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« L’angoisse m’habite  
 et … inversement »  
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Peut on parler de sexualité 
avec nos patients ?  

Sans tabou  
Sans angoisse 

Sans la protection du rire 



Docteur !!! 
Je prend des B.bloquants et 
pour combien de temps ? »  

Dr Marc Bousquet   
Clinique Saint-Orens 



Doit on parler de sexualité 
avec nos patients ?  

Prévalence importante 
Pathologies intriquées 

Facteur majeur de non observance 
Demande forte / réponse faible 
Outils thérapeutiques modernes 



Activité sexuelle 

Fonction de reproduction 
   Mécanismes de déclanchement automatiques par 

des stimuli neuro-sensoriels (visuels, olfactifs…) 

 Sexualité 
   Contexte psychologique complexe 
        Activateurs : Libido, désir, plaisir … 

        Inhibiteurs :  Angoisse, image de soi, performance 



Activité sexuelle 
Facteurs Neuro-hormonaux  
                                                          (Balance sympatho-vagale) 

 - Stimulation parasympathique et réduction de 
l’activité sympathique chez l’Homme 

  - Activation sympathique chez la Femme 
 
    Facteurs vasculaires  (dysfonction endothéliale) 

   -  Sténoses athéromateuses  
   -  Vasodilatation NO dépendante  



Désir sexuel 
n : 2341 Hommes et Femmes  
de 18 à 93 ans 
 
Désir sexuel décline avec l’age  
Désir déclaré   H > F 
Désir sexuel altéré 
             H : Facteurs sociaux  (chomage, bas revenus ) 

             F : traumatismes sexuels ( abus, viols )  

Activité sexuelle = présence d’un partenaire 
 
  
 
   



Actvité sexuelle 

 n: 50    56% de Femmes     age : 81+- 6 ans  
 

Activité sexuelle :    H 41%      F 18% 
Activité sexuelle la plus fréquente 
                 H: relation sexuelle     F: masturbation 
Cause d’inactivité sexuelle 
                 H: dysfonction érectile      F: Libido 
     

  



Activité sexuelle 

Dépense énergetique correllée au type d’activité et au sexe 



Dysfonction sexuelle   
 

H : Dysfonction Erectile (DE) 
    augmente avec l’age : 39% à 40 ans  
                                         67% à 69 ans 
 
F : Libido altérée, sécheresse vaginale, dyspareunie 
 
Dépression : 
      facteur majeur de maladies CV et Troubles sexuels 
 
  
 
   



Dysfonction sexuelle  (2) 

The National Social Life, Health and Aging Project (NSHAP)  
F 1550 H 1445  
57 à 85 ans 



Dysfonction sexuelle  (3) 

The National Social Life, Health and Aging Project (NSHAP)  
F 1550 H 1445  
57 à 85 ans 



Dysfonction sexuelle et 
pathologies Cardio-Vasculaire 

Physiopathologie partagée 
Marqueur de risque ? 



Dysfonction Endothéliale   
Lien physio-pathologique   

 

 



Physiopathologie de  
        la D.E. vasculaire   

 
 
 



Facteurs étiologiques de la D.E. 

•  Biologiques 
 - Etat de santé général :  
    Pathologies vasculaires, 

HTA,Diabète,Cholestérol 
    Neuropathies, Douleurs 
 
- Thérapeutiques et toxiques  

- Carence hormonale  (SLOH) 
 
- Néoplasies ( prostate) 

•  Psychologiques 
•  Anxiété de performance 
•  Troubles de l’humeur 
•  Détérioration des fonctions 

cognitives 

•  Social relationnel 
•  Problème de santé de la partenaire 
•  Durée de la relation 
•  Difficultés de couple 
•  Asymétrie de développement  

personnel et de différentiation de soi 
•  Difficultés socio économiques 



Pathologies intriquées   

 

 

   Association D.E. et maladies C.V. 
                       45 à 65 % 
  
   Association D.E. et I.C.C : 80 %  



Dysfonction sexuelle  

Motif de non observance 
thérapeutique 



Dysfonction Erectile et 
thérapeutiques 



Dysfonction sexuelle et 
thérapeutiques 



Dysfonction Erectile et 
thérapeutiques  



Dysfonction Erectile et 
B.bloquants  

Atenolol 50 mg  
  3 mois  
  3 gpes de 32 pts 
 
- A : En aveugle 
- B : Informés de la thérapeutique 

mais pas du risque d’effets 
indésirables 

- C : Traités et informés des effets 
indésirables 



Dysfonction Erectile et B.b. 
dans l’ Insuffisance cardiaque  

15 études  
I.C.C 
de 1966 à 2002 
n : 35000 pts 
Bb vs placebo  
 > 6 mois 

 



Dysfonction Erectile et B.b.   

