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INTRODUCTION
L

Les accidents vasculaires cérébraux (AVC) sont un probleéme majeur de
santé publique [1]. En effet, ils représentent dans le monde la 1°° cause de
handicap acquis chez I’adulte, la 2°™ cause de démence (aprés la maladie
d’Alzheimer) [2,3]. De par leur fréquence, leur gravité et le colit de leur prise en
charge, ils constituent un véritable enjeu de santé. En effet, c’est la 2™ cause de
mortalit¢ dans les pays industrialisés [4] et dans les pays en voie de
développement [2,3,5]. Ils engendrent des déficiences, des limitations d’activités
et des restrictions a la participation sociale [6,7]. Au nombre de ces activités,

figure I’activité sexuelle.

Il convient de remarquer que la proportion des AVC chez les plus jeunes
générations est en augmentation. Entre 20 et 30% des AVC se sont déclarés chez
les patients de moins de 65 ans [8,9]. Le taux d’AVC chez les individus de 55
ans et moins a augmenté de 13% dans les années 1990 a 18,6% en 2005 [8,10].
Cette situation est préoccupante car il s’agit de personnes de prime abord en
bonne santé et actives sur le plan sexuel, qui peuvent vraisemblablement étre
victimes des différentes conséquences d’un AVC [8,11]. Parmi les personnes
atteintes d'un AVC, le nombre de celles ayant un trouble sexuel varie selon les
études. Ces disparités sont dues a plusieurs facteurs [12]. D’une part, selon les
¢tudes, sont acceptés ou ¢éliminés les hémiplégiques (principale séquelle de
I'AVC) avec syndromes dépressifs et ceux avec hypertension recevant un
traitement hypotenseur. Pourtant, ces deux paramétres peuvent étre eux-mémes
responsables de troubles de la sexualité. D'autre part, le moment de 1'évolution
ou les patients sont examingés influe sur les résultats de I'examen. Les troubles
sexuels sont d'autant plus fréquents et séveres que le déficit moteur et la
dépendance pour les actes de la vie courante sont importants. Ils augmentent
aussi lors de troubles cognitifs ou de troubles de 1'humeur. Les difficultés

sexuelles et mictionnelles régressent en deux ou trois ans, dans la moiti€ des cas,
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parallelement aux progres fonctionnels, aux progres dans la qualité de vie
personnelle, familiale et sociale et seraient davantage fonction de ces facteurs
que de la guérison de troubles spécifiques a la sexualité. Plusieurs auteurs ont
tenté de chiffrer certains parametres relatifs a la sexualité de personnes atteintes
d’AVC. Cependant il faut toujours garder en mémoire la fragilité¢ de ces chiffres
qui se veulent le reflet de sensations subjectives et difficiles a exprimer. On ne
peut prédire le retentissement dans le couple, chacun étant différent, chaque
couple ayant un mode de fonctionnement a lui. Trop de facteurs entrent alors en
jeu et personne ne peut savoir la capacité du couple a gérer ses difficultés [12].
Ces facteurs peuvent étre d'ordre anatomique, physique, psychologique et

culturel [8].

Les dysfonctions sexuelles peuvent toucher tous les aspects de la sexualité
des patients : le désir, I’excitation, 1’érection, 1’éjaculation, la lubrification

vaginale et I’orgasme selon le sexe a différents degrés selon les études [13-15].

Dans notre contexte africain, elles constituent généralement un tabou aussi
bien pour les victimes qui sont en proie a un sentiment de honte que pour les
soignants qui ne lui accordent pas une grande place dans la démarche
diagnostique et dans la prise en charge des patients en privilégiant beaucoup plus
le déficit moteur. Pourtant, la sexualité fait partie intégrante et est un aspect
important de la qualité de vie pour beaucoup de patients apres un AVC. Cette
démarche est donc nécessaire afin d’aider au mieux ces patients pour qu’ils
puissent retrouver une sexualité épanouie et ainsi avoir une meilleure qualité de
vie. En effet, trés souvent les patients arrivent en consultation avec une autre
plainte notamment la plainte d’ordre moteur en espérant que le médecin
découvre leurs difficultés sexuelles. Il revient donc au praticien d’évaluer la

plainte et d’informer correctement afin d’impacter positivement la qualité de vie
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de ces patients et prévenir des éventuels problémes conjugaux qui pourraient

découler de ces difficultés sexuelles.

La pauvreté de la revue de littérature autour de ces dysfonctions sexuelles
aprés un AVC en Afrique plus particulierement au Bénin ou aucune étude n’a
abordé ce sujet, motive la présente étude qui vise a étudier les dysfonctions
sexuelles en post-AVC dans la clinique universitaire de Neurologie au CNHU-

HKM de Cotonou en 2022.

Objectif général

Etudier les dysfonctions sexuelles en post-AVC dans la clinique

universitaire de Neurologie au CNHU-HKM de Cotonou en 2022.

Objectifs spécifiques

e Déterminer la fréquence globale de la dysfonction sexuelle en post-AVC ;
e Déterminer la prévalence des types de dysfonction sexuelle selon le sexe en
post-AVC ;

e Déterminer les facteurs associés a la dysfonction sexuelle en post-AVC.
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1.1 AVC
1.1.1 Définition AVC

L’accident vasculaire cérébral (AVC) est un déficit neurologique focal
d’installation brutale par 1ésion parenchymateuse cérébrale secondaire a une
lIésion vasculaire (ischémique ou hémorragique). Il peut étre d'origine
ischémique ou hémorragique et constitue une urgence diagnostique et

thérapeutique [16].

s AVC hémorragiques : ce sont des accidents vasculaires cérébraux par
issue de sang hors des vaisseaux. IIs comprennent :
e les hémorragies intra parenchymateuses ;
e les hémorragies méningées.
s AVC ischémiques : ce sont des AVC par hypoperfusion cérébrale focale.
Ils comprennent :
e les accidents ischémiques transitoires ;
e les accidents ischémiques constitués ;

e les lacunes cérébrales.

1.1.2 Physiopathologie et étiologies
Les mécanismes physiopathologiques différent selon les types d'accidents

vasculaires cérébraux et leurs étiologies :
¢ Accidents vasculaires ischémiques
IIs peuvent survenir par deux principaux mécanismes [17,18] :

e thromboembolique : le rétrécissement des artéres cérébrales di a
l'athérosclérose est la caractéristique pathologique la plus commune

d'obstruction vasculaire dont le résultat est 'AVC thrombotique. Par ailleurs,
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un caillot entrainé par la circulation sanguine peut obstruer une artere cérébrale
créant ainsi une embolie.
e hémodynamique : une profonde réduction de la pression sanguine

systémique due a une quelconque raison est responsable de I'AVC hypotensif.

Chacun de ces mécanismes entraine une réduction du débit sanguin cérébral
dont la conséquence est la réduction de l'apport en substrats énergétiques au
cerveau. Si la diminution du débit sanguin cérébral persiste jusqu'a dépasser les
capacités de suppléance cérébrale (vasodilatation locale, ouverture des arteres
collatérales et I'augmentation de 1'extraction de l'oxygene et du glucose du sang),
une altération du métabolisme cellulaire cérébral apparait et il s'en suit une
nécrose du tissu cérébral. Les conséquences tissulaires de 1'hypoperfusion

dépendent de sa durée et de son intensité [19].
¢ Accidents vasculaires hémorragiques

Ils sont dus a un épanchement de sang dans le tissu cérébral suite a la
rupture d'une artére. La cause de la rupture artérielle peut étre une hypertension
artérielle, les traumatismes craniens, certains traitements anticoagulants, une

malformation artérielle (angiome, anévrisme) ou un défaut de coagulation.

Une rupture artérielle entraine un écoulement de sang dans les tissus du
cerveau. Cet écoulement peut endommager les tissus du cerveau dans la zone de
I'hémorragie et dans d'autres zones ¢€loignées a cause de I'augmentation de la

pression intracranienne et de la compression tissulaire du cerveau.

La figure 1 montre le mécanisme de survenue des différents types d’AVC

[17].
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Haut

Arriere
i ; AVC hémorragique
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cérébral (80 % des cas) 1) Hftnorragn-e oéré!.:ral'e (15 % des cas)
2) Hémorragie méningée (5 % des cas)

Infographies : Olvier Croc

Figure 1: Mécanisme de survenue des différents types d’AVC

1.2 Dysfonction sexuelle

1.2.1 Définition
La dysfonction sexuelle (DS) est la difficulté d'avoir des rapports sexuels
satisfaisants pour les deux conjoints. Elle se définit comme une perturbation des
processus qui caractérisent le déroulement de la réponse sexuelle ou par une

douleur associée aux rapports sexuels [20].

Selon Gilles Trudel, elle consiste en un trouble de la réponse sexuelle soit
sur le plan du désir, soit sur le plan de la vasocongestion, soit sur le plan de la

réponse orgasmique ou encore dans plus d'une phase de cette réponse [21].
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1.2.2 Classification des dysfonctions sexuelles masculines

Chez I'homme il existe essentiellement 4 groupes de DS qui sont :

e les troubles de la libido : ils sont définis comme une absence ou
une déficience persistante des fantasmes sexuels, de l'intérét pour les activités
sexuelles, comme toute une absence ou une déficience du désir de la femme
[22] ;

e les troubles érectiles : I'érection est I'état de la verge qui, de molle
qu'elle était, devient dure, gonflée par afflux de sang dans ses vaisseaux [23].
Les troubles érectiles sont définis comme une incapacité d'obtenir ou de
maintenir une €rection suffisamment rigide pour permettre la pénétration intra
vaginale et le déroulement de l'acte sexuel jusqu'a 1'é¢jaculation [24] ;

e les troubles de 1'¢jaculation qui regroupent :

v 'éjaculation précoce : elle s'applique a tout individu qui voit
son ¢jaculation survenir avant qu'il ne la souhaite, lors des préliminaires ou de la
pénétration et n'a de plus aucune forme minimum de contrdle sur le phénomene
[25] ;

v 'éjaculation retardée : elle intéresse tout individu qui doit
exercer un effort considérable afin d'accéder a 1'¢jaculation [25] ;

v’ I'anéjaculation : elle intéresse tout individu qui doit exercer
un effort considérable afin d’accéder a 1'éjaculation, sans pouvoir y arriver [25] ;

e les troubles de l'orgasme (anorgasmie) : ils impliquent tous les
individus qui passent au travers de toutes les phases de la réponse sexuelle en
n'éprouvant qu'un plaisir incertain ou tout individu qui hésite longuement a

répondre quand on lui demande si son éjaculation est agréable [25].

Il existe une classification sémiologique des dysfonctions sexuelles

masculines [26].
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En fonction de la survenue dans le temps, on distingue :

e les dysfonctions sexuelles masculines primaires : 'acte sexuel n'a
jamais €té réussi ;
e les dysfonctions sexuelles masculines secondaires : l'acte sexuel a

déja été réussi une fois au moins.
En fonction des circonstances de la survenue, on distingue :

e les dysfonctions sexuelles masculines permanentes : elles existent
quelle que soit la partenaire sexuelle ;
e les dysfonctions sexuelles masculines sélectives : elles

disparaissent en fonction de la partenaire, du lieu.
En fonction de la nature séquentielle de l'activité sexuelle, on distingue :

e les dysfonctions sexuelles masculines liées a la libido : baisse de
la libido, anaphrodisie, satyriasis ;

e les dysérections : depuis la faiblesse modérée de I'érection jusqu'a
son absence totale ou anérection ;

e les dysfonctions sexuelles masculines liées a 1'¢jaculation
¢jaculation précoce, ¢jaculation tardive, anéjaculation ;

e les dysfonctions sexuelles masculines li¢es a I'orgasme : absence
d'orgasme ou anorgasmie ;

¢ la dysfonction sexuelle masculine par allongement anormal de la

période réfractaire.
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1.2.3 Classification des dysfonctions sexuelles féminines
Selon le « Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 4éme

édition (DSM 1V) » [27], la dysfonction sexuelle chez la femme regroupe :

¢ les troubles du désir sexuel :
e baisse du désir sexuel : déficience ou absence persistante et répétée
de fantaisies imaginatives d'ordre sexuel et de désir d'activité sexuelle ;
e aversion sexuelle : aversion extréme, persistante ou répétée et
¢vitement de tout ou presque tout contact génital avec un partenaire sexuel ;

¢ les troubles de l'excitation sexuelle : incapacité permanente ou récurrente

a atteindre ou a maintenir tout au long de l'activité sexuelle une lubrification
adéquate en réponse a une stimulation sexuelle, ce trouble étant a I'origine d'une

souffrance chez la patiente ou de difficultés interpersonnelles.

La classification de la Fondation de I'American Urological Association

(AUA) [28] décrit trois types de troubles de 1'excitation sexuelle :

¢ le trouble subjectif de l'excitation qui correspond a I'absence ou a
la diminution de sensation de plaisir lors d'une stimulation adéquate avec une
lubrification et une vasodilatation périphérique normales ;

e le trouble objectif de I'excitation qui correspond a I'absence de
réponse sexuelle locale (défaut de vasodilatation et/ou de lubrification) a toute
stimulation des zones sexuelles alors que la réponse subjective a partir de
stimuli non sexuels est conservée ;

¢ la combinaison des deux situations précédentes ;

¢ les troubles de I’orgasme : absence ou retard persistant et répété de
I'orgasme apres une phase d'excitation sexuelle normale. Il existe chez la femme
une grande variabilité dans le type ou l'intensité de la stimulation nécessaire pour

déclencher un orgasme. Le diagnostic d'un trouble de 1'orgasme chez la femme
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repose sur le jugement du clinicien qui estime que la capacité orgastique de la
femme est inférieure a ce qu'elle devrait étre, compte tenu de son age, de son
expérience sexuelle et de 1'adéquation de la stimulation sexuelle recue ;

¢ les troubles sexuels avec douleurs (vaginisme et dyspareunie) :

e dyspareunie : douleur génitale persistante ou répétée associée aux
rapports sexuels soit chez 'homme soit chez la femme du tiers
externe du vagin perturbant les rapports sexuels ;

e vaginisme : spasme involontaire répété ou persistant de la

musculature lisse vaginale.

Pour chaque dysfonction, des caractéristiques importantes permettent de

distinguer les sous-types :

e primaire : depuis les premiéres expériences sexuelles ;

e secondaire : acquise apres une période de fonctionnement normal ;

e contextuelle généralisée pour tout type de stimulation ou de
partenaire ou situationnelle pour certains types de partenaires ou
de situations ou de stimulations ;

e psychologique : di a des facteurs psychologiques ;

e due a une combinaison de facteurs (facteurs psychologiques,

affection médicale ou substance).

1.3 Pathogénie de la dysfonction sexuelle dans ’AVC
Les dysfonctions sexuelles peuvent étre d’origine psychique ou organique
(vasculaire, endocrinienne, toxique: iatrogéne et exogene, locale ou musculo-
ligamentaire, infectieuse, tumorale et neurologique: périphérique, médullaire et

cérébrale).
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Les conséquences sexuelles de I'AVC ont une étiologie complexe et
multiple, faisant intervenir des facteurs organiques, psychosociaux et

iatrogéniques [29].

- Quelques ¢études ont recherché a corréler les différents types de dysfonctions
sexuelles a des lésions cérébrales spécifiques. Mais cela reste difficile compte
tenu de la complexité du contréle cérébral des différents aspects de la réponse
sexuelle et du niveau de résolution des investigations.

En effet pour chaque composante de l'acte sexuel, de multiples aires sont

mises en jeu, il est donc difficile de faire la cartographie de toutes ces régions.
Le cerveau participe au traitement d'une multitude de stimulations (tactiles,
visuelles, auditives, fantasmatiques, voire olfactives) pour la survenue d'une
réponse sexuelle, mais sont mis en jeu également le cerveau émotionnel, les
fonctions cognitives et les axes endocriniens. Chez les patients masculins se
plaignant d'un trouble du désir au premier plan, il faut penser a rechercher une
hypoandrogénie, essentiellement décrite chez les patients aprés un traumatisme
cranien. En effet, l'atteinte de 1'axe hypothalamo-hypophysaire, 1ésion rare, peut
entrainer un déficit androgénique.
- De plus, 'AVC a des conséquences psychosociales qui peuvent étre une vraie
barriere a l'activité sexuelle. En effet, la dépression et 1’anxiété réactionnelle,
l'altération de 1'image de soi et les perturbations au sein du couple ont aussi un
retentissement sur la sexualité.

La dépression et I’anxiété engendrées aprés un AVC sont trés fortement
corrélées a I’altération de I’activité sexuelle de par les troubles de I’humeur et
du comportement secondaires a I’AVC.

L’altération de 1’image de soi contribue a ce que le patient se sente moins
désirable et a pour conséquence une baisse du désir et la diminution de la

fréquence des rapports sexuels. De méme, certains partenaires prennent part a la
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prise en charge de leur conjoint et se considérent comme des soignants et ont
parfois du mal a se défaire de leur nouveau “réle” de soignant pour redevenir
un(e) partenaire. Certains font chambre a part car leur conjoint, apres 'AVC, a
du mal a dormir, a du mal a se tourner etc. La peur de faire mal, voire la crainte
d'un nouvel AVC sont deux autres éléments importants qui sont des freins a la
reprise d'une activité sexuelle, bien plus encore si I'AVC est intervenu pendant
ou apres un rapport sexuel.

Tous ces ¢léments vont entrainer une modification de la relation de couple
et sexuelle, qui nécessitera une adaptation du patient et de son (sa) partenaire
avec une nouvelle facon d'envisager la sexualité, une bonne communication
entre eux pour gérer au mieux les difficultés engendrées par I'AVC.

-Les traitements pharmacologiques prescrits dans les suites d'un AVC ont
¢galement un réle majeur dans la genése des dysfonctions sexuelles, la iatrogénie
médicamenteuse est ici fréquente. En effet, la dépression et 1’anxiété engendrées
apres un AVC sont trés fortement corrélées a I’altération de 1’activité sexuelle de
par également les traitements mis en place. Les antidépresseurs agissent sur la
plasticité cérébrale et améliorent la récupération post-AVC et ils sont des lors
largement prescrits. La dysfonction sexuelle est néanmoins un effet secondaire
possible connu des antidépresseurs et plus particulierement des inhibiteurs
sélectifs de la recapture de sérotonine [8,30,31]. Les antipsychotiques peuvent
influencer les taux de prolactine et des lors influencer la fonction sexuelle [30].
De méme, les médicaments prescrits pour gérer les comorbidités d'un accident
vasculaire cérébral, contribuent vraisemblablement a la dysfonction sexuelle
post-AVC de ces patients. Beaucoup d'agents antihypertenseurs peuvent inhiber
les érections en diminuant la pression artérielle caverneuse de maniére
concomitante. Certains d'entre eux, comme les bétabloquants, peuvent diminuer

le désir sexuel [8,30,31].
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Par ailleurs les facteurs de risque cardiovasculaire (hypertension artérielle
[HTA], diabete, dyslipidémie, tabac) sont une des étiologies majeures des AVC,
mais sont également une des principales causes de dysfonctions sexuelles plus
particulierement de dysfonction érectile (DE). En effet ils sont étroitement liés
du fait d’une physiopathologiec commune. Ils entrainent I'apparition
d'athérosclérose qui est le plus souvent diffuse. Ces Iésions d'athérome vont
limiter la nécessaire augmentation de perfusion artérielle du tissu érectile lors
d'une stimulation sexuelle, prérequis a la survenue d'une érection rigide. Lors
d'une érection, la cellule endothéliale, qui tapisse les espaces sinusoides, est
¢tirée par le flux sanguin (“shear stress”). En réponse a cette stimulation
mécanique, la cellule endothéliale produit et libére du monoxyde d'azote (NO).
Ce NO endothélial est indispensable a la relaxation du tissu érectile et au
maintien de 1'érection. Lorsque ce mécanisme est défaillant, cela constitue la
base de la physiopathologie de la dysfonction endothéliale qui est le mécanisme
physiopathologique commun entre la DE et les maladies cardio-vasculaires
(CV). Concernant le diabéte, le mécanisme est plus complexe. En effet, il allie
la neuropathie autonome des corps caverneux a la microangiopathie, qui induit
un défaut de relaxation musculaire lisse médi¢ par le NO, et a la
macroangiopathie responsable d'afflux de sang artériel lors d'une stimulation

sexuelle.

|
DYSFONCTIONS SEXUELLES EN POST-AVC DANS LA CUN AU CNHU-HKM DE COTONOU EN 2022 15
Rédigé par HOUANSOU Géraud



GENERALITES
L

1.4 Traitement des dysfonctions sexuelles

1.4.1 Traitement des dysfonctions sexuelles masculines

+ Mesures générales

e Lapremicre attitude thérapeutique consiste a corriger les facteurs

de risque (alimentation dite méditerranéenne, activit¢ physique, arrét ou
diminution des facteurs toxiques [tabac, alcool]); adapter les traitements
potentialisateurs d’une dysfonction sexuelle érectile (antihypertenseurs,
hypocholestérolémiants, neuroleptiques, antidépresseurs, antidiabétiques oraux,
traitements hormonaux, analogues LHRH [Luteinizing Hormone-Releasing
Hormone]), inhibiteurs de la 5 a-réductase [Finastéride, Dutastéride] pour le

traitement de I’hypertrophie bénigne de la prostate [HBP]) [32].

e Quand le traitement devient plus spécifique, le travail en réseau
avec des collegues spécialistes devient une aide précieuse (sexologue,
psychothérapeute etc) [32].

