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La SEXUALITE... DEFINITION

» Sur le plan etymologique : ce qui separe I'especes en
2 categories d’individus : les femelles et les males

+ Sur le plan relationnel et affectif : ce qui rapproche
les individus et les unit

+ 1€ paradoxe, temoin de sa complexite : a la fois ce
gui nous separe et nous unit

» D’ou les 2 directions a suivre : comprendre les
differences et comprendre les pulsions

Philippe Brenot : L'éducation a la sexualité (Que sais-je - PUF)



SEXUALITE et QUALITE de VIE

e [a sexualité, la capacit¢ a communiquer, ¢changer,
partager, a séduire, a €tre séduit(e), font partie
integrante de la construction identitaire de chaque
personne

e [ cs soignants ont maintenant pris conscience que la
prise en charge globale de la personne améliore
I’efficacite des traitements etiologiques et leur vécu

En prenant en compte les 2 aspects de la sexualite
humaine : la reproduction et le plaisir



LE CONCEPT DE SANTE SEXUELLE

3 niveaux d’intervention en sexologie :

- ’information et I’¢ducation sexuelles (anatomie,
physiologie, psychologie)

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

- les therapies appropriees (sexologues, medecins ou
non meédecins)



SEXUALITE APRES UNE LESION
MEDULLLAIRE

+ Dysfonction sexuelle primaire :

impact direct de la maladie ou de la I€sion sur les réactions
sexuelles, quelle que soit 1’¢tiologie (trauma, tumeur, vascul,
infectieux ...) et qu’elle soit acquise ou congenitale

+ Dysfonction sexuelle secondaire :
- secondaire aux symptomes de la maladie ou de la Iesion -

- repercussion de la pathologie sur la sexualite et de son traitement
(1atrogenie)

+ Dysfonction sexuelle tertiaire :

secondaire a I’1tmpact de la pathologie sur I’estime de soi, [’image
corporelle, le projet de vie, la relation de couple...



HOMME FEMME

« Troubles de 1’érection de la » Troubles de I’érection du clitoris,
verge et de 1’¢jaculation de ’engorgement des petites
— Potentiel post-trauma levres, du vagin et de la
— Palliatifs meécaniques +/- lubrification vaginale
pharmacologiques — Potentiel post-trauma
— Palliatifs mecaniques +/-
pharmacologiques
» Troubles du plaisir et de » Troubles du plaisir et de
I” orgasme ["orgasme
- Recadrage cognitif et - Recadrage cognitif et
developpement des zones developpement des zones

Crogencs crogenes



MODELE NEUROPHYSIOLIGIQUE des Réactions Sexuelles

+ Erection
— Reflexe S2-S4 (tum & rig)
— Psychogene T11-L2 (tum)
+ Lubrification
— Reflexe S2-S4
— Psychogene T11-L2

+ Ejaculation
— Emission T11-1.2
— Ejaculation S2-S4

+ Orgasme ?
— Réflexe (sacré) (Sipski)
— Autonomique (Courtois)
— Nerf Vague (Whipple)




LA SEXOLOGIE MODERNE

- 2¢me moitié du XX°e gi¢cle la sexologie moderne se
developpe avec Kinsey, Masters et Johnson :
nombreuses ¢tudes scientifiques, cliniques et
thérapeutiques pour mieux comprendre la complexite
de la sexualite humaine et traiter ses difficultés.

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



Réactions sexuelles
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SEXUALITE FEMININE EN ERANCE

En France les enquétes successives de Pierre Simon (1972),
d’Alfred Spira (1993), de Nathalie Bajos et Michel Bozon (2006)
et plus récemment d’Elisa Brune et Yves Ferroul (2010) et de
Philippe Brenot (2012) ont confirme cette evolution de la
sexualite feminine

[’enquéte de Philippe Brenot sur 3404 femmes a ainsi montre
que 16 % declaraient atteindre 1°orgasme systématiquement, 55%
souvent, 21% rarement et 5% jamais et celle d’Elisa Brune sur
plus de 300 femmes que 5% cgalement n’avaient jamais
experimente d’orgasme alors que la notion d’orgasme est

« pratiquement » systematique chez 1’homme
(30% simuleraient dans les dernicres enqueétes publices en 2014)



