100 000 habitants/an en France, ↑↑1%/an ; 1%/an ; 
25% de m25% de méétastases dans les cancers de ltastases dans les cancers de l’’ enfant) ; enfant) ; 
-- les les encencééphalopathies phalopathies éépileptiquespileptiques(pr(préévalence 4 valence 4 àà 5% ; 5% ; 
en France 250 000 en France 250 000 éépileptiques < 20 ans) pileptiques < 20 ans) 
-- et surtout et surtout la paralysie cla paralysie céérr éébralebrale (IMC, IMOC, ou (IMC, IMOC, ou 
cerebralcerebralpalsypalsyCP) :CP) :

* pr* préévalence : 2 enfants/1000 naissances en France ; valence : 2 enfants/1000 naissances en France ; 
1500 enfants de + /an1500 enfants de + /an



SEXUALITÉ, PROCRÉATION et 
HANDICAP NEUROLOGIQUE

Paralysie cParalysie céérréébrale (suite) :brale (suite) :

* * prpréévalencevalence: elle ne : elle ne ↓↓ pas ; pas ; 5 5 àà 8%8% des trdes trèès petits poids de s petits poids de 
naissance ou des trnaissance ou des trèès grands prs grands préématurmaturéés mais la survie s mais la survie 
augmenteaugmente

* * facteurs de risquesfacteurs de risques: li: li éés s àà la conception et/ou la conception et/ou àà la grossesse, la grossesse, 
ou au mode de prise en charge pou au mode de prise en charge péérinatalerinatale

* * formes cliniquesformes cliniques: spasticit: spasticitéé prpréédominante, bilatdominante, bilatéérale ou rale ou 
unilatunilatéérale, dans 85% des cas, +/rale, dans 85% des cas, +/-- troubles cognitifs +/troubles cognitifs +/-- ↓↓QI QI 

* * 1/31/3 des enfants sans marche des enfants sans marche àà 5 ans, d5 ans, d’’ autant plus si autres autant plus si autres 
ddééficits que moteurficits que moteur



SEXUALITÉ, PROCRÉATION et 
HANDICAP NEUROLOGIQUE

ParticularitParticularitéés de la sexualits de la sexualitéé et de la procret de la procrééation des ation des 
sujets ayant acquis un handicap neurologique avant la sujets ayant acquis un handicap neurologique avant la 
pubertpubertéé : : 
-- pas de ppas de péériode de rriode de rééfféérence antrence antéérieurerieure
-- trtrèès peu ds peu d’é’études, essentiellement des tudes, essentiellement des éétudes chez le tudes chez le 
spinaspinabifidabifida
→→ prise en charge pouvant cependant se claquer sur celle des prise en charge pouvant cependant se claquer sur celle des 

sujets ayant un handicap neurologique acquis aprsujets ayant un handicap neurologique acquis aprèès la puberts la pubertéé
→→ adaptations nadaptations néécessaires selon les troubles cognitifs et cessaires selon les troubles cognitifs et 

intellectuelsintellectuels



�� Troubles de lTroubles de l’é’érection de la rection de la 
verge et de lverge et de l’é’éjaculationjaculation

-- Potentiel postPotentiel post--lléésionnelsionnel
-- Palliatifs mPalliatifs méécaniques +/caniques +/--

pharmacologiquespharmacologiques

�� Troubles du plaisir et de Troubles du plaisir et de 
ll ’’ orgasmeorgasme

-- Recadrage cognitif et Recadrage cognitif et 
ddééveloppement des zones veloppement des zones 
éérogrogèènesnes

HOMME FEMME

�� Troubles de lTroubles de l’é’érection du rection du 
clitoris, de lclitoris, de l’’ engorgement des engorgement des 
petites lpetites lèèvres, du vagin et de la vres, du vagin et de la 
lubrification vaginalelubrification vaginale

-- Potentiel postPotentiel post--lléésionnelsionnel
-- Palliatifs  mPalliatifs  méécaniques +/caniques +/--
pharmacologiquespharmacologiques

�� Troubles du plaisir et de Troubles du plaisir et de 
ll ’’ orgasmeorgasme

-- Recadrage cognitif et  Recadrage cognitif et  
ddééveloppementveloppementdes zones   des zones   
éérogrogèènesnes



MODÈLE NEUROPHYSIOLIGIQUE des Réactions Sexuelles



Divers tableaux sont envisageables Divers tableaux sont envisageables 
�� LL éésion situsion situéée au dessus du centre e au dessus du centre 

thoracothoraco--lombaire T11lombaire T11--T12T12--L1L1--L2L2
mode optimal dmode optimal d’’ excitation sexuelle excitation sexuelle 
par stimulation locale des OGEpar stimulation locale des OGE