+ Mesures spécifiques

1- Troubles de I’érection

e Moyens non-hormonaux
v' Généraux :

- inhibiteurs de la PDES5 : Sildénafil (VIAGRA®);
Vardénafil (LEVITRA®, VERVENTI®) ; Tadalafil (CIALIS®), Avanafil
(SPEDRA®) ;
v" Locaux :
- pompe a pénis : pompe a vide ou vacuum ;
- ondes de choc : Low Intensity Extracorporeal Shock

Wave Therapy (Li-ESWT) ;
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- suppositoires transurétraux de prostaglandine E1 (PG
El) : Alprostadil (MUSE® : Medicated Urethral System of Erection) ;

- créme d’application locale constituée de PG El
Alprostadil (VITAROS®) ;

- Injections intracaverneuses de papavérine, de
phentolamine, de PG E2 qui est de la Prostaglandine E2 (Caverject®), de
TRIMIX® (association de Papavérine, Phentolamine et PG E2) ;

- chirurgie pénienne : implant pénien ou prothese
pénienne ;

e Moyens hormonaux
v Généraux :

- testostérone (orale ou sublinguale) ;
v Locaux :
- dispositif transdermique : TESTOPATCH ;

- injection intramusculaire (IM) de testostérone.
2- Troubles de 1’¢jaculation

e Moyens non-hormonaux
v" Généraux :

- inhibiteurs de la PDES : I’hypothése d’action de cette
molécule est un I’obtention d’une érection de meilleure qualité et persistante
malgré 1’éjaculation. Cela permet de continuer le rapport jusqu’au plaisir du
partenaire et permet également une désensibilisation de la verge qui permet
I’allongement du temps ¢jaculatoire ;

- inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine
(ISRS) : ils sont indiqués pour apaiser des états dépressifs et anxieux séveres ;
ces produits provoquaient une série d’effets secondaires parmi lesquels un

tassement de la réactivité¢ sexuelle principalement des an¢jaculations et des
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¢jaculations retardées. Ces molécules ont été essayees pour le traitement de I’EP
(¢jaculation précoce) et comparées avec un placebo. Ils ont permis d’établir
I’efficacité de la Paroxétine 10-40mg, la Sertraline 50-200mg/j, la Fluoxétine
20-40mg/j, le Citalopram 24-40mg/J et un antidépresseur tricyclique, la
Clomipramine 50mg/jour. Mais ces traitements ont leurs limites car retarder
I’¢jaculation n’équivaut pas nécessairement a la contrdler, ni a optimiser son
plaisir sexuel. D’autre part, les effets collatéraux ne sont pas négligeables
(nausées, vertiges, bouche seche et méme perte d’érection et de libido). Les
effets psychotropes recherchés par les personnes déprimées peuvent devenir
indésirables chez les sujets traités pour une EP. Enfin ’arrét du traitement tend
a s’accompagner a la fois d’un syndrome de sevrage et d’un retour du
fonctionnement sexuel antérieur ou statu quo (pas de bénéfice a long terme) et
son utilisation est hors autorisation de mise sur le marché ;
v Locaux :

- sprays, lubrifiants ou préservatifs anesthésiants : aérosol
a base de Lidocaine—Prilocaine a appliquer sur le gland ; lubrifiants ou
préservatifs tapissés a la Benzocaine : ces produits ne permettent pas la
spontanéité appliqués avant le rapport et générent une hypoesthésie intrinséque
au risque de se transmettre a la partenaire. Pour éviter ces inconvénients, il faut
se rincer méticuleusement le pénis quelques minutes apreés 1’application du
produit et/ou utiliser un préservatif ;

- injections intra caverneuses de drogues vaso-actives ;

- chirurgie pénienne : proposée par Tullii sur la base d’une
altération du réflexe bulbo-caverneux a I’¢lectromyogramme, ce patient suit une
neurectomie partielle du nerf dorsal du pénis. Avec des résultats mitigés [33], la

chirurgie du frein de la verge a été proposée sans aucun succes ;
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v' Autres traitements :
- traitements comportementaux : le “stop and start”;
I’approche sexo-corporelle

- hypnose thérapeutique : ¢’est une technique parfaitement

reconnue, et régulieérement utilisée dans le cadre des thérapies bréves par de tres
nombreux psychiatres, psychologues et psychothérapeutes etc. Pendant une
séance d’hypnose Ericksonienne (méthode de Milton Erickson), vous €tes dans
un ¢état de profonde relaxation qui vous permet d’accéder a votre inconscient
pour détruire ces blocages et les remplacer par des pensées positives et saines,

qui vous aident a devenir plus confiants en vos capacités sexuelles ;
- musicothérapie : elle permet une rééducation efficace du

réflexe €jaculatoire en conditionnant le sujet & ne jouir qu’a I’écoute d’une
musique rapide survenant de plus en plus tardivement aprés la séquence de

musique lente rythmant les mouvements intra-vaginaux.

1.4.2 Traitement des dysfonctions sexuelles féminines

+» Mesures générales

e L'information sur la réponse sexuelle féminine : une information sur la

réponse sexuelle féminine est recommandée [34]. Elle sera trés utile dans les
périodes fragiles de la vie de la femme comme la grossesse et la ménopause. Ces
indications simples peuvent étre formulées par tout urologue ou gynécologue.
Brotto et al ont rapporté une nette amélioration a la fois sur le désir et I'excitation
aprés trois sessions d'intervention psycho-éducative dans un groupe de 26

femmes [35].

e La prise en charge adéquate des facteurs de risque cardiovasculaire
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avec réajustement de leurs traitements a risque de dysfonctions sexuelles, de
méme que la modification du style de vie : elle implique la réduction du poids

corporel et I'exercice physique.
e Laprise en charge psychosexuelle : une prise en charge psychosexuelle

est hautement recommandée en cas de facteur psychologique au premier plan.
Le collegue sexologue (ou psychiatre selon les cas) jugera de la meilleure
thérapeutique a adopter pour chaque patiente, sexothérapie dite traditionnelle

thérapie cognitivo-comportementale (TCC).

+ Mesures spécifiques

1- Troubles du désir

e Moyens non-hormonaux
v" Généraux :

- inhibiteurs de la phosphodiesterase de type 5 (IPDES) :
les premieres études avaient montré leur absence d'efficacité chez la femme. En
revanche chez la femme dépressive, il semble que l'association a un traitement
antidépresseur ait un effet positif sur la sexualité en particulier sur le désir
sexuel [36].

- bupropion : le bupropion (Zyban®) permettrait une
amélioration de 1'orgasme mais pas du désir chez les patientes non-déprimées.
En revanche, il existait une amélioration significative du désir sexuel, dans une
étude prospective randomisée en double insu avec bras placebo, lorsque le
bupropion était associ¢ a un ISRS chez des patientes déprimées (65,3 % contre
4,3 % pour le placebo) [37]. Ces résultats demandent a étre confirmés par
d'autres études avant de proposer ce traitement en pratique courante ;

- flibanserine : la  flibanserine, @ SHTIA (5
hydroxytryptamine 1A) antagoniste/SHT2A (5 hydroxytryptamine 2A)
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antagoniste, initialement testée en tant qu'antidépresseur, a amélioré tous les
scores de sexualité, en particulier le désir, dans plusieurs études récentes
randomisées, au dosage de 100 mg/j, avec des effets secondaires de 'ordre de
10% de type somnolence, fatigue ou vertiges, avec une amélioration de 47 a
50% contre 30% dans le groupe placebo [38-40]. D'autres études sont
nécessaires, notamment de tolérance a long terme, avant sa commercialisation ;
- gépirone : la gépirone donnée chez des femmes
dépressives aurait trois actions (antidépressive, anxiolytique et améliorant le
désir sexuel) dans une étude sur 334 patientes déprimées ne présentant pas de
dysfonction sexuelle au départ. L'amélioration du désir sexuel était présente
qu'il y ait une réponse ou non sur la dépression et I'anxiété [41] ;
e Moyens hormonaux
v’ Généraux :
- substitution androgénique
v Locaux :

- traitement cestrogénique local

2- Troubles de I'excitation, de la lubrification vaginale, de 1’orgasme et de

la douleur coitale

e Moyens non-hormonaux
v Généraux :

- inhibiteurs de la phosphodiesterase 5 (IPDES) : seuls les
inhibiteurs de la phosphodiesterase 5 (IPDES) ont fait I'objet d'études plus
larges. Une étude récente chez des femmes souftfrant de troubles de 'excitation,
n'a pas montré d'effet du Sildénafil sur la vasodilatation clitoridienne, mesurée
en IRM (Imagerie par résonance magnétique) dynamique pendant une

stimulation sexuelle audiovisuelle [42]. Le développement du Sildénafil pour
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le traitement des dysfonctions sexuelles féminines a €té arrété il y a plusieurs
anneées.
v Locaux :

- lubrifiants non hormonaux : ils sont largement utilisés
chez les femmes dyspareuniques, qui présentent fréquemment des troubles de
la lubrification associés [43] avec une efficacité sur les douleurs jugée modérée
pour ces femmes.

- aspirateur clitoridien : EROS® device. C’est un
dispositif permettant I'augmentation de la vascularisation clitoridienne, a été
développé [44]. Une amélioration des sensations et de la lubrification a été
rapportée par quelques femmes dans des essais non controlés. Aux Etats-Unis,
I'EROS® device a recu l'approbation de la Food and Drugs Administration
(FDA) dans les dysfonctions sexuelles féminines.

e Moyens hormonaux
v" Généraux :

- tibolone : c'est un stéroide de la famille des dérivés 19-
nor testostérone ou nandrolone, par voie orale a la dose de 2,5 mg par jour
(Livial®) chez la femme ménopausée, dans une étude en double insu avec cross
over, a permis lors d'une stimulation sexuelle par fantasmes et par films
¢rotiques une augmentation de la réponse sexuelle objective mesurée par
pléthysmographie ainsi que du désir, de I'excitation subjective et des fantasmes
¢rotiques comparativement au placebo, avec une meilleure lubrification
vaginale [45]. Faute d'études suffisantes, notamment sur les effets secondaires
a long terme, il n'y a pas d'indication a ce traitement dans les troubles de
I’excitation sexuelle actuellement [46].

v’ Locaux :
- cestrogénes : administrés par voie locale, les cestrogénes

préservent la trophicité vulvo-vaginale, sans les inconvénients ou risques
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possibles du Traitement Hormonal Substitutif (THS) [47]. Ils sont donc
recommandés, en l'absence de contre-indications loco-régionales chez les
femmes ménopausées [48]. L'utilisation de ce traitement, a distance d'un cancer
du sein trait¢ nécessite l'accord du cancérologue. La Déhydro-
¢piandrostenedione (DHEA), en application locale, augmenterait I'excitation
chez des femmes ménopausées d'apres une €tude randomisée, en double insu
contre placebo, chez 216 femmes en post ménopause présentant une atrophie
vaginale séveére a modérée, par le biais d'une amélioration de la lubrification

associée a une augmentation du désir, de I'excitation et de 1'orgasme [49,50].
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2. CADRE ET METHODE D'ETUDE

. _______________________________________________________________________________________________________________________________|
DYSFONCTIONS SEXUELLES EN POST-AVC DANS LA CUN AU CNHU-HKM DE COTONOU EN 2022 24
Rédigé par HOUANSOU Géraud



CADRE ET METHODE D’ETUDE

2.1 Cadre d'étude
Notre ¢étude s’est déroulée au Bénin dans la ville de Cotonou plus
précisément a la clinique universitaire de Neurologie (CUN) du Centre National

Hospitalier et Universitaire Hubert Koutoukou MAGA (CNHU-HKM).

2.1.1 Le CNHU-HKM

C’est I’hopital de référence du Bénin. Il a été créé en 1962 par le premier
président de la république du Bénin dont il porte le nom. Il a acquis le statut de
centre hospitalier universitaire en 1973 puis en 2001 devient le CNHU-HKM. 11
avait a sa création une capacité de 350 lits. Mais aujourd’hui, sa capacité

d’accueil avoisine les 1000 lits.

Il est composé de plusieurs départements spécialisés dont le département

médical et spécialités médicales dans lequel se trouve la CUN.

2.1.2 La clinique universitaire de Neurologie

e[ es infrastructures

La clinique de neurologie est composée de :
v" Ressources matérielles
-une unité de soins intensifs neuro-vasculaires (USINV) comportant 6 lits ;

-trois salles d'hospitalisation au sein du pavillon de médecine et comportant une

quarantaine de lits ;

-trois salles de consultations externes ;
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-une salle d'explorations fonctionnelles neurologiques qui dispose d'un
¢quipement comprenant un appareil numérisé d'EEG (Electroencéphalogramme)

fixé avec vidéo ;
-une salle d’ENMG (Electroneuromyogramme) ;
-huit bureaux ;
-une salle de staff ;
-un secretariat.
v Ressources humaines

-trois professeurs titulaires de neurologie dont le chef service est le Professeur

HOUINATO Dismand Stéphan ;

-un professeur assistant ;

-deux praticiens hospitaliers en neurologie ;

-dix infirmiers et infirmiéres dont le surveillant général ;
-huit aides-soignants ;

-une secrétaire.

e es activités du service

Elles sont de trois ordres :

-les activités de soins qui comportent les consultations, les hospitalisations et les

explorations fonctionnelles (EEG, EMG) ;
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-les activités de formation : les cours et stages hospitaliers des étudiants de 2e,
4eme, 6éme année de médecine et des médecins en formation du Diplome

d'Etudes Spécialisées (DES) de neurologie ;

-les activités de recherche : les communications et publications scientifiques, les

theses de doctorat en médecine, les mémoires de DES de neurologie.

2.2 Méthode d'étude

2.2.1 Type et période d'étude
Il s’est agi d’une étude transversale descriptive et analytique. Elle s’est

¢tendue sur trois (03) mois : de Aolt 2022 a Octobre 2022.

2.2.2 Population d'étude
La population d’étude était constituée des patients regus en consultation

post-AVC dans la CUN du CNHU-HKM de Cotonou pendant la période d'étude.

2.2.3 Taille et technique d'échantillonnage

2.2.3.1 Ciritéres d'inclusion

Etaient inclus dans I’étude tous les patients des deux sexes :

edgés d’au moins 18 ans ;
eayant ¢té victime d’un AVC au moins 1 mois avant la date de consultation ;
edont le type d'AVC a été documenté par imagerie médicale ;

eayant donné leur consentement éclairé pour participer a I'étude.
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2.2.3.2 Critéres d’exclusion

Etaient exclus de I’étude les patients ayant une aphasie.

2.2.3.3 Echantillonnage
L’échantillonnage a été exhaustif en tenant compte des critéres ci-dessus

ENUMEres.

2.2.3.4 Variables
Les variables de notre étude ont été opérationnalisées dans les tableaux XI1X
a XXV en annexes. Elles sont regroupées en deux catégories: les variables

dépendantes et les variables indépendantes.

2.2.3.4.1 Variables indépendantes

e Caractéristiques sociodémographiques
- Age

- Sexe

- Réligion

- Ethnie

- Résidence

- Niveau d’étude

- Profession

- Niveau socio-économique (Niveau SE)
- Situation matrimoniale (SM)

- Latéralité

e Caractéristiques cliniques

- Antécédents médicaux et chirurgicaux et traitements en cours ; le mode de
vie

- Délai post-AVC

- Scores et échelles :
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v' NIHSS (de I’anglais National Institutes of Health Stroke) pour le
pronostic de I’AVC

v" mRS (de I’anglais modified Rankin Score) pour I’évaluation du handicap
physique

v" Barthel pour la mesure de 1’indépendance fonctionnelle

v TADLA pour I’appréciation de la qualité de vie

v" Questionnaire HADS (de l'anglais Hospital Anxiety and Depression
Scale) pour I’évaluation des troubles anxio-dépressifs

e Caractéristiques paracliniques
- Type, topographie et siege de la 1ésion cérébrale
- Etiologie de I’AVC

2.2.3.4.2 Variables dépendantes

Ce sont :

» le MSHQ (Men’s Sexual Health Questionnaire) pour 1’évaluation de la

fonction sexuelle chez I’homme.

Le tableau suivant montre les variations du score de chacun des six (06)

domaines que comprend le MSHQ.

Tableau I: Score Men’s Sexual Health Questionnaire (MSHQ)

Domaine Questions Variations des
sous-scores

Activité sexuelle et désir sexuel 19-20-21 7a35
Erection 1-2-3 0ai5
Géne (Problemes d’érection) 4 l1ab
Ejaculation 5all 1a35
Géne (Problemes d’¢jaculation) 12 1a5
Satisfaction 13a18 6a30
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Un score égal a 82 ou au-dessus de 82 correspond a une bonne fonction
sexuelle et un score en dessous de 82 implique une fonction sexuelle anormale.
Un sous-score avec un résultat inférieur a 65% du maximum est considéré

comme dysfonction sexuelle masculine spécifique.

» le FSFI (Female Sexual Function Index) pour 1’évaluation la fonction

sexuelle chez la femme.

Le tableau ci-aprés montre les variations du score de chacun des six (06)

domaines que comprend le FSFI.

Tableau II: Score d'évaluation du Female Sexual Function Index (FSFI)

Domaine Questions | Variations Facteur de Score Score
des sous- multiplication | minimum | maximum
scores

Désir 1-2 1a5 0,6 1,2 6
Excitation 3-4-5-6 0ab 0,3 0 6
Lubrification 7-8-9-10 0ab 0,3 0 6
Orgasme 11-12-13 0abs 0,4 0 6
Satisfaction 14-15-16 Ooulab 0,4 0,8 6
Douleur 17-18-19 0as5 0,4 0 6

Un score égal a 23 ou au-dessus de 23 correspond a une bonne fonction
sexuelle et un score en dessous de 23 implique une fonction sexuelle anormale.
Un sous-score avec un résultat inférieur a 65% du maximum est considéré

comme dysfonction sexuelle féminine spécifique.

Les questionnaires MSHQ et FSFI portent sur 1’activité sexuelle au cours

du dernier mois avant 1’entretien. Dans notre étude nous avons défini comme
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patient ayant une dysfonction sexuelle, tout patient sexuellement actif durant le
dernier avant mois avant I’entretien qui a un score global anormal et tout patient
sexuellement inactif durant le dernier mois avant I’entretien qui a un sous score
de Iactivité et du désir sexuel et/ou un sous score de 1’insatisfaction sexuelle

anormal.

2.2.4 Outils, technique et déroulement de collecte des données
2.2.4.1 Outils

Nous avons procédé nous-méme a la collecte des données en deux étapes
dont la premiére étape sur un support numérique grace a I1’application
KoboCollect téléchargeable sur le playstore du systéme d’exploitation pour
smartphone android et la deuxiéme étape sur un support physique. Le support
physique ¢€tait constitué des différents scores et échelles de notre fiche d’enquéte.
Les totaux de ces scores et échelles étaient ensuite saisis numériquement dans
I’application KoboCollect du systéme android qui renseignait, en plus de ces

totaux, sur les autres informations de notre fiche d’enquéte.