SEXUALITE CHEZ LA FEMME LESEE MEDULLAIRE

[La 1¢ étude publiée par Eric Bérard sur la sexualité
de la femme blessce medullaire date de 1989, puis 1l
faut attendre 1995-2000 pour que d’autres ctudes
apparaissent, avec les travaux de Sipski, de Whipple
et de Komizaruk

Ces ctudes suivent I’evolution du regard de notre
socicte sur la sexualite de la femme, qui n’est plus
cantonneée uniquement a la fonction de reproduction
mais chez qui le droit au plaisir et a I’orgasme est
reconnu



PRISE en CHARGE des DYSFONCTIONS
NEUROGENES

Impacts psychologiques des troubles sexuels :

¢ Perte de I’1dentite masculine/féminine

» Baisse de la libido avec un syndrome depressit
plus ou moins marque

+ Baisse de I’estime de so1 et anxieté de
performance



PRISE en CHARGE des DYSFONCTIONS
NEUROGENES

Impacts psychologiques des troubles sexuels
differents en fonction :

» du passe sexuel du sujet

+ du statut du patient : celibataire ou en couple

+ du mode et du niveau Iesionnel du sujet



DYSFONCTIONS SEXUELLES DES FEMMES

Motifs de consultation sexologique :

- des femmes non neurologiques : la baisse ou la perte
de desir sexuel, puis les troubles de 1’orgasme et les
dyspareunies

- des femmes Iesees medullaires : 1’absence de
sensations et la perte de I’orgasme, d’ou une baisse ou
une perte de desir, avec la crainte d’une incontinence
urinaire et/ou fecale et/ou d’augmentation des
contractures



DIFFERENCES HOMMES/FEMMES

- Les etudes chez la femme blessee medullaire (BM) montrent

- 53% ont des orgasmes!, alors que
- 93% hommes BM peuvent avoir des éjaculations?>

- D’ou vient cette disparite ?
— Ejaculation = Orgasme ?
— Hommes BM micux encadres que les femmes BM ?

1 Sipski et al Arch Phys Med Rehabil 1995;76: 811 ;

2 Brackett et al J Urol 1998;159:1931;
3 Courtois et al Paraplegia 1995;33:628



DIFFERENCES HOMMES/EEMMES

- Femmes BM plus laissées a elles-mémes pour
redecouvrir leur corps et leur sexualite car : rapport (méme
passif) possible ; ne voient pas leurs organes gentitaux ;
ne les sentent pas (Icsion) ; n’éjaculent pas
(generalement)

- Plus de traitements offerts chez les hommes
(vibromasseur*>, midodrine®, IPDES1°, EEJ'!), mieux
accompagnes (test ¢jac en presence MD) et meilleure
connaissance de leur anatomie (voient OG et €jac meéme
s’1ls ne sentent pas)

4 Sonksen et al Paraplegia 1994;32:651 ; 5 Courtois et al BJU 2008;101:331 ; 6 Courtois et al JSM,
2008, 5(10); 2419 ; 7 Soler et al J Urol, 2007;178:2082; 8 Soler et al J Urol, 2007;178:2082 ; 9
Giuliano et al Neurology 2006;66:210 ; 10 Giuliano et al Arch Neur 2007;64:1584 ; 11 Seager &
Halstead. Spinal Cord Injury 1993:20:543



SEXUALITE de 1a FEMME BM

Recadrage cognitif
- par |’apprentissage

- par le biofeedback des réactions physiologiques
enregistrees et/ou observees

- par les questionnaires

[La reproduction

- cycles menstruels, contraception, grossesse,
accouchement, soins et éducation des enfants



Quelques notions anatomo-
physiologiques



REACTIONS SEXUELLES de la FEMME BM

Evaluation de 1’érection du clitoris, de 1’engorgement
de la vulve et du vagin
— Efficacite des stimuli reflexes versus psychogenes
selon le niveau de la 1ésion
— Photoplethysmographie versus pince labiale mais
aussi echo doppler et etudes 1immuno-histo-
chimques (parametres physiologiques)



Innervation de ["appareil genital de la femme

Rees et al Lancet 2007 ; 369 : 512




Erection du clitoris
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 Engorgement en phase d'excitation
« Retraction sous le prepuce en phase de plateau

Masters & Johnson West J Surg Obstet Gynecol 1961 ; 69 : 105 5 1962 ; 70 : 202 ; 1962 ; 70 : 248 ; 1963 ; 71 :144



Lubrification vaginale

— Phenomene de transsudation vaginale et non pas

_ r . AL ' ‘C S :‘ vl b — ? \. IC .
Sécrétions glandes de Bartholin = en fin d’excitation

Masters & Johnson West J Surg Obstet Gynecol 1961 ; 69 : 105 ; 1962 ; 70 : 202 ; 1962 ; 70 : 248 ; 1963 ; 71 : 144



Implications Fonctionnelles

Side inner view of the
non-erect clitoris

Side inner view of the
erect clitoris.