�� LL éésion situsion situéée au niveau du centre e au niveau du centre 
sacrsacréé ou lou léésant les racines S2sant les racines S2--S3S3--
S4S4, mode d, mode d’’ excitation sexuelle  excitation sexuelle  
optimal  par stimulation optimal  par stimulation 
psychogpsychogèènene

�� LL éésion situsion situéée entre les 2 centres e entre les 2 centres 
T11T11--T12T12--L1L1--L2 et S2L2 et S2--S3S3--S4S4, , 
mode dmode d’’ excitation sexuelle par excitation sexuelle par 
stimulation rstimulation rééflexe et/ou central flexe et/ou central 
mais effet additif des 2 stimulations mais effet additif des 2 stimulations 
perduperdu

�� LL éésion complsion complèète ou incomplte ou incomplèètete??



�� ÉÉrection rection 

–– RRééflexe S2flexe S2--S4 (tum & S4 (tum & rigrig))

–– PsychogPsychogèène T11ne T11--L2 (L2 (tumtum))

�� LubrificationLubrification

–– RRééflexe S2flexe S2--S4S4

–– PsychogPsychogèène T11ne T11--L2L2

�� EjaculationEjaculation

–– ÉÉmission T11mission T11--L2L2

–– ÉÉjaculation S2jaculation S2--S4S4

�� Orgasme ?Orgasme ?

–– RRééflexe (sacrflexe (sacréé) (Sipski)) (Sipski)

–– Autonomique (CourtoisAutonomique (Courtois))

–– Nerf Vague (Whipple)Nerf Vague (Whipple)

MODÈLE NEUROPHYSIOLIGIQUE des Réactions Sexuelles



PPéérinrinéée e rr ééflexeflexe ou ou flasqueflasque??

�� Evaluation de la Evaluation de la tonicittonicit éé par par 
les touchers vaginal et anal les touchers vaginal et anal 

�� Recherche des Recherche des rr ééflexes du flexes du 
cônecône: : 

-- RRééflexe flexe clitoridoclitorido--anal (S3) anal (S3) 

-- RRééflexe anal (S4)flexe anal (S4)

-- RRééflexe cutanflexe cutanéé--anal (S4)  anal (S4)  

-- RRééflexe dflexe d’é’étirement de la tirement de la 
marge anale (S4)marge anale (S4)



Evaluation de la motricitEvaluation de la motricitéé
ppéérinrinééale par le ale par le «« testingtesting»»
des releveurs : des releveurs : «« testingtesting»»
vaginal et vaginal et «« testingtesting»» anal anal 

�� Cotation deCotation dela force la force 
musculairemusculairede 0 de 0 àà 55

�� Evaluation deEvaluation dela tenuela tenue
(> 5 sec) (> 5 sec) 

�� Evaluation deEvaluation dela fatigabilitla fatigabilitéé
(r(rééppéétition intense possible tition intense possible 
5 fois de suite)5 fois de suite)



LA SEXUALITÉ APRÈS UNE LÉSION MÉDULLAIRE

En s’appuyant sur le En s’appuyant sur le modèle neurophysiologiquemodèle neurophysiologique, , 
l’l’ interrogatoireinterrogatoireseul évalue correctement le potentiel seul évalue correctement le potentiel 
érectile à érectile à 47 %47 %, l’, l’ examen clinqueexamen clinqueprécisant le niveau précisant le niveau 
lésionnel améliore ce score à lésionnel améliore ce score à 83 %83 % et l’et l’enregistrement enregistrement 
objectifobjectifpar par pléthysmographiepléthysmographiediurne, et non nocturne en diurne, et non nocturne en 
cas de dysfonction cas de dysfonction neurogèneneurogène, à , à 100%100% ::

-- 100%100% d’érection réflexed’érection réflexe++ si lésion > T10si lésion > T10
-- 80 à 90 %80 à 90 %d’érection psychogène +d’érection psychogène +si lésion du cône ou des racines   si lésion du cône ou des racines   
sacrées avec 100 % d’émissionsacrées avec 100 % d’émission
((100 %100 %si lésion du cône, si lésion du cône, 66%66%si lésion des racines)si lésion des racines)
-- 92%92% d’érection « mixte »d’érection « mixte »par stimulation réflexe ou psychogène si par stimulation réflexe ou psychogène si 
lésion entre les 2 centreslésion entre les 2 centres