2.2.4.2 Technique

Les informations ont été recueillies lors d’un entretien individuel avec
chaque patient avant ou apres la consultation par les spécialistes neurologues.
Elles ont été retenues sur la base des déclarations des patients et sur la base des

vérifications dans le dossier médical des patients.
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2.2.4.3 Déroulement

Avant ou apres la consultation des spécialistes neurologues, les patients
qui répondaient aux criteres d'inclusion de notre étude était recus dans 1'une des
salles dédi¢es a I’enquéte. Apres explication du bien fondé de notre étude, ils
¢taient ensuite soumis successivement aux questions des supports numérique
puis physique de notre questionnaire avant d'étre remerci€s pour la participation
a notre étude. Par ailleurs, une approche thérapeutique était proposée en
collaboration avec les spécialistes neurologues et autres specialistes mieux
indiqués (andrologues, gynécologues et sexologues) aux patients chez qui on
retrouvait des scores ou échelles pathologiques qui pourraient passer inapergus
lors des consultations ou aux patients qui manisfaitaient le désir que leurs

problémes sexuels soient pris en charge.

2.2.5 Saisie, traitement et analyse des données

Les données ont ét¢ dans un premier temps saisies dans ’application
KoboCollect avant d’étre envoyées dans un second temps dans la base de
données créée a cet effet sur le site « KoboToolBox ». Elles ont été traitées et
analysées a 1’aide du logiciel SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
version 20. Les tableaux et les graphiques ont été réalisés dans les logiciels Word
et Excel de Microsoft Office 2016. Les variables quantitatives ont été présentées
sous forme de minimum, maximum, moyenne et d’écart-type, et les variables
qualitatives sous forme de fréquence. Les tests de chi2 ont été utilisés pour
déterminer les facteurs associés aux dysfonctions sexuelles chez les patients avec

un seuil de significativité fixé a 5%.
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2.2.6 Difficultés rencontrées

Les difficultés rencontrées au cours de ce travail ont été les suivantes :

» I’impatience de certains patients devant la durée trop longue de
soumission au questionnaire (vingt a trente minutes) a 1’origine des
abandons dans le rang des patients aphasiques ;

> la barriere linguistique qui obligeait quelques fois a faire recours a un
interprete ;

» la mauvaise compréhension de certaines questions qui rendait I’entretien

plus long.

2.2.7 Considérations éthiques et administratives
Le consentement verbal du patient a ét¢ obtenu avant l'entrevue. De méme,

I'anonymat des participants a été strictement respecté.

Toutes les données recueillies au cours de notre travail ont été protégées
sur ’application et le site internet qui ont servi a la collecte des données par un
identifiant et un mot de passe. Elles n’ont servi que dans le cadre de ce travail de

recherche et resteront confidentielles.
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3. RESULTATS
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3.1 Caractéristiques des patients de I’étude
3.1.1 Flux d’inclusion des patients de I’étude

A partir des criteres d’étude précédemment énumérés dans notre méthode,
nous présentons ci-dessous le diagramme de flux des patients de notre travail de

recherche.

4 )

post-AVC pendant la

Patients recus en

période d’étude

(N=102)

- J

(

Patients exclus :

aphasiques

(N =25)

Patients retenus

(N=77)

Figure 2: Diagramme de flux des enquétés
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3.1.2 Caractéristiques sociodémographiques
3.1.2.1 Age

La figure suivante montre la répartition des patients en post-AVC selon

I’age.
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Figure 3: Répartition des patients en post-AVC selon I’age. N=77

L’4ge moyen des patients était de 57,74+12,54 ans avec des extrémes de
30 et de 87 ans. Parmi les 77 patients, 57 (74%) avaient un age supérieur ou

¢gal a 50 ans.

3.1.2.2 Sexe
L’échantillon étudié était constitué de 46 hommes (59,7%) et de 31
femmes (40,3%) soit un sex-ratio de 1,48.
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3.1.2.3 Religion, ethnie et résidence
Le tableau suivant montre la répartition des patients en post-AVC selon la

religion, 1’ethnie et la résidence.

Tableau II1: Répartition des patients en post-AVC selon la religion, 1’ethnie et la

résidence. N=77

Effectif Pourcentage (%)
Religion
Chrétiens 71 92,2
Musulmans 4 5,2
Autres 2 2,6
Ethnie
Fon et apparentés 54 70,1
Mina et apparentés 5 6,5
Yoruba et apparentés 7 9,1
Adja 4 5,2
Dendi et apparentés 5 6,5
Autres 2 2,6
Résidence
Urbaine 75 97.4
Rurale 2 2,6
Total 77 100,0

Dans la population d’étude, la plupart des patients était des chrétiens
(92,2%). L’ethnie « Fon et apparentés » était la plus représentée (70,1%) et la

majorité des patients vivait en zone urbaine (97,4%).
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3.1.2.4 Niveau d’étude et profession
Le tableau ci-apres montre la répartition des patients en post-AVC selon
le niveau d’étude, la profession, le niveau socio-économique et la situation

matrimoniale.

Tableau IV: Répartition des patients en post-AVC selon le niveau d’étude et la

profession. N=77

Effectif Pourcentage (%)
Niveau d’étude
Supérieur 24 31,2
Secondaire 33 42,9
Primaire 13 16,9
Analphabétisé 7 9,1
Profession
Fonctionnaire 25 32,5
Commergant 11 14,3
Ménagere 7 9,1
Artisan 8 10,4
Sans emploi 2 2,6
Retraités 24 31,2
Total 77 100,0

Dans notre population d’étude, 74,1% des patients avaient un niveau
d’étude secondaire ou supérieur et 32,5% des patients étaient des

fonctionnaires.
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3.1.2.5 Niveau socio-économique et situation matrimoniale.
Le tableau ci-aprés montre la répartition des patients en post-AVC selon

le niveau socio-économique et la situation matrimoniale.

Tableau V: Répartition des patients en post-AVC selon le niveau socio-

¢conomique et la situation matrimoniale. N=77

Effectif Pourcentage (%0)
Niveau SE
Bas 34 44,2
Moyen 20 26,0
Elevé 23 29,9
SM
Marié (e) 48 62,3
Veuf (ve) 9 11,7
Divorcé (e) 2 2,6
Célibataire 18 23,4
Total 77 100,0

SE : socio-économique ; SM : situation matrimoniale

Dans notre population d’étude, 44,2% des patients avaient un niveau socio-

économique bas et 62,3% étaient maries.
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3.1.3  Caractéristiques cliniques
3.1.3.1 Antécédents
La figure ci-dessous présente la répartition des patients en post-AVC

selon les antécédents pathologiques a risque de dysfonction sexuelle.
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Figure 4: Répartition des patients en post-AVC selon les antécédents

pathologiques a risque de dysfonction sexuelle. N=77

Il y avait une multiplicité d’antécédents pathologiques chez plusieurs
patients. Chez 72 patients (93,5%), au moins un antécédent pathologique avait
été relevé. L’hypertension artérielle est I’antécédent pathologique le plus

retrouvé dans notre population d’étude (92,2%).
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3.1.3.2 Traitements en cours
Le tableau suivant montre la répartition des patients en post-AVC selon

les traitements en cours a risque de dysfonction sexuelles.

Tableau VI: Répartition des patients en post-AVC selon les traitements en cours

a risque de dysfonction sexuelle. N=77

Effectif Pourcentage (%)

Anti-hypertenseur

Inhibiteurs de ’enzyme de conversion (IEC) 61 79,2
Bétabloquant 6 7,8
Diurétique 25 32,5

Antidiabetique

Insuline 1 1,3
Antidiabétiques oraux (ADO) 13 16,9
Antidépresseur
Tricyclique 5 6,5
Inhibiteur sélectif de la recapture de la sérotonine 9 11,7
(ISRS)

Des traitements médicamenteux a risque pouvaient €tre retrouvés en
association chez plusieurs patients. 12 patients avaient arrété leur traitement anti-
hypertenseur. Parmi les 65 autres patients (84,41%) sous traitement anti-
hypertenseur, 61 (79,2%) étaient sous inhibiteur de I’enzyme de conversion. 13
(16,9%) étaient sous antidiabétique oral et 9 (11,7%) utilisaient un inhibiteur

sélectif de la recapture de la sérotonine.
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3.1.3.3 Mode de vie
9,1% des patients de notre population d’étude avaient un mauvais mode
de vie. En effet, 3,9% des patients étaient sédentaires et 5,2% autres patients

¢taient alcooliques dans notre population d’étude.

3.1.3.4 Délai post-AVC

La figure ci-aprés montre la répartition des patients en post-AVC selon le

délai post-AVC.
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Figure 5: Répartition des patients en post-AVC selon le délai post-AVC. N=77

66,2% des patients étaient a la phase de récupération neurologique dont un
peu plus de la moiti¢ a la phase de récupération lente (30,2%) et 33,8% étaient a
la phase séquellaire de ’AVC. Le délai moyen post-AVC est de 21,7 mois
(650,86 jours) avec des extrémes de 1,1 et de 153,5 mois (33 et de 4605 jours).
26 patients (33,8%) de notre population d’étude avaient consulté au-dela de 18

mois apres leur dernier épisode d’AVC.
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3.1.3.5 Autres caractéristiques cliniques

3.1.3.5.1 Score pronostic de ’AVC (NIHSS)
La figure ci-dessous montre la répartition des patients en post-AVC selon

le score pronostic de ’AVC (NIHSS).

13.17%

42.54%

22.29%

= AVC léger = AVC modéré = Normal

Figure 6: Répartition des patients en post-AVC selon le score pronostic de
I’AVC (NIHSS). N=77

Le score NIHSS des patients a varié¢ de 0 a 13 avec une moyenne de 3,36.

La majorité des patients de notre étude (54%) avait un AVC léger.
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3.1.3.5.2 Degré d’invalidité (RANKIN modifié)
La figure suivante montre la répartition des patients en post-AVC selon le

degré d’invalidité de I’AVC (RANKIN modifié).

12. 16%

8.10%

41.53%

16. 21%

= [ncapacité légere Incapacité modérée = Incapacité sévere = Normal

Figure 7: Répartition des patients en post-AVC selon le degré d’invalidité de
I’AVC (RANKIN modifi¢). N=77

L’¢échelle d’invalidité de Rankin a vari¢ de 0 & 5 avec une moyenne de

1,73. La plupart des patients de notre étude (53%) avait une incapacité légere.
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3.1.3.5.3 Niveau d’indépendance fonctionnelle (Barthel)
La figure ci-aprés montre la répartition des patients en post-AVC selon

I’indépendance fonctionnelle (Barthel).
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Figure 8: Répartition des patients en post-AVC selon 1’indépendance
fonctionnelle (Barthel). N=77

L’indice de Barthel a vari¢ de 10 a 100 avec une moyenne de 90. La
plupart des patients étaient dépendants (54,5%) et 49% avaient une dépendance

légére ou modérée.
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3.1.3.5.4 Qualité de vie (IADL4)
La figure suivante montre la répartition des patients en post-AVC selon la

qualité de vie (IAD4).
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Figure 9: Répartition des patients en post-AVC selon la qualité de vie (IAD4).
N=77

46% des patients de notre population d’étude avaient une qualité de vie

altérée. 30% avait une altération modérée de leur qualité de vie.
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3.1.3.5.5 Troubles anxio-dépressifs (HADS)
Le score HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) a vari¢ de 2 a 29
avec une moyenne de 12,96. Les troubles anxio-dépressifs étaient retrouvés

chez 29 patients (38%) de notre population d’étude.

La figure ci-aprés montre la répartition des patients en post-AVC selon les

troubles anxieux et les troubles dépressifs.
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Figure 10: Répartition des patients en post-AVC selon les troubles anxieux et les
troubles dépressifs (HADS). N=77

Au total les troubles anxieux étaient retrouvés chez 31 patients (40,3%) et
les troubles dépressifs étaient retrouvés chez 25 patients (32,5%) de notre

population d’étude.

3.1.4 Caractéristiques paracliniques
Le tableau suivant montre la répartition des patients en post-AVC selon le

type, la topographie, le siege et 1’étiologie de I’AVC.
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Tableau VII: Répartition des patients en post-AVC selon le type, le siege, la
topographie et 1’¢étiologie de I’AVC. N=77

Effectif Pourcentage (%)
Type
Hémorragique 29 37,7
Ischémique 48 62,3
Topographie
AVCH
Thalamique 13 44,8
Lenticulaire 12 41,4
Caudée 2 6.9
Lobaire 1 3.4
Autres 1 34
AVCI
Cérébrale antérieure 5 10,4
Cérébrale postérieure 2 4.2
Sylvienne superficielle ou profonde 34 70,8
Autres 7 14,6
Siége
Droit 34 442
Gauche 43 55,8
Etiologie
AVCH
Microangiopathie liée a 'HTA 26 89,7
En cours d'exploration/Causes inconnues 3 10,3
AVCI
Athérosclérose 27 56,3
Lacunes 3 6,9
Fibrillation auriculaire 1 2,1
En cours d'exploration/Causes inconnues 17 35,4
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L’AVC ischémique sylvien superficiel ou profond était le plus retrouve
dans notre population d’étude (44,2%) suivi par I’AVC hémorragique
thalamique et lenticulaire (32,5%). La majorité des lésions siégeait dans
I’hémisphere cérébral gauche (55,8%). L’athérosclérose (56,7%) et la
microangiopathie liée a I’HTA (89,7%) ¢taient les principales étiologies
respectivement des AVC ischémiques (62,3%) et des AVC hémorragiques
(32,7%).

3.2 Dysfonctions sexuelles
3.2.1 Prévalence des dysfonctions sexuelles
3.2.1.1 Fréquence globale

Sur les 77 patients victimes d’AVC dans notre échantillon d’étude, 32
(41,6%) étaient sexuellement actifs les quatre derniéres semaines avant
I’entretien dont 27 hommes (84,4%) et 5 femmes (15,6%). Trois (9,4%) des 32
patients avaient une dysfonction sexuelle et étaient tous des hommes. Tous les
patients qui n’étaient pas sexuellement actifs (45) avaient un trouble du désir

sexuel et/ou une insatisfaction conjugale.

Au total, chez 48 patients (62,33%) dont 22 hommes et chez 26 femmes
on notait une dysfonction sexuelle dans notre étude soit une prévalence de la
dysfonction sexuelle de 47,8% chez les hommes et de 83,9% chez les femmes

avec une insatisfaction conjugale de 48,05% chez les deux sexes.
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3.2.1.2 Typologie

3.2.1.2.1 Dysfonctions sexuelles masculines
Le tableau qui suit montre la répartition des hommes selon le type de

dysfonction sexuelle masculine.

Tableau VIII: Répartition des hommes selon le type de dysfonction sexuelle.

N=46/N=27

Effectif Pourcentage (%)

Troubles de I’activité et du désir sexuel 24 52,2
(N=46)

Troubles de I’érection 11 40,7
(N=27)

Géne liée a I’érection 12 44,4
(N=27)

Troubles de ’éjaculation 3 11,7
(N=27)

Géne liée a I’éjaculation 8 29,6
(N=27)

Insatisfaction conjugale 13 28,3
(N=46)

Dans notre étude, parmi les dysfonctions sexuelles masculines, les troubles
de I’activité et du désir sexuel sont les plus fréquents (52,2%). Les troubles de
I’érection (40,7%) provoquent une géne dans 44,4% des cas et les troubles de

I’¢jaculation (11,7%) provoquent une géne dans 29,6% des cas.
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3.2.1.2.2 Dysfonctions sexuelles féminines
Le tableau suivant montre la répartition des femmes selon le type de

dysfonction sexuelle féminine.

Tableau IX: Répartition des femmes selon le type de dysfonction sexuelle.

N=31/N=5

Effectif Pourcentage (%)
Troubles du désir sexuel 26 83,9
(N=31)
Troubles de I’excitation 0 0,0
(N=5)
Troubles de la lubrification 0 0,0
(N=5)
Troubles de I’orgasme 0 0,0
(N=5)
Douleur coitale 1 20
(N=5)
Insatisfaction conjugale 24 77,4
(N=31)

Dans notre étude, parmi les dysfonctions sexuelles féminines, les troubles

du désir sexuel sont les plus fréquents (83,9%).
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3.2.2 Caractéristiques des patients de I’étude ayant des dysfonctions

sexuelles

3.2.2.1 Caractéristiques sociodémographiques
Les tableaux et figures ci-aprés montrent la répartition des patients ayant
une dysfonction sexuelle en post-AVC en fonction des caractéristiques

sociodémographiques.

3.2.2.1.1 Age
La figure suivante montre la répartition des patients ayant une dysfonction

sexuelle en post-AVC selon I’age.
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Figure 11: Répartition des patients ayant une dysfonction sexuelle en post-
AVC selon I’age. N=48

La majorité¢ avait entre 50 et 70 ans (58,3%). L’age moyen était de
59,73+12,753 ans et des extrémes de 36 a 87 ans. Il était de 59,05 ans chez les

hommes et de 60,31 ans chez les femmes.
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3.2.2.1.2 Sexe
Il y avait plus de femmes avec une dysfonction sexuelle (54,2%) que

d’hommes (45,8%) parmi les 48 patients ayant une dysfonction sexuelle.

3.2.2.1.3 Religion, ethnie et résidence
Le tableau ci-aprés montre la répartition des patients ayant une

dysfonction sexuelle en post-AVC selon la religion, I’ethnie et la résidence.

Tableau X: Répartition des patients ayant une dysfonction sexuelle en post-AVC

selon la religion, I’ethnie et la résidence. N=48

Effectif Pourcentage (%)
Religion
Chrétiens 45 93,8
Musulmans 3 6,3
Ethnie
Fon et apparentés 34 70,8
Mina et apparentés 3 6,3
Yoruba et apparentés 5 10,4
Adja 1 2,1
Dendi et apparentés 4 8,3
Autres 1 2,1
Résidence
Urbaine 46 95,8
Rurale 2 4,2
Total 48 100,0
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Il y avait plus de chrétiens (93,8%), de patients d’ethnie “Fon” (70,8%) et
résidant en zone urbaine (95,8%) parmi les patients ayant une dysfonction

sexuelle.

3.2.2.1.4 Niveau d’étude et profession
Le tableau suivant montre la répartition des patients ayant une dysfonction

sexuelle en post-AVC selon le niveau d’étude et la profession.

Tableau XI: Répartition des patients ayant une dysfonction sexuelle en post-AVC

selon le niveau d’étude et la profession. N=48

Effectif Pourcentage (%)
Niveau d’étude
Supérieur 9 18,8
Secondaire 23 47,9
Primaire 9 18,8
Aucun 7 14,6
Profession

Fonctionnaire 13 27,1
Commergant 9 18,3
Ménagere 5 10,4
Artisan 6 12,5

Sans emploi 1 2,1
Retraités 14 29,2
Total 48 100,0

La plupart des patients ayant une dysfonction sexuelle était alphabétisée

(85,4%), fonctionnaire ou retraitée (56,3%).
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3.2.2.1.5 Niveau socio-économique et situation matrimoniale

Le tableau suivant montre la répartition des patients ayant une dysfonction
sexuelle en post-AVC selon le niveau socio-économique et la situation
matrimoniale.

Tableau XII: Répartition des patients ayant une dysfonction sexuelle en post-
AVC selon le niveau socio-économique et la situation matrimoniale. N=48

Effectif Pourcentage (%0)
Niveau SE
Bas 24 50,0
Moyen 13 27,1
Elevé 11 22,9
SM
Marié (e) 25 52,1
Veuf (ve) 9 18,8
Divorcé (e) 2 4,2
Célibataire 12 25,0
Total 48 100,0

SE : socio-économique ; SM : situation matrimoniale

La plupart des patients ayant une dysfonction sexuelle avait un niveau

socio-économique bas (50%) et était mariée (52,1%).