Non-erect
cMons
(dotted line)

Erection gland, bulbes engorgés de sang, autour urétre et canal vaginal face
antero-laterale

Conjointement engorgement 1/3 externe vaginal constitue point G



La sonde de photopléthysmographie
endovaginale et la pince labiale
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Autre M¢cthode d’Investigation :
Thermographie

-

+ Cameéra infrarouge
+ Pas de contact requis durant enregistrement
s+ Mesure absolue degré Celcius

+ Comparaison femmes - hommes

Kukkonen et al J Sex Med. 2007 ; 4 : 93 ; Arch Sex Behav 2010 ; 39 : 861



=)

» Permet comparaison directe femme vs homme

Kukkonen et al J Sex Med. 2007 ; 4 : 93 ; Arch Sex Behav 201)0 3 33’ Sy ' /I ‘

i



Mesures d’Evaluation Clinique

DOPPLER: utilite clinique (gold std DE homme)

*Puisque trouble engorgement resultant
s Trouble lubrification vaginale
s Trouble erection du gland-corps clitoris
+ Trouble engorgement bulbes et crura

*Peut entrainer
s Trouble excitation (arousal disorder)
s Trouble orgasme
s Dyspareunie

*Etiologie
s Hypertension ?
s Diabete ?
s Obesite ?
s Syndrome metabolique ?
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Khalifé et al J Sex Marital Ther 2000 ; 26 : 187 ; Kukkonen et al J Sex Marital Ther 2006 ; 32 : 281



MONTAGE 3D ECHOGRAPHIE CLITORIS

+ Anatomie clitoris: mise en evidence du point G

Foldes & Buisson JSM 2009 ; 6 : 1223



Ultrasonoraphie : Anatomie du Clitoris
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Battaglia et al JSM 2010 ; 7 : 1445 ; JSM 2010 5 7 : 2755 ; JSM 2009 ; 6 : 2715 ; Buisson et al JSM 2008 ;S : 413 ;

Gravina et al JSM 2008 ; 5: 610 ; Fondés & Buisson JSM 2009 ; 6 : 1223



Anatomie du Clitoris : Résonnance Magnéetique
(IRM)

Ll

Comparaison images

avant/apres agent de
contraste (MR-325)

- Imagerie plus precise
2 mesures:

relative Regional Blood
Volume (rRBV)
(contrastes fins)
Clitoral volume

Sans contraste Avec contraste

Deliganis et al Radiology 2002 ; 225 : 791 ; Suh et al J Urol 2003 ; 170 : 138



Etudes IRM

» Etudes cadavres
— Sujets ages
— Post-meénopause
— Tissus érectiles distordus
+ Absence vascularisation

Mrobe
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Montage 3D

Le gland du chtoris :
« la pointe de l'iceberg »

Les corps spongieux (= bulbes)
forment les grandes lévres

Les corps caverneux (= crura)
s’¢tendent en latéral

Les corps spongieux engorges
(tumescents)

+ le tissu péri urétral sur la face

antéro latérale du vagin

constituent le point G !




ETUDES IRMTf - CENTRES SUPERIEURS

+ Comparaison stim clitoris, vagin, cervix,
mamelon, orteil

+ Cortex adjacents, mais distincts, dans
lobule paracentral median

» Innervations différentes
— Clitoris — N pudendal
— Vagin — N pelvien
— Cervix — N hypogast/Vague

s+ Mamelon 2 localisations
— Gyrus lateral postcentral(cortex sens
thoracique)
— + lobule paracentral
(cortex sens genital)

N
0“ \

Nipple

Komisaruk et al JSM 2011;8:2822; Homoculus Penfield & Rasmussen 1950 New York: Macmillan.



PALLIATIFS MEDICAUX

+ Palliatifs mecaniques
— Vibromassage Ferticare™ (apprentissage?)
— Vacuum Eros ctd™ (apprentissage?)