–– ÉÉvaluation valuation FFÉÉrPTrPT
��Encourager Encourager ll’’autoauto--explorationexploration
��EnregistrementEnregistrement fonction rfonction rééflexe flexe ––
psychogpsychogèènene

–– RRééééducationducation m bulbocaverneuxm bulbocaverneux

LE PLÉTHYSMOGRAPHE : RIGISCAN™



-- Les palliatifs mLes palliatifs méécaniques : caniques : 
** garrots pgarrots pééniens ou anneau niens ou anneau impulseurimpulseurdd’é’érectionrection
** vacuumvacuum

-- Les palliatifs pharmacologiques :Les palliatifs pharmacologiques :
** injections intracaverneusesinjections intracaverneusesdedeprostaglandines (prostaglandines (EdexEdex®®, , 

CaverjectCaverject®®) ou intra) ou intra--ururééthralesthrales; le Muse ; le Muse ®®

** inhibiteurs de la phosphodiestinhibiteurs de la phosphodiestéérase de type 5 (IPDErase de type 5 (IPDE55) :) :
ViagraViagra®® (sild(sildéénafil), Cialisnafil), Cialis®® ((tadalafiltadalafil), ), LLéévitravitra®®

((vardvardéénafilnafil))
-- La La rrééééducation du muscle bulbo caverneuxducation du muscle bulbo caverneux
-- Place restreinte mais toujours possible de Place restreinte mais toujours possible de la chirurgiela chirurgiede de 

nos jours (nos jours (prothprothèèses pses pééniennesniennes))
-- Association possible des palliatifs ; savoir rAssociation possible des palliatifs ; savoir rééppééter les essaister les essais

PALLIATIFS des DYSÉRECTIONS



�� ÉÉvaluation de le capacitvaluation de le capacitéé ééjaculatoire selon le niveau jaculatoire selon le niveau 
lléésionnelsionnel

�� Encourager lEncourager l’’ autoauto--stimulationstimulation
�� Selon le niveau lSelon le niveau léésionnel : sionnel : 

vibromassagevibromassage(VFP(VFP™™)) +/+/--tests pharmacologiquestests pharmacologiques
((midodrinemidodrine, prostaglandines, IPDE, prostaglandines, IPDE55, stimulation , stimulation 
rrééflexe ou psychogflexe ou psychogèène) +/ne) +/-- éélectrostimulation lectrostimulation endoendo--
rectale rectale ((LifestimLifestim™™),), avant recours aux ponctions avant recours aux ponctions 
éépididymopididymo--ddééfféérentiellesrentielles, +/, +/-- AMPAMP

�� Recadrage cognitifRecadrage cognitifdu ressenti corporel (du ressenti corporel (éétude des tude des 
variations de la tension artvariations de la tension artéérielle, du rythme rielle, du rythme 
cardiaque, des contractions musculaire,des rcardiaque, des contractions musculaire,des rééponses ponses 
autonomiques)autonomiques)

�� Recherche desRecherche deszones zones éérogrogèènesnes

DYSÉJACULATIONS NEUROGÈNES 



Le vibreur Ferticare
personnel™ (Sønksen)



Electrostimulateur
endorectal (Lifestim,      

Dr Seager), Dynamap, 
télévision



RÉACTIONS SEXUELLES de la FEMME BM

ÉÉvaluation de lvaluation de l’é’érection du clitoris, de lrection du clitoris, de l’’ engorgement de la vulveengorgement de la vulve

et du vaginet du vagin

–– EfficacitEfficacitéé des stimuli rdes stimuli rééflexes versus psychogflexes versus psychogèènes selon le nes selon le 
niveau de la lniveau de la léésionsion

–– PhotoplPhotoplééthysmographiethysmographieversus pince labiale mais aussi versus pince labiale mais aussi éécho cho 
doppler et doppler et éétudes tudes immunoimmuno--histohisto--chimqueschimques(param(paramèètres tres 
physiologiques)physiologiques)

–– Cartographie pCartographie péérinrin ééale avec miroirale avec miroir (car peu de feedback)(car peu de feedback)

–– Proposition de palliatifs mProposition de palliatifs méécaniques et mcaniques et méédicamenteuxdicamenteux

–– Questionnaires (sensations subjectives et physiques) Questionnaires (sensations subjectives et physiques) 

–– Recadrage cognitif et recherche des zones Recadrage cognitif et recherche des zones éérogrogèènes nes 

secondaires : sexualitsecondaires : sexualitéé plaisirplaisir



Thaler Léa Thèse baccalauréat, dir. Binik, Y
Dépt psychologie            Université McGill