HTA 
3 mois 
n : 44 
de 31 à 65 ans 
 
Atenolol, Metoprolol,Bisoprolol 
        vs Nebivolol   (5 – 10 mg) 

 



Dysfonction Erectile et B.b.   

 

    Angoisse de l’echec  
         + défaut de communication 
 
    - Sevrage total des B.bloquants 
     - Arret intermittent  : RISQUE +++ 
        



Dysfonction sexuelle 

Recommandations 
Thérapeutiques  



Recommandations   
 

 



Consensus de Princeton   

Activité sexuelle :  
1mile à plat en 20 mn  
2 étages en 10 sec 
Protocole Bruce 4 mn 



Consensus de Princeton (2)   



Recommandations GERS 2011 



Physiopathologie de  
        la fonction  Erectile   

 
NO stimule la guanylate (adenylate) 

cyclase 
cGMP et cAMP aumentent la 

relaxation des FML,erection 
cGMP Phospho-Di-Esthérase diminue 

la vasodilatation 
Inhibiteurs de la PDE-5 prolonge la 

vasodilatation et donc l’erection 
 

 



IPDE 5    Physiopathologie   

 
 
 

 



IPDE-5 et Dysfonction erectile   



IPDE-5  Effets indesirables 

 
 
 



IPDE-5 Précautions d’emploi   

 
 
 

Association aux Dérivés Nitrés contre-indiquée 
         délai entre Dérivé nitré et IPDE5 
                      24 h Sildenafil  Vardenafil 
                      48 h  Taldalafil 

 Risque d’hypotension 
 Début à faible dose 
 Attention alpha bloquants 
 Allongement de QT et Vardenafil  



IPDE-5   Risques   

-  Auto médication    
             Internet 
             Défaut d’information médicale  

- Performance 
         Dépister personnalité à risque 
            Circonstances exceptionnelles 
            Partenaire inhabituel 
            Différence d’age 

 
 
 



IPDE-5   Limites d’utilisation   

-  Angoisse du patient  désinformation 

-  Angoisse du prescripteur 
       recommandations 
          avis spécialisé 

-  Angoisse ou refus de la partenaire 
       consultation conjointe 
         Sexologue 

 
 
 



Dysfonction sexuelle  

Déficit de communication 



D.E. Déficit de communication 
 n : 1455 Hommes    de 57 à 85 ans 

 38% ont évoqué leur D.E. avec leur Médecin 
après 50 ans 

 14% d’auto médication  



D.E. Déficit de communication 

 n: 50    56% de Femmes     age : 81+- 6 ans  
 

Initiation de la conversation avec le médecin 
        H :36%            F : 4% 
Discussion initiée par le médecin  
        H : 32%           F :7% 
Souhait que le médecin prenne l’initiative 
        H : 86%           F : 32% 
 
 
     

  



Déficit de communication 

 En médecine légale 
•  Le préjudice sexuel est évalué au meme titre que 

les préjudices professionnels, scolaires, 
universitaires, esthétiques ou d’agréments … 

  
 Prise en compte de  
       la fonction de reproduction 
       l’acte sexuel 
       la capacité à attendre le plaisr 



Conclusion 
 

•  Prévalence importante 
•  Ni l’age ni le sexe ne sont discriminants 
•  Prendre l’initiative et le temps…Ecouter  
•  Rassurer : le premier facteur est la perte de l’image de soi 

•  Ne pas rester figé sur sa prescription 
         La thérapeutique la plus efficace est celle qui est prise 

•  Evaluer les autres étiologies 
       « Echanges pluridisciplinaires 



Role du médecin 
 
•  Argumenter les stratégies thérapeutiques 
•  Simplifier le message 
•  Mais rester compréhensible 
  



Role du médecin 
•  Réponses simples pragmatiques adaptées  
•  Eviter de majorer l’angoisse 
•  Ne pas intellectualiser la question au 

risque de déstabiliser le patient 