+ Palliatifs pharmacologiques
— Intérét du Viagra ou autre IPDE. ?

— Interet du Gutron (chlorhydrate de midodrine)?



Le vacuum féminin : 'EROS™ ctd




Le vacuum féminin : 'EROS™ ctd




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

Vibromasseur Ferticare Personnel®™



DYSFONCTION SEXUELLE
DES FEMMES BLESSEES MEDULLLAIRES

- Comment offrir un meilleur encadrement aux
femmes blesseées medullaires ?

- Comment adapter la prise en charge
neurosexologique offerte aux hommes blesses
medullaires a la demande des femmes 1€sces
medullaires ?

- En tenant compte de la difference des demandes
des femmes blessces et non blesseées medullaires
plus nette qu’entre hommes I€ses et non Iéses
medullaires



DYSFONCTION SEXUELLE
DES FEMMES BLESSEES MEDULLLAIRES

Nous avons développe une prise en charge adaptee
comprenant :

|. Un entretien sur le fonctionnement sexuel post-
traumatique, le désir et I’interet pour la sexualite

2. Une evaluation de la sensibilite perineale pour
redonner aux femmes :
- Une meilleure connaissance de leur anatomie
- Une “1mage mentale” de leur vulve
- Et pour leur permettre de mieux estimer
leurs sensations



DYSEONCTION SEXUELILE
DES FEMMES BLESSEES MEDULLLAIRES

3. Et enfin des tests de la capacite a 1’orgasme avec
questionnaires ;
- Realises en centre hospitalier, avec un encadrement
- Permettant un apprentissage du vibromassage avec le
vibreur Ferticare Personnel™ :
* Vibromassage associe au midodrine (5-20mg)
* Vibromassage associ€ aux [PDE.
Programme financé en partie par le GENULF



Mont du pubis

Grandes lévres
Prépuce du clitoris \_,7\&\/”'/‘

Clitoris (téte) Petites levres

Méat urétral

Vestibule 1

‘ '
\| B -—F———— Orifice
i \vagmal
| g Hymen

(déchiré)

- Qrifice du conduit
d'une glande
vestibulaire majeure

FIGURE 28.16

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

- En position
gynecologique,
inspection du perinee :
cvaluation d’eventuelles
anomalies, de la
trophicite, de la statique
perineale

- Evaluation de la
sensibilite superticielle et
profonde, lors des
touchers
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+ Une cartographie precise
a ¢te ctablie par les
anatomistes (schéma du
Pr Neidhart)

¢ [ es branches du nerf

pudendal innervent la
vulve et le vestibule,
ainsi que la région anale
et peri-anale



+ Evaluation de la motricite
perincale par le « testing »
des releveurs : « testing »
vaginal et « testing » anal

+ Cotation de la force
musculaire de 0 a 5

+ Evaluation de la tenue (> 5
sec)

+ RBvaluation de la fatigabilite
(repetition intense possible 5
fois de suite)

S.Klew R‘A
Fig 4. 9 - Testing des muscles périnéaux,




LESION
MOTRICE

Triceps Face ext. jambe
Fléchisseurs | ace post
orteiis CUiSSE

Sphincter
anal bulbo-
caverneux

Sphincter
anal bulbo-
Caverneux

LESION
MOTRICE

Achileen

R, bulbo
Caverneux

R. anaux
R. bulbo-
cavemeux

R, anaux
R, bulbo-
caverneux

Perinee reflexe ou perinee
flasque ?
Evaluation de la tonicité de la

vulve par les touchers vaginal
et anal

Recherche des réflexes du cone

Reéflexe clitorido-anal (S3)
Reéflexe anal (S4)
Reéflexe cutane-anal (S4)

Reéflexe d’etirement de la
marge anale (S4)



EVALUATION de la SENSIBILITE PERINEALE

(§183 4000000008 8000 A0 AR NSRS

Poils Von Frey également appelés Pistons a pression. Pukall et al.
MonoFilaments Semmes Weinstein 2007. Université McGill