La sonde de 
photopléthysmographie
endovaginale et la pince labiale







PRISE en CHARGE ADAPTPRISE en CHARGE ADAPTÉÉE AUX FEMMESE AUX FEMMES

Nous Nous avonsavonsdoncdoncddééveloppveloppéé uneuneprise en charge prise en charge 
adaptadaptééee aux femmesaux femmespour :pour :

** éévaluervaluerlala sensibilitsensibilitéé ppéérinrinééaleale((yeuxyeuxbandbandééss puispuis
avec avec miroirmiroir) : la ) : la cartographiecartographieppéérinrinééaleale

** ppermettreermettreaux femmes aux femmes dd’’ estimerestimerleursleurssensations    sensations    

** leurleur assurer assurer uneuneconnaissanceconnaissancede de leurleur anatomieanatomie

** leurleur rredonneredonneruneune““ imageimage”” de de leurleur vulvevulve



-- En position En position 
gyngynéécologique, cologique, 
inspectioninspectiondu pdu péérinrinéée : e : 
éévaluation dvaluation d’é’éventuelles ventuelles 
anomalies, de la anomalies, de la 
trophicittrophicitéé, de la statique , de la statique 
ppéérinrinééaleale

-- Evaluation de la Evaluation de la 
sensibilitsensibilitéé superficielle superficielle 
et profondeet profonde, lors des , lors des 
toucherstouchers



�� Une Une cartographiecartographie
prpréécise a cise a ééttéé éétablie tablie 
par les anatomistes par les anatomistes 
(sch(schééma du Pr ma du Pr 
NeidhartNeidhart))

�� Les Les branches du nerf branches du nerf 
pudendalpudendalinnervent la innervent la 
vulve et le vestibule, vulve et le vestibule, 
ainsi que la rainsi que la réégion gion 
anale et panale et péériri --analeanale



Poils Von Frey également appelés
MonoFilaments Semmes Weinstein

Pistons à pression. Pukall et al. 
2007. Université McGill

ÉÉVALUATION de la SENSIBILITVALUATION de la SENSIBILIT ÉÉ PPÉÉRINRIN ÉÉALEALE



Thaler Léa. Thèse baccalauréat, dir. Binik, Y. département psychologie, Université McGill.



Appareil Vibralgic - Vibration Diapason standard



PRISE en CHARGE ADAPTPRISE en CHARGE ADAPTÉÉE AUX FEMMESE AUX FEMMES

PuisPuiséévaluationvaluationde la de la capacitcapacitéé àà ll ’’ orgasmeorgasmechez la chez la 
femmefemme::

* Test * Test rrééalisaliséé enensallesalledd’’ examenexamen((encadrementencadrement
hospitalierhospitalieret et rrééééducationducationcognitivocognitivo--
comportementalecomportementale), avec ), avec miroirmiroir et surveillance et surveillance 
pressionpressionartartéériellerielle et et frfrééquencequencecardiaquecardiaque

* * VibromassageVibromassage(VFP(VFP™™))
* * VibromassageVibromassage++ MidodrineMidodrine ((palierspaliers
progressifsprogressifsde 5 de 5 àà 20mg)20mg)

* (* (VibromassageVibromassage+ IPDE+ IPDE55) ) 



Vibromasseur Ferticare Personnel®™

TEST EN CENTRE HOSPITALIER:TEST EN CENTRE HOSPITALIER:
VIBROMASSEUR AVEC OU SANS MIDODRINE (5VIBROMASSEUR AVEC OU SANS MIDODRINE (5 --20mg)20mg)



Le vacuum féminin : l’EROS™ ctd



SEXUALITSEXUALIT ÉÉ de la FEMME BLESSde la FEMME BLESSÉÉE ME MÉÉDULLAIREDULLAIRE

SexualitSexualitéé Reproduction :Reproduction :

�� Cycles menstruels, grossesse, accouchement, soins et Cycles menstruels, grossesse, accouchement, soins et 
ééducation aux enfants : thducation aux enfants : thèèmes abordmes abordéés en consultations en consultation

�� Classiquement 60 % dClassiquement 60 % d’’ amaméénorrhnorrhéée post traumatique e post traumatique 
pendant 3 pendant 3 àà 6 mois6 mois

�� Importance du suivi gynImportance du suivi gynéécologique : on peut être cologique : on peut être 
paraplparapléégique et avoir un cancer gique et avoir un cancer ……

�� Contraception : Contraception : éévaluer la balance bvaluer la balance béénnééfices/risques fices/risques 
comme chez toute femmecomme chez toute femme