3.2.2.2 Caractéristiques cliniques
3.2.2.2.1 Antécédents

La figure ci-dessous présente la répartition des patients ayant une
dysfonction sexuelle en post-AVC selon les antécédents pathologiques a risque

de dysfonction sexuelle.
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Figure 12: Répartition des patients ayant une dysfonction sexuelle en post-AVC

selon les antécédents pathologiques a risque de dysfonction sexuelle. N=48

Chez 44 patients (91,7%) ayant une dysfonction sexuelle, on notait au
moins un antécédent pathologique. 9 patients (18,8%) n’étaient pas a leur
premier épisode d’AVC. 44 (91,7%) étaient hypertendus et 10 (20,8%) étaient
diabétiques. 7 (14,6%) avaient un antécédent de maladie hémorroidaire, 2 (4,2%)
avaient un antécédent de maladie prostatique et 2 encore avaient un antécédent
de troubles urinaires. 3 (6,3%) affirmaient avoir des troubles sexuels avant la

survenue de I’AVC et 2 avaient consulté une fois en psychiatrie.

DYSFONCTIONS SEXUELLES EN POST-AVC DANS LA CUN AU CNHU-HKM DE COTONOU EN 2022 56
Rédigé par HOUANSOU Géraud



RESULTATS
L

3.2.2.2.2 Traitements en cours
Le tableau qui suit montre la répartition des patients ayant une dysfonction
sexuelle en post-AVC selon les traitements en cours a risque de dysfonction

sexuelle.

Tableau XIII: Répartition des patients ayant une dysfonction sexuelle en post-

AVC selon les traitements en cours a risque de dysfonction sexuelle. N=48

Effectif Pourcentage (%)
Anti-hypertenseur

Inhibiteurs de ’enzyme de conversion (IEC) 37 77,1

Bétabloquant 4 8,3

Diurétique 14 29,2
Antidiabétique

Insuline 1 2,1

Antidiabétiques oraux (ADO) 9 18,8
Antidépresseur

Tricyclique 3 6,3

ISRS 4 8,3

40 des patients (83,3%) ayant une dysfonction sexuelle prenaient encore
leur traitement anti-hypertenseur. La majorité était au moins sous un IEC
(77,1%). 10 patients (20,9%) étaient sous un antidiabétique dont 9 (90%) sous
un ADO. 7 (14,6%) étaient sous un antidépresseur dont 4 (57,14%) sous ISRS.
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3.2.2.2.3 Mode de vie
Dans le groupe des patients qui présentaient une dysfonction sexuelle, 3
(6,3%) ¢étaient sédentaires et 2 (4,2%) étaient alcooliques avant la survenue de

I’AVC. Aucun des patients ayant une dysfonction sexuelle n’était tabagique.

3.2.2.2.4 Délai post-AVC
La figure suivante montre la répartition des patients ayant une dysfonction

sexuelle en post-AVC selon le délai post-AVC.
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Figure 13: Répartition des patients ayant une dysfonction sexuelle en post-AVC
selon le délai post-AVC. N=48

Le délai post-AVC moyen de ces patients était de 20,57 mois (617,04
jours). La majorité des patients ayant une dysfonction sexuelle était recue a la
phase de récupération rapide de I’AVC (37,5%) ou a la phase séquellaire (33,3%)
de ’AVC.
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3.2.2.2.5 Autres caractéristiques cliniques

3.2.2.2.5.1 Score pronostic de ’AVC (NIHSS)
La figure ci-apres montre la répartition des patients ayant une dysfonction

sexuelle en post-AVC selon le score pronostic de I’AVC (NIHSS).

8:17%

17; 35%

23; 48%

= Normal = AVC léger = AVC modére

Figure 14: Répartition des patients ayant une dysfonction sexuelle en post-AVC
selon le score pronostic de I’AVC (NIHSS). N=48

Les patients présentant une dysfonction sexuelle avaient pour la plupart un

AVC léger (48%).
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3.2.2.2.5.2 Degré d’invalidité (RANKIN modifié)
La figure suivante montre la répartition des patients ayant une dysfonction

sexuelle en post-AVC selon le degré d’invalidité¢ de I’AVC (RANKIN modifi¢).

6. 13% 6.12%

13. 27%
23. 48%

= Normal = Incapacité légére = Incapacité modérée = Incapacité sévere

Figure 15: Répartition des patients ayant une dysfonction sexuelle en post-AVC
selon le degré d’invalidité de I’AVC (RANKIN modifi¢). N=48

Les patients qui présentaient une dysfonction sexuelle avaient pour la

plupart une incapacité légere (48%).

3.2.2.2.5.3 Niveau d’indépendance fonctionnelle (Barthel)
La figure qui suit montre la répartition des patients ayant une dysfonction

sexuelle en post-AVC selon I’indépendance fonctionnelle (Barthel).
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Figure 16: Répartition des patients ayant une dysfonction sexuelle en post-AVC

selon I’indépendance fonctionnelle (Barthel). N=48

66,7% des patients ayant une dysfonction sexuelle n’étaient pas

indépendants.

3.2.2.2.5.4 Qualité de vie (IADL4)
La figure qui suit montre la répartition des patients ayant une dysfonction

sexuelle en post-AVC selon la qualité de vie (IADLA4).
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Figure 17: Répartition des patients ayant une dysfonction sexuelle en post-AVC
selon la qualité de vie (IADL4). N=48

58,3% des patients qui présentaient une dysfonction sexuelle avait une
qualité¢ de vie altérée. 23% avait altération 1égére ou modérée de leur qualité de

vie.

3.2.2.2.5.5 Troubles anxio-dépressifs (HADS)
Les troubles anxio-dépressifs étaient retrouvés chez 37,5% des patients

ayant une dysfonction sexuelle.

La figure ci-apreés montre la répartition des patients ayant une dysfonction

sexuelle en post-AVC selon les troubles anxieux et les troubles dépressifs.
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Figure 18: Répartition des patients ayant une dysfonction sexuelle en post-AVC
selon les troubles anxieux et les troubles dépressifs (HADS). N=48

Parmi les patients qui avaient une dysfonction sexuelle, 17 (35,4%) avaient

des troubles anxieux et 18 (37,5%) avaient des troubles dépressifs.

3.2.2.3 Caractéristiques paracliniques
Le tableau qui suit montre la répartition des patients ayant une dysfonction
sexuelle en post-AVC selon le type, la topographie, le siege et 1’étiologie de

I’AVC.
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Tableau XIV: Répartition des patients ayant une dysfonction sexuelle en post-

AVC selon le type, le siege, la topographie et 1’étiologie de I’AVC. N=48

Effectif Pourcentage (%)
Type
Hémorragique 17 35,4
Ischémique 31 64,5
Topographie
AVCH
Thalamique 8 47,1
Lenticulaire 8 47,1
Lobaire 1 5.9
Autres 0 0
AVCI
Cérébrale antérieure 3 9,2
Cérébrale postérieure 1 3,2
Sylvienne superficielle ou profonde 22 71,0
Autres 5 16,1
Siége
Droit 17 35,4
Gauche 31 64,6
Etiologie
AVCH
Microangiopathie liée a 'HTA 16 94,1
En cours d'exploration/Causes inconnues 1 5,9
AVCI
Athérosclérose 19 61,3
Lacunes 3 6,3
Fibrillation auriculaire 1 2,1
En cours d'exploration/Causes inconnues 8 25,8
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Dans le groupe des patients ayant une dysfonction sexuelle, le type d’AVC
le plus fréquent était ’AVC ischémique (64,6%) des arteres sylviennes
superficielles ou profondes (71%). 1l était li¢ dans 61,3% des cas a la
microangiopathie hypertensive. Dans ce méme groupe, I’AVC hémorragique
(35,4%) était plus retrouvé dans sa topographie thalamique ou lenticulaire

(94,2%) et 1i¢ dans 94,1% des cas a une athérosclérose.

La majorité des Iésions chez ces patients siégeait dans I’hémisphére

cérébral gauche (64,6%).

3.3 Etude des facteurs associés aux dysfonctions sexuelles
3.3.1 Facteurs sociodémographiques
Le tableau ci-aprés montre les associations entre les caractéristiques

sociodémographiques et la dysfonction sexuelle en post-AVC.
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Tableau XV: Association entre les caractéristiques sociodémographiques et

dysfonction sexuelle en post-AVC. N=77

DS+ DS- p OR IC 95%

Age

<60 23(54,8%) 19(45,2%) 0,133 0,484 0,187 1,255
>60 25(71,4%) 10(28,6%)

Sexe

Masculin 22(47,8%) 24(52,2%) 0,001 0,176 0,058 0,539
Féminin 26(83,9%)  5(16,1%)

Niveau SE

Bas 24(70,6%) 10(29,4%) 0,211

Moyen 13(65,0%)  7(35,0%)

Elevé 11(47,8%)  12(52,2%)

SM

Marié (e) 25(52,1%) 23(47,9%) 0,017 0,284 0,098 0,820
Non marié (e) 23(79,3%)  6(20,7%)

SE : socio-économique ; SM : situation matrimoniale

Le sexe et la situation matrimoniale étaient associés de fagon significative

a la dysfonction sexuelle. En effet, les femmes et les patients non mariés étaient

plus a risque de présenter des dysfonctions sexuelles.
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Les tableaux suivants résument les associations entre les caractéristiques

cliniques et les dysfonctions sexuelles en post-AVC. N=77

Tableau XVI: Association entre les antécédents pathologiques a risque de

dysfonction sexuelle et la dysfonction sexuelle en post-AVC. N=77

DS+ DS- p OR IC 95%
ATCD d’AVC
Non 39(66,1%) 20(33,9%) 0,217 1,950 0,669 5,683
Oui 9(50,0%)  9°(50,0%)
ATCD d’HTA
Non 4(66,7%)  2(33,3%) 0,820 1,227 0,210 7,160
Oui 44(62,0%) 27(38,0%)
ATCD de diabete
Non 39(60,3%) 25(39,7%) 0,438 0,608 0,172 2,153
Oui 10(71,4%) 4(28,6%)
ATCD de maladie hémorroidaire
Non 41(62,3%) 24(36,9%) 0,755 1,220 0,348 4,273
Oui 7(58,3%)  5(41,7%)
ATCD de maladie prostatique
Non 46(63,9%0) 26(36,1%) 0,286 2,654 0,416 16,924
Oui 2(40,0%  3(60,0%)
ATCD de troubles urinaires
Non 46(63,0%0) 27(37,0%) 0,601 1,704 0,227 12,801
Oui 2(50,0%)  2(50,0%)
ATCD de troubles sexuels
Non 45(66,2%) 23(33,8%) 0,056 3,913 0,896 17,090
Oui 3(33,3%)  6(66,7%)
ATCD psychiatrique
Non 46(61,3%) 29(38,7%) 0,265 0,613 0,512 0,734
Oui 2(100%) 0(0,0%)
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Tableau XVII: Association entre les traitements en cours a risque de dysfonction

sexuelle et la dysfonction sexuelle en post-AVC. N=77

DS+ DS- p OR IC 95%
Traitement anti-HTA
Non 8(66,7%) 4(33,3%) 0,736 1,250 0,341 4,587
Oui 40(61,5%) 25(38,5%)
IEC
Non 11(68,8%) 5(31,2%) 0,552 1,427 0,441 4,622
Oui 37(60,7%) 24(39,3%)
Bétabloquant
Non
Oui
Diurétique
Non 34(65,4%) 18(34,6%) 0,426 1,484 0,560 3,933
Oui 14(56%)  11(44%)
Traitement anti-diabétique
Non 38(60,3%) 25(39,7%) 0,438 0,608 0,172 2,153
Oui 10(71,4)  4(28,6%)
Traitement anti-dépresseur
Non 41(64,1%) 23(35,9%) 0,488 1,528 0,458 5,094
Oui 7(53,8%) 6(46,2%)

Tableau XVIII: Association entre le mode de vie et la dysfonction sexuelle en

post-AVC. N=77

DS+ DS- p OR IC 95%
Sédentarité
Non 45(60,8%) 29(39,2%) 0,170 0,608 0,506 0,730
Oui 3(100,0%) 0(0,0%)
Alcoolisme
Non 46(63,0%) 27(37,0%) 0,601 1,704 0,227 12,801
Oui 2(50,0%) 2(50,0%)
Tabagisme
Non 48(62,3%) 29(37,7%)
Oui 0(0,0%)  0(0,0%)

. _______________________________________________________________________________________________________________________________|
DYSFONCTIONS SEXUELLES EN POST-AVC DANS LA CUN AU CNHU-HKM DE COTONOU EN 2022 68
Rédigé par HOUANSOU Géraud



RESULTATS
L

Il n’y avait pas d’association entre les antécédents pathologiques, les

traitements en cours, le mode de vie et la dysfonction sexuelle.

Tableau XIX: Association entre le délai post-AVC, les autres caractéristiques

cliniques et la dysfonction sexuelle en post-AVC. N=77

DS+ DS- p OR IC 95%

Délai post-AVC

<3 mois 18(81,8%) 4(18,2%) 0,026 3,750 1,122 12,531

>3 mois 30(54,5%) 25(45,5%)

NIHSS

Normal 8(61,5%) 5(38,5%) 0,948 0,960 0,282 3,273
Pathologique 40(62,5%) 24(37,5%)

RANKIN

Normal 6(50,0%) 6(50,0%) 0,337 0,548 0,158 1,893
Pathologique 42(62,3%) 23(35,4%0)

BARTHEL

Normal 18(45,7%) 19(54,3%) 0,006 0,263 0,099 0,696
Pathologique 32(76,2%) 10(23,8%)

IADL4

Normal 20(47,6%) 22(52,4%) 0,004 0,227 0,081 0,634
Pathologique 28(80,0%) 7(20,0%)

HADS

Normal 30(62,5%) 18(37,5%) 0,970 1,019 0,394 2,636
Pathologique 18(62,1%) 11(37,7%)

Anxiété

Normal 31(67,4%) 15(32,6%) 0,265 1,702 0,666 4,350
Pathologique 17(54,8%) 14(45,2%)

Dépression

Normal 30(57,7%) 22(42,3%) 0,225 0,530 0,189 1,338
Pathologique 18(72,0%) 7(28,0%)

Les patients ayant consult¢ moins de 3 mois apres la survenue de leur

dernier ¢épisode d’AVC, les patients n’ayant pas une indépendance

fonctionnelle totale et les patients ayant une qualité de vie altérée étaient plus a

risque de présenter une dysfonction sexuelle avec une différence significative.
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3.3.3 Facteurs paracliniques

Les tableaux ci-apres résument les associations entre les caractéristiques

paracliniques et la dysfonction sexuelle en post-AVC. N=77

Tableau XX: Association entre les caractéristiques paracliniques et la

dysfonction sexuelle en post-AVC. N=77

DS+ DS- p OR IC 95%
Type
Ischémique 31(64,6%) 17(35,4%) 0,601 1,287 0,500 3,317
Hémorragique 17(58,6%) 12(41,4%)
Topographie
AVCI
Cérébrale antérieure 3(60,0%) 2(40,0%) 0,945
Cérébrale postérieure 1(50,0%) 1(50,0%)
Sylvienne 22(64,7%) 12(35,3%)
Autres 5(71,4%)  2(28,6%)
AVCH
Thalamique 8(61,5%)  5(38,5%) 0,256
Lenticulaire 8(66,7%)  4(33.3%)
Caudée 0(0,0%)  2(100%°)
Lobaire 1(100%) 0(0,0%)
Autres 0(0,0%) 1(100%)
Siege
Droit 17(50,0%) 17(50,0%) 0,047 0,387 0,150 0,997
Gauche 31(72,1%) 12(27,9%)
Etiologie
AVCI
Athérosclérose 19(70,4%) 8(29,6%) 0,181
Lacune 3(100%) 0(0,0%)
Fibrillation auriculaire 1(100%) 0(0,0%)
En cours/Cause inconnue
AVCH 8(47,1%) 9(52,9%)
Microangiopathie lié a HTA 16(61,5%) 10(38,5%) 0,348 3,200 0,256 40,056
En cours/Cause inconnue 1(33,3%) 2(66,7%)
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Le sicge de la lésion cérébrale est associ¢ de facon significative a la
dysfonction sexuelle. Les patients ayant une Iésion de 1’hémisphére cérébral

gauche étaient plus a risque de présenter une dysfonction sexuelle.
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4.1 Atteinte des objectifs

Au terme de notre étude, nous avons globalement atteint nos objectifs. En
effet, il en ressort que la fréquence globale des dysfonctions sexuelles est de
62,33% avec une prévalence de 47,8% chez les hommes et de 83,9% chez les

femmes.

Chez les hommes, les troubles de I’activité et du désir sexuel sont les plus
fréquents (52,2%) dans notre étude suivis par les troubles de 1’érection (40,7%)
avec une géne dans 44,4% des cas et les troubles de ’¢jaculation (11,7%) avec
une géne dans 29,6% des cas. Globalement on note une insatisfaction conjugale

chez 28,3% des hommes en consultation post-AVC dans notre étude.

Chez les femmes, les troubles du désir sexuel sont les plus fréquents
(83,9%) dans notre étude suivis par les douleurs coitales (20%). Aucune
patiente sexuellement active n’avait des troubles de I’excitation, de la
lubrification vaginale et de 1’orgasme (0%). Globalement on note une
insatisfaction conjugale chez 77,4% des femmes en consultation post-AVC

dans notre étude.

Etaient associés de facon significative (p<0,05) a la survenue de I’anxiété
post-AVC : le sexe, la situation matrimoniale, le délai post-AVC, le niveau de

I’indépendance fonctionnelle, la qualité de vie et le si¢ge de la 1ésion cérébrale.

4.2 Atouts et limites
4.2.1 Atouts

Notre étude est une étude transversale a visée descriptive et analytique avec
un échantillonnage exhaustif. Ce type d’étude est facile et rapide dans sa mise
en ceuvre avec I’avantage d’avoir peu de données manquantes. De méme, il

¢vite le biais d’échantillonnage.
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Elle a permis de mettre en lumicre un sujet tabou dans notre société qui

n’est pas sans répercussion sur la vie de couple.

4.2.2 Limites

Les limites de notre étude résident dans :

» le milieu urbain dans lequel notre étude s’est déroulée qui ne peut pas &tre
transposé¢ a la population générale du Bénin ;

» la taille de notre population d’étude qui n’est pas trop grande ;

» les caractéristiques paracliniques biologiques qui n’ont pas été prises en
compte dans notre étude ;

» certains aspects cliniques des dysfonctions sexuelles n’ont pas été étudiés
dans notre recherche ;

> les facteurs associés aux différents aspects cliniques de la dysfonction

sexuelle n’ont pas été recherchés dans ce travail.

4.3 Commentaire et comparaison des résultats
4.3.1 Données sur ’AVC
4.3.1.1 Caractéristiques sociodémographiques
4.3.1.1.1 Age
Notre population d’étude avait entre 30 et de 87 ans avec un age moyen
de 57,74+12,54 ans. Parmi les 77 patients, 57 (74%) avaient un age supérieur

ou égal a 50 ans.

Ces résultats sont similaires a ceux de Gnonlonfoun et al (CNHU-HKM,
2016) [51] au CNHU-HKM qui avaient trouvé une moyenne d’age et de 57,8
ans. Diaweta et al (Congo, 2021) [52] avaient trouvé une moyenne d’age de
52,9 ans et Akinpelu et al (Nigéria, 2013) [53] avaient trouvé une moyenne
d’age de 55,2 ans. Somda AP (Burkina-Faso, 2022) retrouvait une moyenne

d’age un peu plus ¢élevee de 59,12 ans [54].

DYSFONCTIONS SEXUELLES EN POST-AVC DANS LA CUN AU CNHU-HKM DE COTONOU EN 2022 74
Rédigé par HOUANSOU Géraud



DISCUSSION
0 —————————————— .

Ces résultats s’accordent a montrer que I’ AVC est une pathologie de sujets
ageés ce qui s’explique par le fait que le systeme cardio-vasculaire se fragilise

avec 1’age qui est un facteur important dans la survenue de I’AVC [55].

4.3.1.1.2 Sexe
Le genre masculin a prédominé dans notre étude. En effet 59,7% des

patients victimes d’AVC étaient des hommes avec un sex-ratio de 1,48.

Agbogba au CNHU-HKM en 2020 avait trouvé aussi une prédominance
masculine de 58,06% avec un sex-ratio de 1,38. D’autres auteurs dont Somda
AP au Burkina-Faso (2022) [54], Diaweta et al au Congo (2021) [52] et
Akinpelu et al au Nigeéria (2013) [53] avaient retrouvé aussi une prédominance
masculine avec des sex-ratios nettement plus €levés respectivement de 2,23 ;

de 2,61 et de 3,53.