1810 e S

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



Appareil Vibralgic - Vibration Diapason standard



EVALUATIONS CHAMPS RECEPTEURS: DERMATOMES

Mont du pubis - -

Prépuce du chtorns m—__

Clitoris (1ée) e —

Vestibule

Zone génitale Zone sexuelle secondaire Zones neutres




RESULTATS PRELIMINAIRES

+ Total 48 femmes dont :
- 30 (62%) ont complete le protocole
- 8 femmes sont encore en traitement
- 7 ont abandonneé
- 3 sont exclues (non fiables)
+ Age:
- 18 a 66 ans
- moyenne : 36 ans
» De¢lai post-traumatique :
- de 3 mois a 38 ans
- moyenne : 7,4 ans
+ Niveau lesionnel :
- Asia A 35%
- Asia B-D 65%



RESULTATS PRELIMINAIRES

+ 38/48 (79%) temmes rapportent spontanement que la
cartographie perineale sensitive leur a €te tres utile et/ou
percoivent plus de sensations qu’elles ne I’attendaient

+ 30 femmes ayant complete le protocole ont décrit un
orgasme :

- 13/30 (43%) lors d’1 test hospitalier dont :
*9/13 (69%) avec VFP
*4/13 (30%) avec VFP + 5 a 10 mg de midodrine
- 17/30 (56%) a domicile :
* tout mode de stimulation sexuelle confondu
* pour 3/17 (17%) avec midodrine (15 mg maximum)



SENSATIONS PERCUES DURANT LA STIMULATION
OU L’ORGASME CHEZ LES FEMMES BM

mOrgasme
10 mPas Orgasme

(o]

Sensations percues
(o)

SN

Cardiovasc Contr Musc React Auton HRA



RESULTATS PRELIMINAIRES

s Au cours des tests hospitaliers par vibromassage +/-
midodrine, ¢tude des variations de pression arterielle
systolique et des sensations percues lors de 1I’excitation
sexuelle seule (n’aboutissant pas a I’orgasme) et lors de
I’orgasme chez les femmes

+ Et comparaison aux variations de pression arterielle et
aux sensations percues lors des tests hospitaliers par
vibromassage +/- midodrine, chez 44 hommes blesses
medullaires lors de I’excitation sexuelle seule
(n’aboutissant pas a 1’¢jaculation) et lors de
I’¢jaculation



COMPARAISON DES TENSIONS ARTERIELLES ENTRE

HOMME ET FEMME BM A L'EJACULATION ET L'ORGASME
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SENSATIONS PERGUES DURANT L'EXCITATION

ET LORGASME CHEZ L'HOMME ET LA FEMME BM

Total des sensations percues

I

| 103103 “ Hommes

= Femmes

7.5 7.6
7.2

6.4

5.2

1.9
1.1 11

Excitation éjac/org Excitation| éjac/org |[Excitation| éjac/org Excitation éjac/org
Cardiovasculaire Musculaire Autonomique HRA




[La comparaison hommes-femmes appuie le modele neurophysiologique
vegetatif sympathique de 1’orgasme :
— Les femmes, comme les hommes, montrent une poussee
tensionnelle a 1’orgasme

— Les femmes ressentent autant de sensations cardiovasculaires,
musculaires et autonomiques que les hommes a 1’orgasme

— [Les hommes semblent plus susceptibles d’HRA au moment de
I’€jaculation que les femmes a 1’orgasme tout au moins dans cet
cchantillon



APPROCHE CLINIQUE SYSTEMATISEE ©¢- &

» Logique clinique: lorsque questions de mecanique sexuelle
et de fertilite sont clarifices

+ Préoccupations centrees sur le plaisir sexuel et capacite a
I’orgasme

+ Evaluation systématique du potentiel éjaculatoire post
Iesionnel couplee
— Recherche de sensations
» Perception des reéactions physiologiques
+ Recadrage cognitif des sensations associces



QUESTIONNAIRES pour évaluer les SENSATIONS
ORGASMIQUES

- Le questionnaire sur les sensations pheénoménologiques de
P’orgasme (Mah & Binik, 2001)

- Le questionnaire sur les sensations percues lors de I’éjaculation
(Courtois et al., 2008), construit sur la base:

* des reactions ou sensations associees a I’orgasme decrites dans
la littérature lors d’enregistrements physiologiques (ex. travaux de
Master & Johnson...)