�� Pas de consensus ni de recommandations actuellementPas de consensus ni de recommandations actuellement



CONTRACEPTION chez la  FEMME BMCONTRACEPTION chez la  FEMME BM

�� Pilules de nouvelle gPilules de nouvelle géénnéération ration 

* ZOELY* ZOELY®® : monophasique ; : monophasique ; œœstrogstrogèène naturel 2,5 mg  ne naturel 2,5 mg  
nomnoméégestrolgestrol/1,5 mg oestradiol ; /1,5 mg oestradiol ; 

* QLAIRA * QLAIRA ®® : : valvaléérateratedd’’ estradiolestradiol(E2) + un progestatif ;   (E2) + un progestatif ;   

* CERAZETTE * CERAZETTE ®® : progestatif : progestatif microdosmicrodoséé = 0,075 mg = 0,075 mg 
ddéésogestrelsogestrel

�� Implant contraceptif : NEXPLANON Implant contraceptif : NEXPLANON ®® 68 mg d68 mg d’’ éétonogestreltonogestrel

�� Anneau vaginal  : NUVA RING Anneau vaginal  : NUVA RING ®®

�� StStéériletrilet

�� CrCrèèmes spermicides mes spermicides 

�� PrPrééservatifservatif



ÉÉDUCATION DUCATION àà la SEXUALITla SEXUALIT ÉÉ

19371937: sous la 3: sous la 3èèmeme RRéépublique (Lpublique (Lééon Blum on Blum -- LLééo o 
Lagrange) : Lagrange) : 

Circulaire ministCirculaire ministéériellerielle, reconnaissant l, reconnaissant l’’ importance importance 
dd’’ une une «« ééducation sexuelleducation sexuelle»» et det d’’ un enseignement un enseignement 
spspéécifique des futurs instituteurs, cifique des futurs instituteurs, jamais appliqujamais appliquééee ::

les parents nles parents n’’ osant pas parlosant pas parléé de sexualitde sexualitéé àà leurs leurs 
enfants et ne voulant pas que cette enfants et ne voulant pas que cette «« ééducation ducation »» soit soit 
faite par dfaite par d’’ autres quautres qu’’ eux par crainte de eux par crainte de «« perdre leur perdre leur 
autoritautoritéé »»



ÉÉDUCATION DUCATION àà la SEXUALITla SEXUALIT ÉÉ

SousSous55èèmeme RRéépublique :publique :

-- 19731973(Georges Pompidou (Georges Pompidou -- Joseph Joseph FontanetFontanet) : ) : 
circulaire de lcirculaire de l’’ Education Nationale dite Education Nationale dite «« circulaire circulaire 
FontanetFontanet»» du 26.07.1973 : instauration de du 26.07.1973 : instauration de 4 heures4 heures
dd’é’éducation sexuelle obligatoires ducation sexuelle obligatoires en classe de 3en classe de 3èèmeme

((éévolution des mvolution des mœœurs ; loi urs ; loi NeuwirthNeuwirthautorisant la autorisant la 
contraception 1967contraception 1967--1972)1972)

19941994(Fran(Franççois ois MiterrandMiterrand-- FranFranççois Bayrou) :ois Bayrou) :

2 heures de +2 heures de +pour la prpour la préévention du Sidavention du Sida



ÉÉDUCATION DUCATION àà la SEXUALITla SEXUALIT ÉÉ

20032003(Jacques Chirac (Jacques Chirac –– Jack Lang) : Jack Lang) : Circulaire du Circulaire du 
17.02.200317.02.2003: programme d: programme d’é’éducation ducation àà la sexualitla sexualitéé trtrèès s 
complet complet ddèès le primaires le primaire(site (site ÉÉduscolduscol) mais, en pratique:  ) mais, en pratique:  
-- ééducation limitducation limitééee dans les colldans les collèèges et les lycges et les lycéées es 
essentiellement essentiellement àà quelques notions dquelques notions d’’ anatomie et de anatomie et de 
physiologie de la reproduction physiologie de la reproduction 
-- et ciblant surtout les dangers de la sexualitet ciblant surtout les dangers de la sexualitéé

* Les IST* Les IST
* La contraception* La contraception
* Les violences sexuelles* Les violences sexuelles



ÉÉDUCATION DUCATION àà la SEXUALITla SEXUALIT ÉÉ et et 
LL ÉÉSION MSION MÉÉDULLAIRE DULLAIRE 

-- Les enfants et adolescents prLes enfants et adolescents préésentant une atteinte sentant une atteinte 
mméédullaire devraient donc bdullaire devraient donc béénnééficier dficier d’’ un programme un programme 
dd’é’éducation ducation àà la sexualitla sexualitéé ::