Cette prédominance masculine s’expliquerait par le fait que les femmes ont
généralement un meilleur mode de vie en consommant moins d’excitants (alcool,
tabac) qui sont des facteurs de risque cardio-vasculaire non négligeables
prédisposant aux AVC. Elle s’explique aussi par I’effet protecteur des hormones

sexuelles (cestrogéne et progestérone) chez la femme jusqu’a la ménopause [56].

4.3.1.1.3 Religion, ethnie et résidence
Dans notre population, 97,4% des patients vivaient en zone urbaine. Les
chrétiens étaient majoritaires dans notre population d’étude (92,2%) et les

patients fons et apparentés étaient les plus représentés (70,1%).

Ceci pourrait s’expliquer par la prédominance du christianisme dans la
population Béninoise de facon générale et en particulier a Cotonou, zone
urbaine dans laquelle notre étude s’est déroulée et ou la langue fon et ses

apparentés y sont les plus parlées [57].
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4.3.1.1.4 Niveau d’étude et profession
La plupart des patients de notre population d’étude était alphabétisée
(90,9%) et était en grande partie des fonctionnaires (32,5%) et des retraités

(31,2%).

Ce pourcentage d’instruction n’est pas superposable a celui de la
population générale béninoise qui est plus bas [S7] mais s’explique par le cadre
ou notre étude s’est déroulée, capitale politique du Bénin qui regorge de
plusieurs cadres du pays. Ces cadres, parfois proches de la retraite ou a la
retraite au moment de leur épisode d’AVC, sont majoritairement des
fonctionnaires d’Etat bénéficiant des avantages sanitaires dans les hdpitaux
publics de leurs postes d’ou la ruée dans ces hopitaux pour se faire prendre en

charge a moindre coft.

4.3.1.1.5 Niveau socio-économique
44.2% des patients de notre population d’étude avaient un niveau socio-

économique bas et 62,3% ¢étaient mariés.

Ces constats ne sont pas étonnants dans la mesure ou les patients inclus
dans cette étude, qui s’est déroulée dans un pays en voie de développement

qu’est le Bénin, étaient des adultes.

4.3.1.2 Caractéristiques cliniques
4.3.1.2.1 Antécédents

23,4% des patients de notre population d’étude n’étaient pas a leur premier
épisode d’AVC. En effet, le risque de récidive d’un AVC n’est pas moindre
surtout lorsque les facteurs de risque cardio-vasculaires ne sont pas bien

contrdlés. Il n’est en effet pas rare de recevoir en consultation des patients
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inorbservants dans une population a faibles revenus pour la plupart de ses

habitants.

92,2% étaient hypertendus. Plusieurs études ont en effet montré que I’ HTA
est le facteur de risque d’AVC le plus important [58]. Ces chiffres sont proches
des 98% rapportés par les études de Oluwabi et al [59] et au-dessus des 75,5%
de Agbogba [60].

Le diabete aussi apparait comme un facteur de risque cardio-vaculaire tres
important. 18,2% des patients de notre étude étaient diabétiques ce qui se

rapproche des 13,3% de Gnonlonfoun et al dans leur étude [61].

4.3.1.2.2 Traitements en cours
15,58% avaient arrét¢ la prise de leur traitement hypertenseur

contrairement aux patients diabétiques qui étaient tous sous traitement.

Cette inobservance thérapeutique était principalement observée chez les

patients a faibles revenus.

4.3.1.2.3 Mode de vie
3,9% des patients étaient sédentaires et 5,2% des patients avaient une
consommation réguliére d’alcool dans notre population d’étude. Il n’y avait pas

de consommateur de tabac.

La sédentarité, 1’alcoolisme et le tabagisme sont des facteurs de risque
cardio-vasculaires non négligeables mais ne sont a priori pas au premier plan

dans notre étude.

4.3.1.2.4 Délai post-AVC
30,2% des patients ¢taient regus a la phase de récupération neurologique

lente et 33,8% étaient recus a la phase séquellaire de ’AVC. Le délai moyen
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post-AVC est de 21,7 mois (650,86 jours) avec des extrémes de 1,1 et de 153,5
mois (33 et de 4605 jours).

Diaweta et al [52] avaient trouvé un délai moyen de 14,1 mois dans leur
étude tandis que Agbogba [60] avait trouvé un délai plus élevé de 41,44 mois
mais son étude était rétrospective recensant tous les patients victimes d’AVC
sur une demie-dizaine d’années ce qui a augmenté considérablement les

patients a la phase séquellaire de leur AVC.

4.3.1.2.5 Score pronostic de PAVC (NIHSS), handicap physique
(RANKIN modifié), niveau d’indépendance fonctionnelle (Barthel)
et qualité de vie (IADL4)

Prés de la moiti¢ de notre population d’étude avait un AVC léger (54%)
selon le NIHSS, une incapacité 1égére (53%) selon le Rankin modifié et une
dépendance légere ou modérée (49%) selon le Barthel. 54% des patients avaient
une qualit¢ de vie normale et 30% avaient une qualité de vie modérément

altérée selon le score IADLA4.

Ceci pourrait s’expliquer par le fait que la majorité¢ des patients étaient
recus aux phases de récupération neurologique lente et séquellaire (64%) et
avaient pour la plupart déja réalis¢ plusieurs séances de rééducation

fonctionnelle améliorant ainsi leur autonomie.

4.3.1.2.6 Troubles anxio-dépressifs (HADS)
38% des patients de notre population d’étude avaient des troubles anxio-
dépressifs. 40,3% avaient des troubles anxieux et 32,5% avaient des troubles

dépressifs.

Ces résultats sont superposables a ceux de Chouhani W et al au Maroc en
2020 qui avaient trouvé des prévalences respectives d’anxiété et de dépression

de 39,4% et de 36% en post-AVC dans leur étude [62]. Ils sont toutefois
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supérieurs aux 22,4% et aux 9% respectifs que retrouvaient les études de
Azanmasso H. et al en 2017 au CNHU-HKM [63]. D’autres auteurs dont N.
Charfi et al en Tunisie avaient retrouvé en 2017 des chiffres plus élevés de
55,1% et de 67,3% respectivement pour la prévalence de 1’anxiété et de la

dépression en post-AVC dans leur étude [64].

Ces différents chiffres s’accordent a montrer la fréquence des troubles

anxio-dépressifs en post-AVC.

4.3.1.3 Caractéristiques paracliniques

4.3.1.3.1 Type
L’AVC ischémique a prédominé dans notre €tude avec une fréquence de

62,3%.

Ce résultat est superposable a ceux de Gnonlonfoun et al [61] et de Diaweta
et al [52] et qui avaient rapporté respectivement 65% et de 66,2% d’AVC

ischémique dans leurs études.

4.3.1.3.2 Topographie
L’atteinte de la cérébrale moyenne prédominait la topographie des AVC

ischémiques (70,8%) et les hématomes profonds prédominaient la topographie

des AVC hémorragiques (96,6%).

Ces résultats se rapprochent un peu de ceux de Diaweta et al [52] qui
retrouvaient 83,7% d’atteinte de la cérébrale moyenne dans la topographie des
AVC ischémiques et 86,4% d’hématomes profonds dans la topographie des
AVC hémorragiques.
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4.3.1.3.3 Siege

Notre étude a montré¢ la prédominance des atteintes de 1’hémisphere
cérébral gauche (55,8%) quand bien méme les patients aphasiques avaient été
exclus de notre étude (le plus souvent 1’aphasie est en rapport avec une 1ésion

de I’hémisphere gauche).

Somda AP et al qui avaient exclus également les patients aphasiques de
leur €tude rapportaient plutdt une prédominance des atteintes de 1’hémisphere
cérébral droit dans leur étude. En effet la prévalence des atteintes de

I’hémisphere cerebral gauche était de 46,3% dans leur étude [54].

Cette différence pourrait étre due a la taille de notre population d’étude qui

est deux fois plus petite que celle de Somda AP et al.

4.3.1.3.4 Etiologie
Dans notre étude, la microangiopathie liée a I’HTA était la cause des AVC

hémorragiques (89,7%) et I’athérosclérose était la principale cause des AVC

ischémiques (56,3%).

Ces prédominances de la microangiopathie liée a I’HTA et de
I”’athérosclérose ont été rapportées par Béjot et al dans leur étude sur

I’épidémiologie des AVC [65].

4.3.2 Données sur les dysfonctions sexuelles
4.3.2.1 Prévalence des dysfonctions sexuelles post-AVC

4.3.2.1.1 Fréquence globale

» La fréquence globale de la dysfonction sexuelle dans notre étude est de

62,33%. La prévalence de la dysfonction sexuelle masculine est de 47,8% et

celle de la dysfonction sexuelle féminine est de 83,9%.
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Nos résultats sont en concordance avec ceux rapportés dans la revue de
littérature de Park J-H et al qui notait une variabilit¢ de la fréquence de la

dysfonction sexuelle de 20 a 75% selon les ¢tudes [30].

Ils restent toutefois largement en dessous de ceux des études de Diaweta et
al [52] qui avaient rapporté une prévalence globale de 92,3% de dysfonction
sexuelle, une prévalence de dysfonction sexuelle masculine de 92,63% et une
prévalence de dysfonction sexuelle féminine de 100%. Ils sont aussi largement
en dessous de ceux de Akinpelu et al [53] qui avaient rapporté une prévalence

globale de 94,8% de dysfonction sexuelle.

Cette variabilité des fréquences pourrait s’expliquer par les différences au
niveau des critéres d’inclusion et de la taille des populations d’étude. En effet
les patients sexuellement inactifs ont été pris en compte dans notre étude ce qui
a augment¢ la taille de notre population d’étude par rapport a celle des études

de ces difféerents auteurs.
» L’insatisfaction conjugale a été retrouvée chez 48,05% des patients des
deux sexes.

Ces résultats sont en concordance avec ceux de Bener et al [66] et de
Kimura et al [67] qui avaient trouvé des prévalences d’insatisfaction sexuelle
respectives de 51% et de 55% en post-AVC dans leurs études. Ils sont par contre
inférieurs a ceux de Monga et al [68] qui rapportaient dans leur étude une
insatisfaction sexuelle de 70,8% en post-AVC et supérieurs aux 25,7% que

rapportait Cheung dans son étude [69].
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4.3.2.1.2 Typologie
4.3.2.1.2.1 DS masculines

» Chez les hommes, les troubles de 1’activité et du désir sexuel sont plus
fréquents (52,2%) dans notre étude suivis par les troubles de 1’érection (40,7%)
avec une géne dans 44,4% des cas et les troubles de I’éjaculation (11,7%) avec

une géne dans 29,6% des cas.

A Topposé, plusieurs auteurs rapportaient une prédominance des
dysfonctions érectiles dans leurs études. Néanmoins la prévalence de la
dysfonction érectile dans notre étude reste aussi considérable que les 48,3% et
de 53,2% de dysfonction érectile rapportés respectivement dans les études de
Bener et al [66] et de Diaweta et al [52]. De méme Ossou-Nguie PM et al [70]
et Kimura et al [67] avaient trouvé respectivement des prévalences de 51,92%
et de 58,7% de dysfonction érectile. Akinpelu et al [53], G. Amarenco [71], K.
Hawton [72], Monga et al [68] et M. Perrigot et al [12] retrouvaient des chiffres
plus €levés de 61,7%, 62%, 63%, 64% et de 66% dans leurs €tudes respectives.

» Les troubles de 1’¢jaculation ont une prévalence de 11,7% dans notre

étude avec une géne dans 29,6% des cas.

Diaweta et al [52] ont trouvé une prévalence plus élevée de 40,4%. K.
Hawton [72], Akinpelu et al [S3], M. Perrigot et al [12], Monga et al [68] et G.
Amarenco [71] retrouvaient des prévalences beaucoup plus ¢€levées de 63%,

63,3%, 65%, 70% et de 78% dans leurs études respectives.

4.3.2.1.2.2 DS féminines
» Chez les femmes, les troubles du désir sexuel sont plus fréquents dans
notre étude (83,9%). Aucune patiente sexuellement active n’avait des troubles

de I’excitation, de la lubrification vaginale et de 1’orgasme.
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G. Amarenco [71] et Akinpelu et al [53] aussi rapportaient une
prédominance de la baisse du désir sexuel avec des prévalences similaires de
79% et de 70,1% respectivement dans leurs études tandis que Diaweta et al [52]

retrouvaient une prévalence nettement plus élevée de la baisse du désir sexuel

de 100%.

Néanmoins G. Amarenco [71] et Akinpelu et al [S3] a I’inverse
rapportaient une existence des troubles de la lubrification vaginale de 61% et

de 47,1% dans leurs études respectives.

De méme, ils rapportaient une existence et une prévalence tres élevée des
dysfonctions orgasmiques dans leurs études. G. Amarenco [71] rapportait 77%,
et Akinpelu et al [S3] rapportaient 63,6% de dysfonction orgasmique dans leurs
études respectives. De leurs cotés, K. Hawton (1984) d’une part [72] et F. Bohle
et Q. Franck (1982) d’autre part [12] retrouvaient respectivement 80% et 81%

de dysfonction orgasmique dans leurs études.

> La douleur coltale est le deuxiéme trouble sexuel le plus fréquent
chez les femmes dans notre étude avec une prévalence de 20%. Dans nos
recherches nous n’avons pas trouvé d’autres études qui ont rapporté une
douleur coitale en consultation post-AVC de méme que les troubles de
I’excitation sexuelle en consultation post-AVC. Cependant ces troubles
semblent étre d’origine psychologique devant I’absence des troubles de la

lubrification vaginale dans notre étude.
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4.3.2.2 Influence des caractéristiques des patients sur les dysfonctions

sexuelles en post-AVC
4.3.2.2.1 Influence des caractéristiques sociodémographiques

4.3.2.2.1.1 Age et sexe
Il y avait plus de femmes avec une dysfonction sexuelle (54,2%) que
d’hommes (45,8%) avec une différence significative (p=0,001). En effet les

hommes étaient 5,68 fois moins a risque de présenter une dysfonction sexuelle

(OR=0,176 ; IC=[0,058 ; 0,539]).

A l'inverse, la moitié des patients ayant une dysfonction sexuelle avait plus

de 60 ans (52,08%) sans significativité (p=0,133).

En effet méme si les études montrent que la prévalence globale de 1’activité
sexuelle et la fréquence de rapports sexuels décroissent avec 1’age et de maniere
plus marquée chez la femme, cette décroissance ne serait pas directement li¢e
a I’age mais plutdt aux pathologies aigues et chroniques auxquelles les
personnes agées sont exposées. Tressel et al font remarquer que chez les
personnes agées actives sexuellement, la moitié présente un trouble sexuel,
habituellement en lien avec une baisse de leur état de santé. A 1’inverse, les
personnes actives sexuellement et en bonne santé ont tendance a considérer la
sexualité comme importante et souvent méme plus satisfaisante qu’auparavant

[73].

4.3.2.2.1.2 Autres caractéristiques sociodémographiques
» Il y avait une influence de la situation matrimoniale sur I’existence de
dysfonction sexuelle. Les patients mariés étaient 3,52 fois moins a risque de

présenter une dysfonction sexuelle (p=0,017 ; OR=0,284 ; IC=[0,098 ; 0,820]).

En effet, une baisse du désir sexuel peut s’observer en 1’absence de

partenaire sexuel.
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» Il n’y avait pas d’association entre les autres caractéristiques
sociodémographiques (religion, ethnie, résidence, niveau socio-€conomique et

latéralité) et la dysfonction sexuelle.

4.3.2.2.2 Influence des caractéristiques cliniques des patients sur les
dysfonctions sexuelles en post-AVC
4.3.2.2.2.1 Antécédents
Avant la survenue de I’AVC : ’HTA (91,7%), le diabéte (20,8%) et
I’antécédent d’AVC (18,8%) étaient les antécédents majeurs des patients qui
avaient une dysfonction sexuelle dans notre étude. Peu de patients avaient

d’autres antécédents.

Ce constat n’est pas étonnant puisque les facteurs de risque de dysfonction
sexuelle ont en commun quasiment tous les facteurs de risque cardio-

vasculaires.

Toutefois nos résultats n’ont pas montré d’association entre ces antécédents

et la dysfonction sexuelle en post-AVC.

4.3.2.2.2.2 Traitements en cours

La majorité des patients ayant une dysfonction sexuelle dans notre étude
¢tait sous un traitement anti-hypertenseur (83,3%) dont 77,1% sous IEC.
Beaucoup moins (20,9%) étaient sous antidiabétique dont la majorité était sous
un ADO (90%) de méme qu’il y en avait 14,6% sous un antidépresseur dont
57,14% sous ISRS et 42,85% sous un tricyclique. Cependant, il n’y avait pas
d’association entre la prise de ces traitements médicamenteux et la dysfonction

sexuelle.

Ces résultats sont contraires a ceux de Bugnicourt JM et al dont les études

avaient trouve que les patients rapportant des troubles de la sexualité prenaient
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plus souvent des inhibiteurs de l'enzyme de conversion (73% contre 31% :

p<0,001) et des diurétiques (50% contre 19% : p = 0,003) [74].

Ils sont aussi contraires a la littérature de fagon plus générale. En effet, la
dysfonction sexuelle est un effet secondaire possible connu des antidépresseurs
et plus particuliecrement des ISRS. Ils peuvent inhiber les érections en
diminuant la pression artérielle caverneuse de maniere concomitante. Certains
d'entre eux, comme les bétabloquants, peuvent diminuer le désir sexuel. Les
antidépresseurs largement prescrits du fait de leur action sur la plasticité

cérébrale améliorant la récupération post-AVC, sont aussi incriminés [8,30,31]

Cette différence dans nos résultats pourrait étre due a la taille de notre

population qui n’est pas trop grande.

4.3.2.2.2.3 Mode de vie
En post-AVC, globalement les patients ayant une dysfonction sexuelle dans
notre étude avaient un bon mode de vie. En effet 6,3% étaient sédentaires, 2%

¢taient alcooliques et il n’y avait pas de patient tabagique.

Ces parameétres du mode de vie n’étaient pas significativement liés a la

dysfonction sexuelle en post-AVC dans notre étude.

4.3.2.2.2.4 Délai post-AVC

Le délai post-AVC a eu une influence sur I’existence de dysfonction
sexuelle chez les patients de notre étude. En effet les patients ayant consulté
moins de 3 mois apres la survenue de leur dernier épisode d’ AVC, soit pendant
la période de récupération neurologique rapide, avaient 3,75 fois plus de risque
de présenter une dysfonction sexuelle (p=0,026 ; OR=3,750; IC= 1,112 ;
12,531]).
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Ceci s’explique par le fait que pendant cette période le facteur
psychologique joue plus parce que 1’épisode d’AVC est plus récent. Ce facteur

psychologique peut-€tre non seulement li¢ au patient mais aussi a son conjoint.

D’une part, ’événement étant encore récent, la plainte d’ordre sexuel est
généralement reléguée au second rang au profit du déficit moteur ce qui est a
I’origine d’une baisse du désir sexuel pendant cette période. Mais le patient
peut inconsciemment faire un parallele entre la fonction sexuelle et le handicap
moteur persistant et ainsi douter de son intégrité sexuelle. D’abord, le patient
peut considérer que l'image qu'il a de lui-méme ou celle qu'il renvoie a son
conjoint, est perturbée par I'hémiplégie résiduelle et ses attributs visibles (canne
anglaise, déambulateur, vétements et chaussures adaptés, etc). Mésestime de
soi, honte, sentiment de dégradation, voire culpabilité¢ de ne plus étre la femme
ou I'hnomme qu'elle ou il était et tel qu'elle ou il était aimé, conduisent 1a encore
a l'isolement, au repli sur soi et a I'esquive des relations sexuelles. Ensuite,
angoissé a 1'idée d'avoir des performances sexuelles supposément diminuées et
craintif dans cette condition non seulement de voir son partenaire changer de
lit conjugal mais aussi du regard de sa communauté dans laquelle la  valeur
d’un homme s’apprécie beaucoup par rapport a ses performances sexuelles, il
peut sciemment éviter tout rapport. S’installe alors trés souvent un sentiment
de jalousie qu’il exprime fréquemment par des interprétations : les courtes
sorties du conjoint semblent devenir une éternité surtout quand ce dernier est
soigneusement habillé a ces occasions ce qui laisse imaginer qu’il s’agit 1a
d’occasions pour aller a la rencontre d’un amant qui n’existe pas toujours. Tout
ce contexte psychologique n’est pas sans répercussion effective sur les
performances sexuelles lorsque le pas d’aller a I’acte sexuel décide finalement

d’étre posé.
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D’autre part, le conjoint peut aussi €tre responsable d'une altération
réciproque de la libido : peur de faire mal, peur de ne pas savoir, de ne plus
savoir, crainte de ’handicapé. La femme ou le mari devenu hémiplégique est
une autre femme, un autre homme, qu'il faut réapprendre a découvrir et a aimer
au moins physiquement, ce qui n'est pas toujours évident si un amour solide ne
liait pas antérieurement le couple [71]. Pour poursuivre sur les champs des
représentations, Monga et Ostermann [75, 76] attribuent, en partie, les troubles
sexuels a la peur qu'aurait le patient d'étre victime d'un autre AVC pendant un

rapport sexuel.

