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Enjeu majeur de sante publique




Une anciennete de 3 mois a 1 an ou supposee
durer au moins un an.

Une ou plusieurs limitation(s) fonctionnelle(s) des
activités et de la participation.




Une dépendance afin de compenser ou minimiser
les limitations fonctionnelles.

et un besoin de soins medicaux ou para-
medicaux, de service psychologiques,
d'education ou d’'adaptation.




Changements identitaires

Conflits
Ruptures |

Desequilibres



Un aspect frappant des maladies est leurs
capacites a centrer l'attention sur les activités
physiques ou les fonctions corporelles
considérees jusgue-la comme acquises.

Notamment les problemes de sexualite!



La perturbation des gestes automatiques qui
auparavant n'etaient pas essentiels a la
conception du soi (comme marcher,
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Sexualité éteinte
ou

evacuee




m Perturbations psychologiques

;Dans la population « normale » au moins un tiers
des hommes et des femmes
presentent des difficultes sexuelles.
La maladie chronique va aggraver les choses

}

Interférence avec les fonctionnements

physiologiques sexuelles
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Le sujet n'etait gigere porteur pour I'industrie auparavant.

Developpement de
meédicaments
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B iologique
- sychologique Interdépendants
Socioculturelle  _

|

La survenue d’'une maladie chronique

Agression somatique et psychologique

Perte de I'autonomie Bouleversement identitaire

Modification de la relation a soi et aux autres (a l'autre).




Valeurs Augmentation p

Diminution
Entre Avant — Depuis

Affection .05
Cohésion de la famille .05
Etre centré sur soi .01
Etre compétent .05
Etre compétitif .01
Etre réaliste | .001
Faire confiance .01
Jouir de la vie .01
Intimité .01
Réalisation de projets .05
Réussite professionnelle 001
Patience .05
Prendre soin de soi 01
Satisfaction sexuelle .001

Sexnalité 01



Plan de presentation




3. Quelques résultats...

Schiavi & al (1993)
Diabetique €& versus —> Non diabetique

Desir
Frequence
Satisfaction

Erections




3. Quelques résultats...

De Berardis& al (2003)
Diabetique type 2
(n=1460)

Intensité du diabete en lien avec dysfonction érectile
Dysfonction modeéree en lien avec dépression

Taux de préevalence de 19% a 65% selon les
groupes identifies




3. Quelques résultats...

Leedom & al. (1991)
Diabétique/ neuropathie < versus - Diabétique
Les sujets sont des femmes

Depression
Dysfonction sexuelle
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4. Synthese et ouvertures

/

Probleme

sexuel \
Masculin

Devalorisation,
honte et
culpabilité

|

Angoisse de la

i

Etat dépressif
Ewtement

La sexualité

performance masculine

Hostilite du
partenaire

A\

Feaction
negative du
partenaire

T

Frustration

Cproguo

/
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Voila la cause!




4. Synthese et ouvertures

Frobléme
sexiel
Féminin
Devalorisation, Hostilite du
honte et partenaire
culpabilite .\
La sexualite Réaction
;s negative du
femlnlne pm‘teﬂaife
Etat dépressift Frustration
Ewntement
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4. Synthese et ouvertures

Diminution du plaisir, pas du désir

Sensibilité de 'orgasme moindre



4. Synthese et ouvertures

r Scripts et stigmates sociaux ﬂ

p— Changement
aptation identitaire

Notion de réle du malade
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Prises en charge psychologiques et educatives

Relaxatlon

Hypnose

EMDR
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MERCI POUR VOTRE ATTENTION