** soit en milieu scolaire ordinaire : mais en pratique soit en milieu scolaire ordinaire : mais en pratique 
ééducation et informations ducation et informations limitlimit éées et ales et alééatoiresatoires

** soit au sein dsoit au sein d’’ un un éétablissement mtablissement méédicodico--social : social : 
mêmes limites qumêmes limites qu’’ en milieu ordinaireen milieu ordinaire

-- En rEn rèègle ggle géénnéérale : rale : actions individuellesactions individuellesdes des 
directeurs, des enseignants, des mdirecteurs, des enseignants, des méédecins scolaires, decins scolaires, 
ou parfois dou parfois d’’ intervenants extintervenants extéérieurs ayant rerieurs ayant reççu u 
ll ’’ agragréément national ou acadment national ou acadéémiquemique



ÉÉDUCATION DUCATION àà la SEXUALITla SEXUALIT ÉÉ et et 
LL ÉÉSION MSION MÉÉDULLAIRE DULLAIRE 

Elle doit tenir compte de Elle doit tenir compte de 3 composantes3 composantes::

-- Les consLes consééquences primairesquences primaires, , directesdirectes, de la l, de la léésion sion 
mméédullaire sur la sexualitdullaire sur la sexualitéé et les voies get les voies géénitales : nitales : 
altaltéération possible des rration possible des rééactions sexuelles (capacitactions sexuelles (capacitéé
éérectile, rectile, ééjaculatoire, orgasmique) et de la fertilitjaculatoire, orgasmique) et de la fertilitéé

-- Les consLes consééquences secondairesquences secondaires, , indirectesindirectes, non , non 
ggéénitales, de la lnitales, de la léésion msion méédullaire sur la sexualitdullaire sur la sexualitéé, , 
lili éées es àà : la fatigue, les douleurs, la spasticit: la fatigue, les douleurs, la spasticitéé, les , les 
troubles sphincttroubles sphinctéériensriens……

-- Les consLes consééquences tertiairesquences tertiaires, , psychosocialespsychosociales, de la , de la 
lléésionsion



ÉÉDUCATION DUCATION àà la SEXUALITla SEXUALIT ÉÉ et et 
LL ÉÉSION MSION MÉÉDULLAIREDULLAIRE

-- DifficultDifficult éés s àà éétablir une relation amoureusetablir une relation amoureuse
-- Au cours de lAu cours de l’é’éducation : travail de valorisation de lducation : travail de valorisation de l’’ image image 
corporelle et dcorporelle et d’’ affirmation, daffirmation, d’’ estime de soi pour faciliter les estime de soi pour faciliter les 
ddéémarches de smarches de sééduction ultduction ultéérieures et limiter les difficultrieures et limiter les difficultéés s 
relationnellesrelationnelles
-- Exemple du Exemple du Spina Spina bifidabifida : : 

* atteinte malformative * atteinte malformative ≠≠ paraplparapléégique, moins harmonieusegique, moins harmonieuse
* existence d* existence d’’ innervations aberrantes innervations aberrantes ≠≠ mméétamtaméérisation risation 

classique +/classique +/-- troubles cognitifs et intellectuelstroubles cognitifs et intellectuels
* sur le plan * sur le plan «« technique technique »» même approche que chez les même approche que chez les 

adultesadultes



SEXUALITSEXUALIT ÉÉ et SPINA BIFIDAet SPINA BIFIDA

ÉÉtudes peu nombreuses et  discordantes : tudes peu nombreuses et  discordantes : dd’’ apraprèès le Dr JJ Labats le Dr JJ Labat
- Chez lChez l’’ hommehomme: fonction sexuelle apparent: fonction sexuelle apparentéée e àà celle des hommes celle des hommes 

prpréésentant un syndrome de la queue de cheval : sentant un syndrome de la queue de cheval : éérection (75% des rection (75% des 
cas) cas) plutôt psychogplutôt psychogèèneneet et ééjaculation (54%), jaculation (54%), plutôt asthplutôt asthééniquenique; ; 
taux de procrtaux de procrééation 13% ; pas dation 13% ; pas d’é’étude sptude spéécifique du sperme cifique du sperme 
(Carter (Carter 19731973, Laurence , Laurence 19751975, , DiamondDiamond19861986, , CassCass19861986, , ReillyReilly
19921992, Labat , Labat 1992)1992)