4.3.2.2.2.5 Score sur le pronostic de PAVC (NIHSS), degré d’invalidité
physique (RANKIN modifié), niveau d’indépendance fonctionnelle
(Barthel), qualité de vie (IADL4)

Dans le groupe des patients ayant une dysfonction sexuelle, le score
NIHSS et I’échelle de Rankin modifié permettaient de retrouver respectivement
83,33% de patients qui avaient une déficience neurologique et 87,5% de
patients qui avaient une incapacité physique sans toutefois étre
significativement associés a la dysfonction sexuelle (p>0,05). Cependant, on
retrouvait 66,7% de patients avec une dépendance fonctionnelle selon le
Barthel avec une différence signitficative (p=0,006; OR=0,263; 1C=[0,099-
0,696]) de méme qu’une altération de la qualité de vie selon le IADL4 chez
58,3% avec une significativité (p=0,004 ; OR=0,227 ; 1C=[0,081-0,634]). De
ces résultats, il ressortait que les patients totalement indépendants sur le plan
fonctionnel avaient 3,8 fois moins de risque de présenter une dysfonction
sexuelle et les patients avec une bonne qualité¢ de vie avaient 4,41 fois moins

de risque de présenter une dysfonction sexuelle.

Pourtant plusieurs études dont celles de Giaquinto et al (2004) [11],
Seymour et Wolf (2004) [11], Cheung (2002) [69], et Choi-Kwon et Kim (2002)
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[77] ont montré une corrélation entre le handicap physique ou fonctionnel et

certaines dysfonctions sexuelles en post-AVC.

De leur co6té, Akinpelu et al [53] tout comme Kimura et al [67] rapportaient
une influence de la qualité de vie sur la dysfonction sexuelle avec une

significativité.

4.3.2.2.2.6 Troubles anxio-dépressifs (HADS)

Dans notre étude, parmi les patients qui avaient une dysfonction sexuelle
moins de la moitié avait des troubles anxio-dépressifs (37,5%). 35,4% avaient
uniquement des troubles anxieux et 37,5% avaient uniquement des troubles
dépressifs et il n’y avait pas d’association entre les troubles anxio-dépressifs et

la dysfonction sexuelle.

Nos résultats sont similaires a ceux de Duits et al (2009) [78] qui n’avaient
pas trouvé d’association entre les troubles anxio-dépressifs et la dysfonction

sexuelle en post-AVC.

A I’opposé certains auteurs dans leurs études ont trouvé une significativité

entre les troubles anxio-dépressifs et la dysfonction sexuelle.

Bugnicourt JM et et al rapportaient que les patients qui se plaignaient de
leur sexualité avaient des scores plus élevés sur I'échelle HADS (19,7% contre
11,2% ; p < 0.001), d'anxiété (10,0% contre 6,3% ; p<0,001) et de dépression
(8,7% contre 4,8% : p <0,001) [74,79].

De leur c6té aussi, Akinpelu et al [S3] tout comme Kimura et al [67] avaient
rapporté une significativité entre la dépression et la dysfonction sexuelle

(p<0,05).

Cette différence pourrait étre due a la taille limitée de notre population

d’étude.

_________________________________________________________________________________________________________________________________|
DYSFONCTIONS SEXUELLES EN POST-AVC DANS LA CUN AU CNHU-HKM DE COTONOU EN 2022 8¢
Rédigé par HOUANSOU Géraud



DISCUSSION
0 —————————————— .

4.3.2.2.3 Influence des caractéristiques paracliniques des patients sur les
dysfonctions sexuelles en post-AVC
» Nos résultats ont montré que le si¢ge influence 1’existence de la

dysfonction sexuelle.

En effet les patients ayant une 1ésion de I’hémisphéere cérébral droit avaient
2,58 fois moins de risque de présenter une dysfonction sexuelle (p=0,387 ;

1C=[0,150-0,997]).

Sjrogen et Fugl-Meyer (1982) et, Coslett et Hellman (1996) cités par
Grenier-Genest A dans une revue de littérature en 2017, avaient a 1’opposé
trouveé une prédominance de dysfonction sexuelle chez les patients qui avaient

une atteinte de I’hémisphere cérébral droit [11].

La plus récente é¢tude de Bugnicourt JM et al menée en 2014 avait aussi
trouvé comme dans notre ¢tude une prédominance des Iésions de ’AVC de
I’hémisphere cérébral gauche (70%) mais avec une différence significative
(p<0,001) [74,79]. 1l en est de méme pour Kimura et al en 2001 qui ont rapporté
une prédominance de dysfonction sexuelle chez les hommes qui avaient une

atteinte de I’hémisphére cérébral gauche [67].

Pourtant c’est I'hémisphére cérébral droit qui semblerait avoir un rdle
dominant dans la libido et la fonction érectile. Certaines études neuro-
anatomiques fonctionnelles démontrent une augmentation du flux sanguin
cérébral dans I'hémisphére cérébral droit lors de différentes étapes de
performance sexuelle, mesuré au PET scan, aprés une stimulation sexuelle du
pénis. Les lésions pariétales droites entrainent fréquemment une négligence de
I'hémicorps gauche. Ces patients répondraient difficilement aux sensations
érotiques a cause de I'héminégligence sensorielle et spatiale ainsi qu'a cause des

troubles sensitifs [8,30]. Quelques ¢tudes ont ¢galement recherché a corréler
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les différents types de dysfonction sexuelle a des 1ésions cérébrales specifiques.
Mais cela reste difficile compte tenu de la complexité du contrdle cérébral des
différents aspects de la réponse sexuelle et du niveau de résolution des

investigations [29].

Dr’ailleurs plusieurs auteurs dont Tanam et al (2008), Giaquinto et al
(2003), Choi-Kwon et Kim (2002), Cheung (2002) et Boldrini et (1991) cités
dans la revue de littérature de Grenier-Genest A en 2017 n’avaient pas trouvé
une association entre le siege de la lésion cérébrale et la dysfonction sexuelle

dans leurs études [11].

» Il n’y avait pas d’association entre les autres caractéristiques

paracliniques (type, topographie et étiologie) et la dysfonction sexuelle.
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Au terme de notre étude transversale qui a porté sur “Les dysfonctions
sexuelles en post-AVC dans la clinique universitaire de Neurologie au CNHU-
HKM de Cotonou en 20227, il ressort que la dysfonction sexuelle est fréquente
en post-AVC. Elle est plus fréquente chez les femmes que chez les hommes. De
facon générale les troubles de I’activité et du désir sexuel sont les plus fréquentes

des dysfonctions sexuelles aussi bien chez les hommes que chez les femmes.

Les hommes étaient moins a risque de présenter une dysfonction sexuelle
que les femmes. De méme, les patients mariés, les patients ayant consulté plus
de 3 mois apres la survenue de leur dernier épisode d’AVC, les patients ayant
une indépendance fonctionnelle totale et les patients n’ayant pas une qualité¢ de
vie altérée étaient moins a risque de présenter une dysfonction sexuelle. Par
ailleurs, les patients ayant une Iésion de 1’hémisphére cérébral droit étaient aussi

moins a risque de présenter une dysfonction sexuelle.

L’insatisfaction conjugale qu’entraine cette dysfonction sexuelle n’est pas
moindre. Pourtant la plainte d’ordre sexuel passe trés fréquemment sous silence
par les patients qui sont en proie a un sentiment de honte et par les médecins qui

se focalisent sur le déficit moteur.

Notre étude met en lumicre 1’existence de cette dysfonction sexuelle en
post-AVC ainsi que les facteurs qui I’influencent. Elle montre la plus grande part
qu’elle devrait prendre dans la démarche médicale des médecins pour
éventuellement prévenir les répercussions sur la vie conjugale des patients qui

en souffrent.
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Face a ce probleme de santé qui affecte la qualité de vie des couples, nous

proposons les suggestions suivantes :

e A Vlendroit des patients victimes d’AVC :
- ne pas hésiter a poser les problémes d’ordre sexuel lors des consultations
post-AVC.
e A l’endroit du personnel de sant¢ :
- rechercher les dysfonctions sexuelles de facon systématique chez les
patients recus en consultation post-AVC.
e A l’endroit des autorités sanitaires :
- promouvoir la formation universitaire en santé sexuelle ;

- promouvoir la formation de médecins sexologues.
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ANNEXES

Fiche d’enquéte

QUESTIONNAIRE DE COLLECTE DES DONNEES SUR LES
DYSFONCTIONS SEXUELLES EN POST-AVC DANS LA CLINIQUE
UNIVERSITAIRE DE NEUROLOGIE AU CNHU-HKM DE COTONOU EN
2022.

1 Données sur les renseignements généraux

Q2. Sexe : M o; Fo; Autre a préciser........... O

Q3. Religion : Chrétiens o ; Musulmans o ; Animiste 0O ; Autre a

préciser....... O

Q4. Ethnie : Fon et apparentés 0 ; Mina et apparentés 0O ; Yoruba et apparentés O ;

Adja o0 ; Dendi et apparentés 0O ; Peulh o ; Autres a préciser O

Q5. Résidence : Urbaine o ; Rurale o

Q6. Niveau d’étude : Analphabétisé o ; Primaire o ; Secondaire o ;Supérieur O
Q7. Profession : Fonctionnaire 0 ; Commerc¢ant 0 ; Artisan 0 ; Eléve/Etudiant o ;
Ménagere O ; Sans emploi O ; Autre a préciser O

Q8. Niveau socio-économique : <100.000 (Bas) o ; Entre 100.000 et
200.000 (Moyen) o ; > 200.000 (Elevé) o

Q9. Situation matrimoniale : Mari¢ (e¢) o ; Divorcé (e) o ; Veuf (ve) O ;

Célibataire sans enfant : 0 ; Célibataire avec enfant : O

Q10. Latéralité : Gaucher o ; Droitier O ; Autre a préciser........... O
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2 Données sur les antécédents, le mode de vie etles traitements

médicamenteux habituels

2.1 Antécédents :

2.1.1 Cardiovasculaires

Q11. Antécédent d’AVC : Oui o0 ; Non O

Q12. HTA : Oui o; Non O
Q13. Diabéte : Oui o0 ; Non O

2.1.2 Pathologies périnéales
Q14. Maladie hémorroidaire : Oui o0 ; Non O

Q15. Troubles urinaires : Oui O ; Non O

Q16. Maladie prostatique : Oui 0 ; Non O

Q17. Troubles sexuels : Oui 0 ; Non O

2.1.3 Psychiatriques

Q18. Antécédents psychiatriques : Oui O ; Non O

2.1.4 Autres antécédents :

Q19. Autres antécédents : .........

2.2  Traitements médicamenteux habituels :

Q20.IEC : Oui o ; Non O

Q21. Diurétiques : Oui o0 ; Non O
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Q22. Bétabloquant : Oui 0 ; Non O

Q23. Antidiabétique (2 préciSer ...........covvvveerrrirenrenns ) Oui o ; Non O
Q24. Antidépresseur (& préciSer.......ccourrrrreeeerrrnnnnne )Oui o ; Non O
Q25. Antipsychotique (2 PréciSer........coovvrerrnirrnrrennnne. )Ouio; Non o

2.3 Mode de vie
Q26. Sédentarité : Oui o0 ; Non O

Q27. Alcoolisme : Oui 0 ; Non O

Q28. Tabagisme : Oui 0 ; Non O

3 Données sur ’AVC
Q29. Date de survenue de ’AVC : ............

Q30. Date de consultation post-AVC : ............
Q31. Type ’AVC : AVCHo; AVCIo; Autre ...............
Q32. Topographie :

> AVCI:

o Cérébrale antérieure O

@)

Cérébrale postérieure O

o Sylvien superficiel ou profond o

o Thalamique o ; Lenticulaire o ; Caudée O
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o Lobaire O

Si lobaire, préciser : Frontal o ; Pariétal o ; Temporal o ;

Occipital o
o Autres............
Q33. Siege de la Iésion : Gauche o ; Droit O
Q34. Etiologie :

Athérosclérose O ; Microangiopathie liée a ’HTA o ; Fibrillation auriculaire
et autres cardiopathies emboligénes o ; Vascularite o ; Rupture de
malformations vasculaires 0 ; Lacunes O ; En cours d’exploration/Causes

inconnues O ; Autres..........

4 Données sur I’indépendance fonctionnelle et I’asthénie

Q35. NIHSS.......
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6 Données sur les dysfonctions sexuelles

Q40. MSHQ :........ou FSFI .........
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Item

Intitulé

| Score NIHSS

score

la

vigilance

0 vigilance normale, réactions vives

1 trouble 1éger de la vigilance : obnubilation, éveil plus ou moins adapté aux
stimulations environnantes

2 coma ; réactions adaptées aux stimulations nociceptives

3 coma grave : réponse stéréotypée ou aucune réponse motrice

orientation
(mois, age)

0 deux réponses exactes
1 une seule bonne réponse
2 pas de bonne réponse

Ic

commandes
(ouverture des yeux,
ouverture du poing)

0 deux ordres effectués
1 un seul ordre effectué
2 aucun ordre effectué

oculomotricité

0 oculomotricité normale
1ophtalmoplégie partielle ou déviation réductible du regard
2 ophtalmoplégie horizontale compléte ou déviation forcée du regard

champ visuel

0 champ visuel normal

1 quadranopsie latérale homonyme ou hémianopsie incompléte ou négligence visuelle
unilatérale

2 hémianopsie latérale homonyme franche

3 cécité bilatérale ou coma (1a=3)

paralysie faciale

0 motricité faciale normale

1 asymétrie faciale modérée (paralysie faciale unilatérale incompléte)
2 paralysie faciale unilatérale centrale franche

3 paralysie faciale périphérique ou diplégie faciale

motricité membre
supérieur

0 pas de déficit moteur proximal

1 affaissement dans les 10 secondes, mais sans atteindre le plan du lit.

2 effort contre la pesanteur, mais le membre chute dans les 10 secondes sur le plan du lit.
3 pas d'effort contre la pesanteur (le membre chute mais le patient peut faire un
mouvement tel quune flexion de hanche ou une adduction.)

4 absence de mouvement (coter 4 si le patient ne fait aucun mouvement volontaire)

X cotation impossible (amputation, arthrodése)

Dt

motricité membre
inférieur

0 pas de déficit moteur proximal

1 affaissement dans les 5 secondes, mais sans atteindre le plan du lit.

2 effort contre la pesanteur, mais le membre chute dans les 5 secondes sur le plan du lit.
3 pas d'effort contre la pesanteur (le membre chute mais le patient peut faire un
mouvement tel quune flexion de hanche ou une adduction.)

4 absence de mouvement (le patient ne fait aucun mouvement volontaire)

X cotation impossible (amputation, arthrodése)

Dt

ataxie

0 ataxie absente
1 ataxie présente pour 1 membre
2 ataxie présente pour 2 membres ou plus

sensibilité

0 sensibilité normale
1 hypoesthésie minime a modérée
2 hypoesthésie séveére ou anesthésie

langage

0 pas d'aphasie

1 aphasie discréte 8 modérée : communication informative
2 aphasie sévére

3 mutisme ; aphasie totale

10

dysarthrie

0 normal

1 dysarthrie discréte a modérée
2 dysarthrie sévére

X cotation impossible

11

extinction, négligence

0 absence dextinction et de négligence

1 extinction dans une seule modalité, visuelle ou sensitive, ou négligence partielle
auditive, spatiale ou personnelle.

2 négligence sévere ou anosognosie ou extinction portant sur plus d'une modalité
sensorielle

TOTAL

-
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\ * Echelle de Rankin modifiée"*

]{ Evaluation du handicap aprés AVC ‘)I

0 Rbsence de symptimes

1 Pas d'incapacité majeure malgré la présence de symptimes
(le patient est capable dassurer toutes les tches et activités de la vie courante)

Incapacité légére
2 (le patient n'est pas capable d'assurer toutes les activités ci-dessus,
mais est capable de gérer le quotidien sans assistance)

= Incapacité modérée
(nécessite une aide, mais marche sans assistance)

a Incapacité modérément sévére
(incapable de marcher et d'assurer ses besoins maténiels sans assistance)

5 Incapacité sévere
(patient alté, incontinent et nécessitant une surveillance et un nursing permanent)

6 Patient décédé

TOTAL (0-6)
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Index de Barthel

Cet index est fiable, sensible et reproductible, ce qui en fait un outil de référence.

Cet indice comporte 10 items (relatant, appareil par appareil, les activités de la vie quoti-
dienne), chacun étant coté de 0, 5, 10 ou 15 (pour seulement deux d’entre eux). Le score
final correspond a la somme des nombres obtenus par chaque item. Le chiffre 100 équivaut

a un score d’indépendance complete.

Coter 0 si l'activité est impossible.

Alimentation

10 Indépendant. Capable de se servir des instruments nécessaires.
Prend ses repas en un temps raisonnable.

5 A besoin d’aide par exemple pour couper.

0 Dépendance.

Controle sphinctérien

10 Continence.

5  Fuites occasionnelles.

0 Incontinence ou prise en charge personnelle si sonde vésicale 2 demeure.

Anorectal
10 Continence. Capable de s’administrer un lavement ou un suppositoire.
5 Accidents occasionnels. A besoin d’aide pour un lavement
ou un suppositoire si nécessaire.
0 Incontinence

Ww.C.

10 Indépendance.

5 Intervention d’une tierce personne.
0 Dépendance.

Soins personnels
5 Possible sans aide.
0 Dépendance complete.

-
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Bain
5  Possible sans aide.
0 Dépendance compléte.

Habillage

10 Indépendance (pour boutonner un bouton, fermer une fermeture éclair,
lacer ses lacets, mettre des bretelles).

5 A besoin d’aide, mais fait la moitié de la tiche en un temps correct.

O Dépendance compléte.

Transfert du lit au fauteuil

15 Indépendant, y compris pour faire fonctionner un fauteuil roulant.

10 Peut s'asseoir mais doit &tre installé.

5 Capable de s’asseoir, mais nécessite une aide maximale pour le transfert.
O  Incapacité totale.

Déplacements

15 Marche avec soutient ou pas, pour faire plus de 50 meétres.
10 Marche avec aide pour faire 50 metres.

5 Indépendant pour faire 50 métres en fauteuil roulant.

0 Dépendance compléte.

Escaliers

10 Indépendant, peut se servir de cannes.
5 A besoin d’aide ou de surveillance.

0  Incapacité totale.

-
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Echelle d'activités instrumentales de la vie courante
Permet d'apprécier les modifications des diverses activités quotidiennes

Activité Description Score

Je me sers du téléphone de ma propre @
initiative, cherche et compose les numéros

Je compose un petit nombre de numéros

NE— c
CapaC|’te’ a utiliser le CONNUS
téléphone

Je réponds au téléphone mais n'appelle pas f'“
Je suis incapable d'utiliser le téléphone L
Je peux voyager seul et de fagon indépendante @
avec ma voiture ou les transports en commun
Je peux me déplacer seul en taxi mais pas en o
autobus

Capacité a utiliser les [je peux prendre les transports en commun si ~

Transport limité au taxi ou a la voiture en étant| -

accompagné
Je ne me déplace pas du tout &
Je m'occupe moi-méme de la prise, dosage et |
horaire

Responsabilité pour la |je peux les prendre de moi-méme s'ils sont o

prise des médicaments |,réparés & I'avance

Je suis incapable de les prendre de moi-méme |

Je suis autonome pour gérer le budget, faire P
les cheques, payer des factures

Je me débrouille pour les dépenses au jour le
jour, mais j'ai besoin d'aide pour gérer a long «

Capacité a gérer son

budget terme mon budget
Je suis incapable de gérer |'argent nécessaire a|| ~
payer mes dépenses au jour le jour
TOTAL [
RESULTATS:

Chaque catégorie obtient 0 ou 1, score total compris doncen 0 et 4
Si les 4 items sont perturbés, 37 % sont atteints de démence et 30 % la
développeront dans I'année.

Références:

* Le généraliste devant une suspicion de démence-F.Jeanblanc-Concours Médical du
17/06/2000

* Le suivi médical dans la maladie d'Alzheimer-F.Nourhashémi et Coll-Concours Médical
n° 38 du 25/11/2000
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ECHELLES-PSYCHIATRIE.COM

Echelle de dépression HAD (HAD : Hospital Anxiety and Depression Scale)
de Sigmond et Snaith

1) Anxiété

Je me sens tendu ou énervé.
0 Jamais.

1 De temps en temps.

2 Souvent.

3 La plupart du temps.

J'ai une sensation de peur comme si quelque chose d'horrible allait m'arriver.

0 Pas du tout.

1 Un peu mais cela ne m’'inquiéte pas.
2 Oui, mais ce n’est pas trop grave.

3 Oui, tres nettement.

Je me fais du souci.

0 Trés occasionnellement.
1 Occasionnellement.

2 Assez souvent.

3 Trés souvent.

Je peux rester tranquillement assis a ne rien faire et me sentir décontracté.

0 Oui, quoi qu'il arrive.
1 Oui, en général.

2 Rarement.

3 Jamais.

J'éprouve des sensations de peur et j'ai I'estomac noué.

0 Jamais.

1 Parfois.

2 Assez souvent.
3 Trés souvent.

J'ai la bougeotte et n'arrive pas a tenir en place.

0 Pas du tout.

1 Pas tellement.

2 Un peu.

3 Oui, c’est tout a fait le cas.

J'éprouve des sensations soudaines de panique.

0 Jamais.

1 Pas trés souvent.

2 Assez souvent.

3 Vraiment trés souvent.
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ECHELLES-PSYCHIATRIE.COM

2) Dépression

Je prends plaisir aux mémes choses qu'autrefois.

0 Oui, tout autant.

1 Pas autant.

2 Un peu seulement.
3 Presque plus.

Je ris facilement et vois le bon cété des choses.

0 Autant que par le passé.
1 Plus autant qu'avant.

2 Vraiment moins qu'avant.
3 Plus du tout.

Je suis de bonne humeur.

0 La plupart du temps.
1 Assez souvent.

2 Rarement.

3 Jamais.

J'ai l'impression de fonctionner au ralenti.

0 Jamais.

1 Parfois.

2 Trés souvent.

3 Presque toujours.

Je me m'intéresse plus a mon apparence.

0 J'y préte autant d'attention que par le passé.

1 Il se peut que je n'y fasse plus autant attention.

2 Je n'y accorde pas autant d'attention que je devrais.
3 Plus du tout.

Je me réjouis d'avance a l'idée de faire certaines choses.

0 Autant qu'avant.

1 Un peu moins qu'avant.
2 Bien moins qu'avant.

3 Presque jamais.

Je peux prendre plaisir a un bon livre ou a une bonne émission radio ou télévision.

0 Souvent.

1 Parfois.

2 Rarement.

3 Trés rarement.

Résultats :

Cette échelle explore les symptémes anxieux et dépressifs.

Faire le total du versant anxiété et dépression : 21 points maximum pour chacun.
= Entre 8 et 10 : état anxieux ou dépressif douteux.

= Au-dela de 10 : état anxieux ou dépressif certain.

Références :
Dépression et syndromes anxio-dépressifs, J.D.Guelfi et Coll, Ardix Médical.

_____________________________________________________________________________________________________________________________|
DYSFONCTIONS SEXUELLES EN POST-AVC DANS LA CUN AU CNHU-HKM DE COTONOU EN 2022 10
Rédigé par HOUANSOU Géraud



ANNEXES

Service de Chirurgie Urologique, Andrologie et de
Transplantation rénale.

Men Sexual Health Questionnaire MSHQ) :

Introduction :

Les questions suivantes portent sur différents aspects de vos capacités a avoir des rapports sexuels. Ces questions portent sur
toutes les activités sexuelles que vous avez eues avec votre partenaire habituel (le), avec d’autres partenaires ou en vous
masturbant. Par activité sexuelle, nous entendons tout type d’activité sexuelle que vous avez eu, y compris la pénétration, les
caresses buccales ou toute autre activité sexuelle qui peut conduire a une éjaculation.

1l peut étre difficile de répondre a certaines de ces questions. Merci de répondre au plus de questions possibles et de rester
aussi sincére que possible en y répondant. Nous vous rappelons que toutes vos réponses resteront confidentielles.

Les premiéres questions portent sur vos érections, autrement dit sur la fagon dont vous « bandez ».
Au cours du dernier mois, avez-vous pris des médicaments pour des problémes d’érection ?
] oui [J Non

Echelle sur I’érection :

Q1. Au cours du dernier mois, sans 1’aide de médicaments, combien de fois avez-vous réussi a avoir une érection quand vous
en aviez envie ?

5 Tout le temps

4 La plupart du temps

3 A peu prés la moitié du temps

2 Moins de la moitié du temps

1 Jamais

0 J"ai utilisé des médicaments pour 1’érection lors de chaque rapport sexuel

Q2. Au cours du dernier mois, si vous avez pu avoir une érection, sans ’aide de médicaments, combien de fois avez-vous pu
rester rigide aussi longtemps que vous le souhaitiez ?

5 Tout le temps

4 La plupart du temps

3 A peu prés la moitié du temps
2 Moins de la moitié du temps
1 Jamais

0 Jai utilisé des médicaments pour I’érection lors de chaque rapport sexuel
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Q3. Au cours du dernier mois, si vous avez pu avoir une érection, sans utiliser de médicaments, comment évaluez-vous la
rigidité de vos érections ?

5 Complétement rigides

4 Presque completement rigides

3 Plutot rigides, mais pouvant se ramollir

2 Un peu rigides, mais facilement ramollies

1 Pas rigides du tout

0 J’ai utilisé des médicaments pour 1’érection lors de chaque rapport sexuel

Score total sur 1’érection (0-15) :

Item sur la Géne (Problémes d’Erection)

Q4. Au cours du demier mois, si vous avez eu des difficultés a ce que votre verge devienne rigide ou reste rigide sans ’aide
de médicaments pour 1’érection, avez-vous été géné par ce probléme ?

5 Pas du tout géné/Je n’ai pas eu de probléme d’érection
4 Un peu géné

3 Moyennement géné

2 Trés géné

1 Extrémement géné

Score sur la géne (Problémes d’érection) (1-5) :

Echelle sur 1’éjaculation :

Introduction : La section suivante concerne votre éjaculation et le plaisir associé a votre éjaculation. L’éjaculation correspond
a I’expulsion de sperme lors de I’orgasme sexuel. Les questions suivantes concernent les éjaculations que vous avez lors
d’activités sexuelles. Nous vous demandons de penser aux éjaculations que vous avez eues avec votre partenaire habituel(le),
d’autres partenaires ou en vous masturbant.

Q5. Au cours du dernier mois, combien de fois avez-vous été capable d’éjaculer lors d’une activité sexuelle ?

5 Tout le temps

4 La plupart du temps

3 A peu prés la moitié du temps

2 Moins de la moitié du temps

1 Jamais/Je ne pouvais pas éjaculer

Q6. Au cours du dernier mois, lorsque vous aviez une activité sexuelle, combien de fois avez-vous eu I’impression que
I’éjaculation mettait trop de temps a venir ?

5 Jamais

4 Moins de la moitié¢ du temps
3 Environ la moitié du temps
2 La plupart du temps

1 Chaque fois

0 Je ne pouvais pas éjaculer

DYSFONCTIONS SEXUELLES EN POST-AVC DANS LA CUN AU CNHU-HKM DE COTONOU EN 2022
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Q7. Au cours du dernier mois, combien de fois, lors d’une activité sexuelle, avez-vous eu I’impression d’éjaculer alors qu’il
n’y avait pas de sperme ?

5 Jamais

4 Moins de la moitié du temps
3 Environ la moitié du temps
2 La plupart du temps

1 Chaque fois

0 Je ne pouvais pas éjaculer

Q8 Comment évaluez-vous la force ou la puissance des €jaculations que vous avez eues au cours du dernier mois ?
5 Aussi fortes qu’elles ont toujours été/pareilles ou inchangées

4 Un peu moins fortes

3 Moins fortes

2 Beaucoup moins fortes

1 Considérablement moins fortes

0 Je ne pouvais pas &jaculer

Q9. En vous basant sur le dernier mois, comment évaluez-vous le volume ou la quantité de sperme lorsque vous &jaculez ?
5 Aussi abondant qu’il a toujours été/pareil ou inchangé

4 Un peu moins abondant

3 Moins abondant

2 Beaucoup moins abondant

1 Considérablement moins abondant

0 Je ne pouvais pas éjaculer

Q10. Par comparaison a il y a UN mois, diriez-vous que le plaisir physique que vous avez ressenti en éjaculant a...
5 Beaucoup augmenté

4 Augmenté moyennement

3 Pas de changement

2 Moyennement diminué

1 Beaucoup diminué

Je ne pouvais pas éjaculer

DYSFONCTIONS SEXUELLES EN POST-AVC DANS LA CUN AU CNHU-HKM DE COTONOU EN 2022
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Q11. Au cours du dernier mois, avez-vous ressenti une douleur physique ou de la géne pendant 1’é¢jaculation ? Diriez-vous
que vous avez eu...

5 Aucune douleur

4 Un peu de douleur ou d’inconfort

3 Une douleur ou un inconfort modéré(e)

2 Une grande douleur ou un grand inconfort
1 Enormément de douleur ou d’inconfort

0 Je ne pouvais pas &jaculer

Score sur 1’¢jaculation (1-35) :

Item sur la géne (Problémes d’éjaculation)

Q12. Au cours du dernier mois, si vous avez eu des difficultés pour éjaculer ou si vous n’avez pas pu éjaculer, cela vous a-t-il
géné ?

5 Pas du tout géné

4 Un peu géné

3 Moyennement géné
2 Tres géné

1 Extrémement géné

Score sur la géne (Problémes d’éjaculation) (1-5) :

Echelle sur la satisfaction :

Les quelques questions suivantes portent sur votre relation avec votre partenaire habituel(le) au cours du dernier mois.
Certaines de ces questions portent sur vos relations sexuelles, alors que d’autres portent sur vos relations en général.

Q13. En général, dans quelle mesure étes-vous satisfait des relations sexuelles que vous avez avec votre partenaire
habituel(le) ? (ne cocher qu’'une seule case)

5 Extrémement satisfait

4 Moyennement satisfait

3 Ni satisfait ni insatisfait
2 Moyennement insatisfait

1 Extrémement insatisfait

Q14. En général, dans quelle mesure étes-vous satisfait de la qualité de votre vie sexuelle avec votre partenaire habituel(le) ?
5 Extrémement satisfait

4 Moyennement satisfait

3 Ni satisfait ni insatisfait

2 Moyennement insatisfait

1 Extrémement insatisfait
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Q15. En général, dans quelle mesure étes-vous satisfait de la fréquence de vos rapports sexuels avec votre partenaire
habituel(le) ?

5 Extrémement satisfait

4 Moyennement satisfait

3 Ni satisfait ni insatisfait
2 Moyennement insatisfait

1 Extrémement insatisfait

Q16. En général, dans quelle mesure étes-vous satisfait des signes de tendresse que vous et votre partenaire habituel(le)
montrez lors des rapports sexuels ?

5 Extrémement satisfait

4 Moyennement satisfait

3 Ni satisfait ni insatisfait
2 Moyennement insatisfait

1 Extrémement insatisfait

Q17. En général, dans quelle mesure étes-vous satisfait de la fagon dont vous et votre partenaire habituel(le) parlez de
sexualité ?

5 Extrémement satisfait

4 Moyennement satisfait

3 Ni satisfait ni insatisfait
2 Moyennement insatisfait

1 Extrémement insatisfait

Q18. Sans tenir compte de vos relations sexuelles, dans quelle mesure étes-vous satisfait des autres aspects de votre relation
avec votre partenaire habituel(le) ?

5 Extrémement satisfait

4 Moyennement satisfait

3 Ni satisfait ni insatisfait
2 Moyennement insatisfait

1 Extrémement insatisfait

Score satisfaction (6-30) :
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Items supplémentaires (activité et désir sexuels)

Introduction : Les questions suivantes portent sur votre activité sexuelle au cours du dernier mois. Ces questions portent sur
toutes les activités sexuelles que vous avez eues avec votre partenaire habituel(le), avec d’autres partenaires ou en vous
masturbant. Par activité sexuelle, nous entendons tout type d’activité sexuelle que vous avez eu, y compris la pénétration, les
caresses buccales ou toute autre activité sexuelle qui peut conduire a une &aculation.

Q19. Au cours du dernier mois, combien de fois avez-vous eu une activité sexuelle, a savoir vous masturber, des rapports
sexuels, des caresses buccales ou toute autre sorte d’activité sexuelle ?

5 = Chaque jour ou presque chaque jour

4 =Plus de 6 fois

3=42a6 fois

2=1a3 fois

1 =0 fois

Q20. Par comparaison a il y a UN mois, la fréquence de votre activité sexuelle a-t-elle augmenté ou diminué ?
5 = Beaucoup augmenté

4 = Augmenté moyennement

3 =Pas de changement

2 = Moyennement diminué

1 = Beaucoup diminué

Q21 Au cours du dernier mois, avez-vous €té géné par les modifications de fréquence de votre activité sexuelle ?
5 =Pas du tout géné

4 =TUn peu géné

3 = Moyennement géné

2 =Trés géné

1 = Extrémement géné

Introduction : Les questions suivantes portent sur votre envie ou désir d’avoir des rapports sexuels avec votre partenaire
habituel(le). Les questions suivantes portent sur les envies ou désirs sexuels que vous avez éprouveés pour votre partenaire
habituel(le), et non pas si vous avez effectivement eu des rapports sexuels.

Avez-vous un(e) « partenaire habituel(le) » ? o Oui o Non

Si vous n’avez pas de partenaire habituel(le), veuillez répondre a toutes les questions sans vous référer a un(e) « partenaire
habituel(le) ».

Q22. Au cours du dernier mois, avec quelle fréquence avez-vous ressenti une envie ou un désir de faire I’amour avec votre
partenaire habituel(le) ?

5 Tout le temps

4 La plupart du temps

3 A peu prés la moitié du temps
2 Moins de la moitié du temps

1 Jamais
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Annexe 1 : Version frangaise du questionnaire FSFI

Questionnaire sur I'activité sexuelle chez la femme
(French version of the FSFI)

Instructions: les questions suivantes portent sur vos sentiments et vos réactions sur le plan sexuel au
cours des 4 derniéres semaines. Veuillez répondre a ces questions aussi sincérement que possible. Vos
réponses resteront strictement confidentielles. Lorsque vous répondrez aux questions, tenez compte
des définitions suivantes :

L’activité sexuelle peut comprendre les caresses, les préliminaires, la masturbation, et la pénétration
vaginale.

Le rapport sexuel se définit comme la pénétration (I'introduction) du pénis.

La stimulation sexuelle comprend, par exemple, les préliminaires avec un partenaire, la masturbation
et les fantasmes sexuels.

| Ne cochez qu’une seule réponse par question |

Le désir sexuel est un sentiment qui comprend le désir d’avoir une activité sexuelle, le fait
d’étre réceptive aux avances sexuelles d’un partenaire et d’avoir des pensées ou des fantasmes a
propos de I'acte sexuel.

1. Au cours des quatre derniéres semaines, avez-vous ressenti un désir sexuel ?

Presque toujours ou toujours

La plupart du temps (plus de la moitié du temps)
Parfois (environ la moitié du temps)

Rarement (moins de la moitié du temps)
Presque jamais ou jamais

=INWAs WV

2. Au cours des 4 derniéres semaines, quel a été votre niveau (degré) de désir sexuel ?

Tres élevé

Elevé

Moyen

Faible

Tres faible ou inexistant

=INW AWV

L’excitation sexuelle est une sensation qui comprend a la fois des aspects physiques et
psychologiques. Elle peut comprendre des sensations de chaleur ou de picotement au niveau des
organes génitaux, la lubrification (humidité) du vagin ou des contractions musculaires.

3. Au cours des 4 derniéres semaines, vous étes vous sentie excitée sexuellement pendant
une activité sexuelle ou un rapport sexuel ?

Aucune activité sexuelle

Presque toujours ou toujours

La plupart du temps (plus de la moitié du temps)
Parfois (environ la moitié du temps)

Rarement (moins de la moitié du temps)
Presque jamais ou jamais

=INWA_UVO
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4. Au cours des 4 derniéres semaines, quel a été votre niveau (degré) d’excitation sexuelle
pendant une activité ou un rapport sexuel ?

Aucune activité sexuelle
Trés élevé

Elevé

Moyen

Faible

Trés faible ou inexistant

=RINW AU O

5. Au cours des 4 derniéres semaines, a quel point vous étes-vous sentie sire de votre
capacité a étre excitée pendant une activité sexuelle ou un rapport sexuel ?

Aucune activité sexuelle 0
Extrémement slre 5
Tres slre 4
Moyennement s(re 3
Peu slre 2

1

Tres peu slire ou pas sire du tout

6. Au cours des 4 derniéres semaines, avez-vous été satisfaite de votre degré d’excitation
pendant une activité sexuelle ou un rapport sexuel ?

Aucune activité sexuelle

Presque toujours ou toujours

La plupart du temps (plus d’une fois sur deux)
Parfois (environ une fois sur deux)

Rarement (moins d’une fois sur deux)
Presque jamais ou jamais

=INWA_BWNO

7. Au cours des 4 derniéres semaines, votre vagin était-il lubrifié (humide) pendant une
activité sexuelle ou un rapport sexuel ?

Aucune activité sexuelle

Presque toujours ou toujours

La plupart du temps (plus d’une fois sur deux)
Parfois (environ une fois sur deux)

Rarement (moins d’une fois sur deux)
Presque jamais ou jamais

RINW A GOVO

8. Au cours des 4 derniéres semaines, a quel point vous a-t-il été difficile d’avoir le vagin
lubrifié (humide) pendant une activité sexuelle ou un rapport sexuel ?

Aucune activité sexuelle
Extrémement difficile ou impossible
Trés difficile

Difficile

Légerement difficile

Pas difficile

NHIWINIRIO

_____________________________________________________________________________________________________________________________|
DYSFONCTIONS SEXUELLES EN POST-AVC DANS LA CUN AU CNHU-HKM DE COTONOU EN 2022 11
Rédigé par HOUANSOU Géraud



ANNEXES

9. Au cours des 4 derniéres semaines, la lubrification (humidité) de votre vagin a-t-elle duré
jusqu’a la fin d’une activité sexuelle ou d’un rapport sexuel ?

Aucune activité sexuelle

Presque toujours ou toujours

La plupart du temps (plus d’une fois sur deux)
Parfois (environ une fois sur deux)

Rarement (moins d’une fois sur deux)
Presque jamais ou jamais

=INW A O©VO

10. Au cours des 4 derniéres semaines, a quel point vous a-t-il été difficile de conserver la
lubrification (humidité) de votre vagin jusqu’a la fin d’une activité sexuelle ou d’un rapport
sexuel ?

Aucune activité sexuelle
Extrémement difficile ou impossible
Trés difficile

Difficile

Légérement difficile

Pas difficile

NiHIWINIRO

11. Au cours des 4 derniéres semaines, lorsque vous avez été stimulée sexuellement ou que
vous avez eu un rapport sexuel, avez-vous atteint I’'orgasme ?