-- Pas de corrPas de corréélation obligatoire entre continence urinaire et activitlation obligatoire entre continence urinaire et activit éé
sexuelle (sexuelle (≠≠ ♀♀) : mais ) : mais éétudes tudes «« anciennes anciennes »» avec sujets moins avec sujets moins 
handicaphandicapéés et actuellement meilleure prise en charge s et actuellement meilleure prise en charge 
ththéérapeutique rapeutique 



SEXUALITSEXUALIT ÉÉ et SPINA BIFIDA et SPINA BIFIDA 

-- Chez la femmeChez la femme: pr: prééservation des sensations selon le niveau servation des sensations selon le niveau 
lléésionnel ; pas de problsionnel ; pas de problèème de procrme de procrééation ; accouchement par ation ; accouchement par 
voie basse (Laurence voie basse (Laurence 19751975, , CassCass19861986) :) :
* * si lsi léésion bassesion basse((≤≤ L4) 44% dL4) 44% d’’ orgasme et 62% dorgasme et 62% d’’ expexpéérience rience 
de rapports sexuelsde rapports sexuels
*  *  si fauteuilsi fauteuil((≥≥ L2) sur 8 L2) sur 8 ♀♀ : 4 ont des sensations sexuelles, 1 : 4 ont des sensations sexuelles, 1 
un orgasme, aucune dun orgasme, aucune d’’ a eu de rapport (idem Pereza eu de rapport (idem Perez--MarreroMarrero
19841984))

-- Pour Pour CassCassorgasme plus frorgasme plus frééquent si continence urinaire, sinon quent si continence urinaire, sinon 
peu de sensations, surtout si fuites par peu de sensations, surtout si fuites par hyperactivtihyperactivtiéé vvéésicale sicale 
((→→ fuite fuite àà ll ’’ orgasme, orgasme, WoodhouseWoodhouse19941994))



SEXUALITSEXUALIT ÉÉ et SPINA BIFIDA et SPINA BIFIDA 

-- Peu dPeu d’é’études concernent tudes concernent la fertilitla fertilitéé

-- ÉÉjaculation possible pendant le RS jaculation possible pendant le RS ≠≠ hommes BMhommes BM

-- Azoospermie frAzoospermie frééquentequente

-- Risque de rRisque de réécurrencecurrencede la malformation :de la malformation :-- MMéétata--
analydeanalydede Carter : 9 malformations pour 320 couples de Carter : 9 malformations pour 320 couples 
dont ldont l’’ 1 est 1 est spinaspina



SEXUALITSEXUALIT ÉÉ et SPINA BIFIDAet SPINA BIFIDA

-- Pour Carter (Pour Carter (1973)1973): risque de : risque de 2,8%2,8%dans les 2 sexes dans les 2 sexes 
= 30 fois plus que dans la population t= 30 fois plus que dans la population téémoin (risque moin (risque 
de 0,1 % risque plus de 0,1 % risque plus éélevlevéé ququ’’ en France), quel que en France), quel que 
soit le sexe du parent soit le sexe du parent spinaspinamais atteintes plus smais atteintes plus séévvèères res 
si csi c’’ est la mest la mèère atteinte : 100 re atteinte : 100 ♂♂ : 14 : 14 ♂♂ ont eu 35 ont eu 35 
enfants dont 1 enfants dont 1 spinaspina; 115 ; 115 ♀♀ : 38 : 38 ♀♀ ont eu 69 enfants ont eu 69 enfants 
dont 1 anencdont 1 anencééphalephale

-- Pour Pour WoodhouseWoodhouse((1994)1994): risque diff: risque difféérent selon le rent selon le 
sexe de lsexe de l’’ enfant enfant àà venir : risque de 1/50 quand venir : risque de 1/50 quand 
naissance dnaissance d’’ un un ♂♂ et de 1/13 pour une et de 1/13 pour une ♀♀



SEXUALITE et SPINA BIFIDASEXUALITE et SPINA BIFIDA

-- Risque de rRisque de réécurrence diminucurrence diminuéé par la prise dpar la prise d’’ acide folique acide folique 
(vitamine B9) : (vitamine B9) : acide folique CDDacide folique CDD®® ou ou SpSpééciafoldineciafoldineSanofi Aventis Sanofi Aventis ®®

(risque (risque ↓↓ taux dtaux d’’ antiantiéépileptique si pileptique si tttttt) :) :
* * 5 mg/j5 mg/j en cas den cas d’’ antantééccéédent : 1 mois avant et 3 mois avant la dent : 1 mois avant et 3 mois avant la 

conception (coconception (coûût du traitement < 5 euros/mois)t du traitement < 5 euros/mois)
** 0,4 mg/j0,4 mg/j chez les femmes sans antchez les femmes sans antééccéédent dent 