Aucune activité sexuelle

Presque toujours ou toujours

La plupart du temps (plus d’une fois sur deux)
Parfois (environ une fois sur deux)

Rarement (moins d’une fois sur deux)
Presque jamais ou jamais

=INWAONO

12. Au cours des 4 derniéres semaines, lorsque vous avez eu un rapport sexuel, a quel point
vous a-t-il été difficile d’atteindre I’orgasme ?

Aucune activité sexuelle
Extrémement difficile ou impossible
Tres difficile

Difficile

Légerement difficile

Pas difficile

NH|WINIR O

13. Au cours des 4 derniéres semaines, a quel point avez-vous été satisfaite de votre capacité a
atteindre I'orgasme pendant une activité sexuelle ou un rapport sexuel ?

Aucune activité sexuelle
Trés satisfaite
Moyennement satisfaite
Ni satisfaite, ni insatisfaite
Moyennement insatisfaite
Trés insatisfaite

=INW A WVO
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14. Au cours des 4 derniéres semaines, a quel point avez-vous été satisfaite de votre relation
affective avec votre partenaire pendant une activité sexuelle ?

Aucune activité sexuelle
Tres satisfaite
Moyennement satisfaite
Ni satisfaite, ni insatisfaite
Moyennement insatisfaite
Tres insatisfaite

=RINWAUVO

15. Au cours des 4 derniéres semaines, a quel point avez-vous été satisfaite de votre relation
avec votre partenaire du point de vue sexuel ?

Tres satisfaite
Moyennement satisfaite
Ni satisfaite, ni insatisfaite
Moyennement insatisfaite
Tres insatisfaite

=INW& W0

16. Au cours des 4 derniéres semaines, a quel point avez-vous été satisfaite de votre vie
sexuelle en général ?

Tres satisfaite
Moyennement satisfaite
Ni satisfaite, ni insatisfaite
Moyennement insatisfaite
Trés insatisfaite

=RINWIAW

17. Au cours des 4 derniéres semaines, avez-vous ressenti une géne ou de la douleur pendant
la pénétration vaginale ?

Je n’ai pas eu de rapport sexuel

Presque toujours ou toujours

La plupart du temps (plus d’une fois sur deux)
Parfois (environ une fois sur deux)

Rarement (moins d’une fois sur deux)
Presque jamais ou jamais

NHWINIRO

18. Au cours des 4 derniéres semaines, avez-vous ressenti une géne ou de la douleur apreés la
pénétration vaginale ?

Je n’ai pas eu de rapport sexuel

Presque toujours ou toujours

La plupart du temps (plus d’une fois sur deux)
Parfois (environ une fois sur deux)

Rarement (moins d’une fois sur deux)
Presque jamais ou jamais

NHIWINIRO
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19. Au cours des 4 derniéres semaines, quel a été votre niveau (degré) de géne ou de douleur
pendant ou apres la pénétration vaginale ?

Je n’ai pas eu de rapport sexuel
Tres élevé

Elevé

Moyen

Faible

Tres faible ou inexistant

VNHWNRO

Merci d’avoir répondu a ce questionnaire
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Tableau XXI: Opérationnalisation des variables relatives aux caractéristiques

sociodémographiques
Caractéristiques Variables Types de variable Modalités Codage
Variable
quantitative
Age du patient au continue, ) )
moment de discrétisée en 3 [>320_ SO0 [0=70L5 1 :2:3
I’entrtien classes d’age | ~
d’amplitude 20, a
partir de 30 ans
Variable
Sexe quall_tatlve Masculin ; Féminin 1;2
nominale
dichotomique
Variable -
Religion qualitative Chrétienne ; 1;2;3
. Musulmane ; Autres T
nominale
Variable Vorua:  Adi:
Ethnie gzz;:lif;::e Dendi : Peulh : 1;2:;3;4;5;6;7
Autres
Variable
Sociodémographiques | Résidence quall.tatlve Urbaine ; Rurale 1;2
nominale
dichotomique
Variable g\rr;s:gihrzb‘etlse '
Niveau d’étude qualitative Ny 1;2;3;4
. Secondaire ;
ordinale L
Supérieur
Fonctionnaire ;
Variable Commercant ;
Profession qualitative Ménagere ; Artisan ; 1;2;3;4;5;6
nominale Sans emploi ;
Retraités
Bas (<100.000F) ;
Niveau socio- Varifalbl.e Moyen (entre
économigue qualitative 100.000F et| 1:;2;3
ordinale 200.000F) ;  Elevé
(>200.000F)
Situation Vari_abl.e M_arié(t?) ; Veuf(ve) ;
. . qualitative Divorcé(e) ; 1;2;3
matrimoniale . e
nominale Célibataire
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Tableau XXII: Opérationnalisation des variables relatives aux antécédents

médicaux et chirurgicaux

. . Types de . e el
Caractéristiques | Variables yp Modalités | Codage | Définitions
variable
Variable , .
ualitative Retenu sur une auto déclaration du
AVC d . Non ; Oui 1;2 patient, la vérification dans son
nominale . L
. . dossier médical
dichotomique
Variable , .
ualitative Retenu sur une auto déclaration du
HTA d . Non ; Oui patient, la vérification dans son
nominale dossier médical
dichotomique 1;2
Variable , .
ualitative Retenu sur une auto déclaration du
Diabéte d . Non ; Oui patient, la vérification dans son
nominale 1:2 . -
. . dossier médical
dichotomique
Variable , .
" . . Retenu sur une auto déclaration du
Antécédents Maladie qualitative . 1;2 . e
. ) o . Non ; Oui patient, la vérification dans son
médicaux et hémorroidaire nominale . L
. . . . dossier médical
chirurgicaux dichotomique
Variable Non ; Oui 1;2 , .
. . Retenu sur une auto déclaration du
Maladie qualitative . e
. . patient, la vérification dans son
prostatique nominale . .
. . dossier médical
dichotomique
Variable Non ; Oui 1;2 , .
. Retenu sur une auto déclaration du
Troubles qualitative . e s
o . patient, la vérification dans son
urinaires nominale . -
. . dossier médical
dichotomique
Variable Non ; Oui 1;2 , .
. Retenu sur une auto déclaration du
Troubles qualitative . e
. patient, la vérification dans son
sexuels nominale

dichotomique

dossier médical
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ANNEXES

Tableau XXIII: Opérationnalisation des variables relatives aux traitements en

cours
. Types de "
Caracteristiques Variables . Modalités | Codage | Définitions
variable
Anti-HTA :
-Inhibiteurs  de | Variable R g
Penzvme de ualitatiive Noté a la vérification des
Y quatt Non ; Oui 1,2 traitements en cours du
conversion (IEC) nominale .
A . . patient
-Diuértique dichotomique
-Bétabloguant
Antidiabétique : Variable
Traiterments en cours -Insuline qualitatiive Noté a la vérification des
-ADO nominale Non ; Oui 1,2 traitements en cours du
(Antidiabétiques dichotomique patient
oraux)
Antidépresseur : Varl.a bl.e. Noté & la vérification des
L qualitatiive . 1;2 .
-Tricyclique . Non ; Oui traitements en cours du
nominale .
-ISRS . . patient
dichotomique

Tableau XXIV: Opérationnalisation des variables relatives au mode de vie

- . Types de . e e
Caractéristiques Variables yp Modalités | Codage Définitions
variable
Variable ) .
Sédentarité qualitative Non ; Oui 1;2 RetenL_J sur une auto déclaration
. . du patient
dichotomique
Variable Retenu sur une auto déclaration
Mode de vie Alcoolisme qualitative Non ; Oui 1;2 .
. . du patient
dichotomique
. Va“? blg . Retenu sur une auto déclaration
Tabagisme qualitative Non ; Oui 1;2 .
. . du patient
dichotomique
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ANNEXES

Tableau XXV: Opérationnalisation des

caractéristiques cliniques (1 partie)

variables relatives

aux autres

Variables Type de | Modalité Codage | Définition
variables
Délai post-AVC | Variable [1-3[; [3-6[; [6-] 1; 2; C’est lenombre de jours ou de mois qui sépare
quantitative 12[;[12-18[;>18 | 3;4:;5 le jour de I’entretien et le jour du dernier
continue épisode d’AVC qui est retenu sur une auto
discrétisée en 4 déclaration du patient et une vérification dans
classes de délai son dossier médical. Dans 1’école de la CUN
post-AVC du CNHU-HKM de Cotonou, ce délai est d’au
exprimé en mois moins 1 mois.
a partir de 1 mois
Pronostic  de | Variable 0; [5-15[; [15-| 1; 2; | llestcomposé de 11 items dont chacun marque
IPAVC quantitative 19[;>20 3;4 une capacité spécifique évaluée entre 0 et 4.
(NIHSS) continue Pour chaque item, un score de 0 indique
discrétisée en 4 généralement une fonction normale dans cette
classes du capacité spécifique, tandis qu’un score plus
pronostic de élevé indique un certain niveau de déficience.
I’AVC a partir de Les scores individuels de chaque élément sont
0 additionnés afin de calculer le score NIHSS total
du patient. Le score total varie entre 0 et 42.
Ainsi :
v'un score égal a 0 est normal
v'un score entre 1 et 4 correspond a un AVC
léger
v'un score entre 5 et 14 correspond a un AVC
modéré
v'un score entre 15 et 19 correspond a un AVC
sévere
v'un score supérieur ou égal a 20 correspond a
un AVC grave.
Degré Variable 0;[1-2]; 3;[4-5] 1; 2; | Il comprend 6 niveaux de score allant du niveau
d’invalidité quantitative 3;4 0 pour les patients n’ayant aucun symptéme au
(Rankin continue niveau 5 pour les patients avec un handicap
modifié) discrétisée en 4 majeur et une totale indépendance. Une

classes du degré
d’invalidité  de
I’AVC a partir de
0

catégorie distincte, de niveau 6 est généralement

ajoutée par le corps médical pour les patients ne

survivant pas a leur AVC. Ainsi :

v'un score égal a 0 est normal

v'un score de 1 ou 2 correspond a une incapacité
légére

v’un score de 3 correspond & une incapacité
modérée

v'un score de 4 ou 5 correspond a une incapacité
sévere.
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ANNEXES

Tableau XXVI:

Opérationnalisation
caractéristiques cliniques (2¢me partie)

des wvariables relatives aux autres

Variables Type de variables | Modalité Codage | Définition
Niveau Variable [0-20[; [20-60]; | 1; 2; 3; | Il comporte 10 items relatant les activités de la
d’indépendance | quantitative 160-90] ; 190- | 4;5 vie quotidienne. Chaque item est noté de 0 a 5,
fonctionnelle continue discrétisée | 100[ ; 100 10 ou 15. Le score total varie de 0 a 100 et est
(Barthel) en 5 classes du interprété comme suit :
niveau v'un score inférieur a 20 correspond a une
d’indépendance dépendance totale
fonctionnelle a v'un score entre 20 et 60 correspond a une
partir de 0 dépendance sévere
v'un score entre 61 et 90 correspond a une
dépendance modérée
v'un score entre 91 et 99 correspond a une
dépendance légére
v'un score égal a 100 correspond a une
indépendance
Qualité de vie Variable 0;[1-2]; [3-4] 1;2;3 Il comprend 4 items dont chacun est noté de 0

(IADL4)

quantitative
continue discrétisée
en 3 classes de la
qualité de vie a
partir de 0

a 1. Le score total variede 0 a 4 :

v" un score de 0 correspond a une qualité de vie
normale

v un score de 1 ou 2 correspond a une altération
modérée de la qualité de vie

v" un score de 3 ou 4 correspond a une altération
sévere de la qualité de vie
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ANNEXES

Tableau XXVII: Opérationnalisation des variables relatives aux autres

caractéristiques cliniques (3eme partie)

Variables Type de | Modalité Codage | Définition
variables

Troubles anxio- Variable [0-15] ; [15-42] 1;2 11 s’agit d’un auto-questionnaire de 14 items dont

dépressifs quantitative 7 items pour évaluer la dépression et 7 autres

(HADS) continue items pour évaluer ’anxiété. Pour chaque item
discrétisée en 2 on a quatre modalités de réponse cotées de 0 a 3.
classes a partir Les items de dépression et d’anxiété sont
deO alternés. De plus une alternance dans 1’ordre des

Troubles anxieux Variable [0-8[ ; [8-11[; | 1; 2; 3; | cotations 0 & 3 ou 3 a O a été réalisée pour éviter
quantitative [11;15[; [15-21] | 4 les biais reliés a leur répétition. Un score global
continue est calculé en faisant la somme des réponses des
discrétisée en 2 14 items (varie de 0 a 42) ainsi que deux sous
classes de scores correspondants aux deux sous échelles
troubles anxieux (varie de 0 a 21). Plus les scores sont élevés plus
a partir de 0 la symptomatologie est sévere.

Troubles dépressifs | Variable [0-8[ ; [8-11[; | 1;2; 3;| Selon Zigmond et Snaith en 1983 [81], les
quantitative [11;15[; [15-21] | 4 seuils pour les deux sous-scores permettant
continue d'identifier les cas présentant des symptomes
discrétisée en 2 anxieux ou dépressifs sont les suivants :
classes de v’ un score de 0 a 7 est considéré comme normal
troubles ;
dépressifs a v" un score de 8 a 10 correspond a une suspicion
partir de 0 de troubles anxieux ou dépressifs ;

v un score de 11 a 14 correspond aux troubles
anxieux ou dépressifs moyens ;
v" un score de 15 a 21 correspond aux troubles
anxieux ou dépressifs séveres.
Selon Ibboston et al en 1994 [81], les seuils
pour le score global sont :
v'de 0 a 14 il n'y a pas de troubles anxio-
dépressifs
v'de 15 a 42 il y a existence de troubles anxio-
dépressifs
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ANNEXES

Tableau XXVIII: Opérationnalisation des variables relatives aux caractéristiques

paracliniques
Variables Type de Variables Modalité Définition
Type d’AVC Variable qualitative Ischémique ; Retenu sur vérification

nominale
dichotomique

Hémorragique

dans le dossier médical du
patient

Topograph | AVCH Variable Thalamique ; Retenu sur vérification
ie de quantitative Lenticulaire ; Caudée ; dans le dossier médical du
I’AVC nominale Lobaire ; Autres patient
AVCI Variable Cérébrale antérieure ;
guantitative Cérébrale postérieure ;
nominale Sylvienne superficielle
ou profonde ; Autres
Siége de PAVC Variable qualitative Droit ; Gauche Retenu sur Vérification

nominale
dichotomisée

dans le dossier médical du
patient

Etiologies AVCH
de PAVC

Variable qualitative
nominale

Microangiopathie
hypertensive ; Rupture
de malformation
vasculaire ; Autres ;
En cours
d’exploration/Causes
inconnues

AVCI

Variable qualitative
nominale

Athérosclérose ;
Lacune ; Fibrillation
auriculaire ou autres
cardiopathies
emboligénes ; Autres ;
En cours
d’exploration/Causes
inconnues

Retenu sur Vérification
dans le dossier médical du
patient

-
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ANNEXES

Tableau XXIX: Opérationnalisation des variables relatives aux dysfonctions

sexuelles
Variables Types de Modalités | Codage | Définitions
variable
Le MSHQ est un instrument permettant d’évaluer la
fonction sexuelle chez I’homme, comportant quatre
domaines et 25 items. Chacun des items est assigné aux
quatre domaines de la fonction sexuelle masculine que
Variable sont : le désir, I’érection, I’éjaculation et de la
MSHQ (Men’s quantitative satisfaction. Le score total varie de 16 a 125. Un score
Sexual Health | continue [0; 81[; 1:2 total de 82 a été proposé comme valeur seuil pour le
. . discrétisée en | >82 ' diagnostic de dysfonction sexuelle masculine. Un score
Questionnai re) 2 classes a égal a 82 ou au-dessus de 82 correspond a une fonction
partir de 0 sexuelle normale et un score en dessous de 82 implique
une fonction sexuelle anormale. Un sous score
correspondant a chaque domaine avec un résultat
inférieur a 65% du maximum est considéré comme une
dysfonction sexuelle du domaine [82].
Le FSFI un instrument permettant d'évaluer la fonction
sexuelle chez la femme, comportant six domaines de 19
items. Chacun des items est assigné aux six domaines de
la fonction sexuelle féminine que sont : le désir,
I'excitation, la lubrification, I'orgasme, la satisfaction, et
FSFI (Female Variaple. la d.ouleur !iée aux rapports sexuels [83]. Le’s?ore tota’l
Sexual quan.tltatlve varie de 2 a 36 [82_]. Un score .total dg 23 a été propgse
. continue [0; 22[; comme valeur seuil pour le diagnostic de dysfonction
Function e 1;2 L s
Index) discrétisée er\1 >23 sexuelle féminine \[84]. Un scpre égal a 23 ou au-dessus
2 classes a de 23 correspond a une fonction sexuelle normale et un
partir de 0 score en dessous de 23 implique une fonction sexuelle

anormale. Un sous score correspondant a chaque
domaine avec un résultat inférieur & 65% du maximum
est considéré comme une dysfonction sexuelle du
domaine [82].
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RESUME

Introduction : L'AVC, premiére cause de handicap dans le monde, engendre des limitations
d'activité dont l'activité sexuelle. L'insatisfaction que la limitation de cette derniére engendre, passe
généralement sous silence et n'est pas prise en compte dans la prise en charge des patients ce qui est
a l'origine d'une altération de leur qualité de vie notamment de leur qualité de vie de couple.

Objectifs: Ftudier les dysfonctions sexuelles en post-AVC dans la Clinique Universitaire de
Neurologie (CUN) au Centre National Hospitalier et Universitaire Hubert Koutoukou MAGA
(CNHU-HKM) de Cotonou en 2022.

Méthodologie: 11 s’agit d’une étude transversale descriptive et analytique qui s’est étendue sur trois
(03) mois dans la CUN du CNHU-HKM de Cotonou. Les scores MSHQ (Men's Sexual Health
Questionnaire) et FSFI (Female Sexual Function Index) ont été utilisés pour évaluer les dysfonctions
sexuelles respectivement chez I'homme et la femme.

Résultats: Au terme de notre étude, parmi les 77 patients qui ont été inclus, la fréquence globale de
la dysfonction sexuelle en post-AVC est de 62,33%. Les troubles de ’activité et du désir sexuel
prédominaient chez les deux sexes (52,2% chez les hommes et 83,9% chez les femmes). Les facteurs
associés a la dysfonction sexuelle étaient le sexe, la situation matrimoniale, le délai post-AVC, le
niveau d’indépendance fonctionnelle, la qualité de vie et le siége de la 1ésion cérébrale.

Conclusion: La prévalence de la dysfonction sexuelle en post-AVC est élevée. D'aprés la littérature,
elle influe sur la qualité de vie des couples d'ou la nécessité qu'une attention particuliére lui soit
accordée.

Mots clés: Dysfonction sexuelle, post-AVC, CNHU-HKM.

ABSTRACT

Introduction: Stroke, the leading cause of disability in the world, results in activity limitations
including sexual activity. The dissatisfaction that the limitation of this last one generates, generally
passes under silence and is not taken into account in the management of the patients what is at the
origin of an alteration of their quality of life in particular of their quality of life of couple.

Objectives: To study sexual dysfunctions in post-stroke in the University Clinic of Neurology (CUN)
at the Centre National Hospitalier et Universitaire Hubert Koutoukou MAGA (CNHU-HKM) in
Cotonou in 2022.

Methodology: This is a descriptive and analytical cross-sectional study which lasted three (03)
months in the CUN of the CNHU-HKM of Cotonou. The MSHQ (Men's Sexual Health
Questionnaire) and FSFI (Female Sexual Function Index) scores were used to evaluate sexual
dysfunctions in men and women respectively.

Results: At the end of our study, among the 77 patients who were included, the overall frequency of
post-stroke sexual dysfunction was 62.33%. Sexual activity and desire disorders predominated in
both sexes (52.2% in men and 83.9% in women). Factors associated with sexual dysfunction were
gender, marital status, post-stroke delay, level of functional independence, quality of life and brain
injury site.

Conclusion: The prevalence of post-stroke sexual dysfunction is high. According to the literature, it
influences the quality of life of couples hence the need for special attention to be paid to it.

Key words: Sexual dysfunction, post-stroke, CNHU-HKM.
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