-- Etude en double aveugle : 1195 Etude en double aveugle : 1195 ♀♀ àà hauts risques avec 4 mg hauts risques avec 4 mg 
dd’’ acide folique/j versus placebo : 6 racide folique/j versus placebo : 6 réésurgences dans le groups surgences dans le groups 
traittraitéé; 21 dans le groupe placebo ; 21 dans le groupe placebo 

-- De moins en moins de naissance dDe moins en moins de naissance d’’ enfant enfant spinaspina

-- Diagnostic antDiagnostic antéénatal : natal : ééchographie ; dosage de lchographie ; dosage de l’’ alphaalpha--
foetoprotfoetoprotééineine



ÉÉDUCATION DUCATION àà la SEXUALITla SEXUALIT ÉÉ et et 
LL ÉÉSION MSION MÉÉDULLAIRE DULLAIRE 

-- Image corporelle : hygiImage corporelle : hygièène de vie, maitrise des ne de vie, maitrise des 
sphincters (problsphincters (problèème des odeurs chez le me des odeurs chez le spinaspinabifidabifida), ), 
éétat cutantat cutanéé

-- Connaissance de la lConnaissance de la léésion et de ses conssion et de ses consééquencesquences

→→ Construction identitaire et confiance en soiConstruction identitaire et confiance en soi

-- Attention Attention àà la surprotection familiale : adolescence la surprotection familiale : adolescence 
tardivetardive

-- HabilitHabilitéés corporelles en sexoths corporelles en sexothéérapierapie



ÉÉDUCATION DUCATION àà la SEXUALITla SEXUALIT ÉÉ et et 
LL ÉÉSION MSION MÉÉDULLAIREDULLAIRE

-- SexualitSexualitéé possible sans copossible sans coïït et procrt et procrééation ation 
possible en dehors de toute sexualitpossible en dehors de toute sexualitéé

-- NNéécessitcessitéé de bien de bien éévaluer les demandes en valuer les demandes en 
sexologiesexologie

-- Autorisation parentale nAutorisation parentale néécessaire chez les cessaire chez les 
mineursmineurs

-- Savoir travailler en rSavoir travailler en rééseauseau



CONCLUSIONCONCLUSION

�� LL’é’éducation ducation àà la sexualitla sexualitéé est primordiale pour les est primordiale pour les 
enfants et les adolescents ayant une lenfants et les adolescents ayant une léésion msion méédullairedullaire

�� Nouvelles Nouvelles éétudes ntudes néécessaires pour amcessaires pour amééliorer nos liorer nos 
connaissances sur les rconnaissances sur les rééactions sexuelles et la fertilitactions sexuelles et la fertilitéé
àà ll ’’ âge adulteâge adulte

�� Importance de parler de sexualitImportance de parler de sexualitéé de manide manièère humaine re humaine 
et scientifique et du travail det scientifique et du travail d’é’équipequipe

�� Formation des Formation des ééquipes soignantes indispensablequipes soignantes indispensable

�� Education  des parents Education  des parents éégalement !...galement !...



La sexualitLa sexualitéé est ce que chacun de nous en fait : une marchandise est ce que chacun de nous en fait : une marchandise 
ononééreuse ou bon marchreuse ou bon marchéé, un moyen de reproduction, une parade , un moyen de reproduction, une parade 
àà la solitude, une forme de communication, un instrument la solitude, une forme de communication, un instrument 
dd’’ agression (domination, pouvoir, punition ou oppression), agression (domination, pouvoir, punition ou oppression), 
l'amour, l'art, la beautl'amour, l'art, la beautéé, un , un éétat idtat idééal, le bien ou le mal, le luxe al, le bien ou le mal, le luxe 
ou la dou la déétente, une rtente, une réécompense, une fuite, une raison de se compense, une fuite, une raison de se 
respecter, une forme de tendresse, une sorte de rrespecter, une forme de tendresse, une sorte de réébellion, une bellion, une 
source de libertsource de libertéé, un devoir, un plaisir, une voie vers la paix, un , un devoir, un plaisir, une voie vers la paix, un 
contentieux juridique, une facontentieux juridique, une faççon de satisfaire curiositon de satisfaire curiositéé et soif de et soif de 
ddéécouverte, une technique, une fonction biologique, lcouverte, une technique, une fonction biologique, l’’ expression expression 
dd’’ un esprit sain ou malade ou tout simplement, une expun esprit sain ou malade ou tout simplement, une expéérience rience 
sexuellesexuelle

(A. OFFIT, sexologue américaine)
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