* des sensations et des effets secondaires decrits dans la litterature
lors des tests ¢jaculatoires chez I’homme BM
* et des sensations et des effets secondaires decrits dans notre
experience clinique lors des tests chez I’homme BM
* quatre categories de réponses



QUESTIONNAIRE DEVELOPPE pour évaluer les SENSATIONS
ASSOCIEES A I’EJACULATION / ORGASME

Date :

Ser wne écbelle de 1 & 5, lndigecz dass quelle meure
VOuS Avez ressont] Jos sigoes sulvaots au moment de
P'Harelation

SENSATIONS AU TEST EJACULATOIRE

pasdutont o peu  miser Besucowy Exormdment

« Une momtée de pression

- Une moniée de chaleur

- Mos cezur qui s'sccélérait

« Moe corur qui battait avec plus de force
= Mon cavur qui battait plus lentement

- Ma respiration Qui 5" accélérann

- Mon pénis qui gonflait

- Mon 2563 qui s¢ contractait

= Mes testicules qui se contractaient (qui
remogtaient)

= Mes muscles su niveau du pénis qui se
contractaient
|

« Mes muscles au niveau du vestre qui se
contractaical
| « Ma spasticité qui augmentait
= Des spasmes en fexion qui se déclenchaent

- Des spasmes on extension qui o declenchaient

Dast quelle saeasre svez-vous ressents los sigoes
suivaats an momeat de 1'Enculathon

pordutest wrpes assex  beascoup dsormfment

= I'avais des frissons, de la chair de poule
- Jo senlxis ma peau chaude
- J'avais des plagues rouges sur 12 peau

-Je unm'_n des fourmallements, des

engourdissements

~ Jo me sentais tanspirer

- J'avais une sensatice d'oppression, d'éau
- J'a&vais du mal A respirer
- J'avais Je nez bouché

- J'avais I téte o pleine », « ¢4 me prensit
alavéte»

- J'avais mal & la téte

- Javais |a nsasée

- J"avais une vision embeouilide

- J'avais un godit de meétal dans la bouche

- Je me senlais devenir pile

= Je sentais un besoin d"uriner
(ou comme ua besoin d'uriner)

- Je sentais un besoin d'aller & la selle
(o2 comme un besoia daller 4 la selle)

« J'avais un malaise génénl

| = Javais une sorte d"anxiéeé




QUESTIONNAIRES DES SENSATIONS

REPONSES CARDIOVASCULAIRES
— Sent monte€e tension, coeur accelere, bat plus fort, respiration
acceleree etc.

CONTRACTIONS MUSCULAIRES
— Sent contractions anus, uretre, testicules, m. penis, abdomen, sent
spasticite augmentee, etc.

EXCITABILITE AUTONOME (POSITIVE)
— sent bouffee chaleur, frissons/chair de poule, peau chaude, plaques
rouges, fourmillements/picotements, transpiration etc

HRA (NEGATIVE)
— Nausee, céphalée, oppression, mal a respirer, nez bouche, vue
embrouillee, goUt metal, malaise géneral, anxiéte etc



MODELE NEUROPHYSIOLOGIQUE DE I’ORGASME

Neurophysiologie orgasme

+ Emission stimule systéme
sympathique
+ Qui mnnerve autres visceres
— Coeur, poumons, vaisseaux
sanguins
— Méme muscles (rcp alpha)

+ Réponses cardiovasculaires,
musculaires, autonomiques

+ Percues pcq transmises
— Sus-I¢sionnelle
— Chaine sympathique
— Nerf vague




HYPOTHESES (TESTABLES EN) CLINIQUES

¢ Orgasme = HRA légére/modérée
— Hausse TAS >20mmHg
— Signes d’excitabilité autonome
— Contractions musculaires,
spasmes
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+ Developpement questionnaire
— Amene patient a identifier
sensations
— Recadrer sensations en
experience orgasmique
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PLUS DE SENSATIONS PERCUES LORS DE ’EJACULATION
(V ou V+G) PAR OPPOSITION A LA STIMULATION SEXUELLE
(Nat) SANS EJACULATION : sensations percues

10

[] Ejac (n=47)
[] No-ejac (n=47

7,5

Total score

2,5

Cardiov @ Musc & Spasm Aut Arousal Aut Dysrefl



LE QUESTIONNAIRE DISCRIMINE LES SENSATIONS
SELON LES NIVEAUX DE LESIONS

(ce qui appuie le modele neurophysiologique)

)
W C1-76 (n=51)
Il T7-T10 (n=6)
[] T11 below (n=18
6,75
o
(@)
%)
2 45
8
2
2,25
. H

Cardiovasc Musc & Spasm  Auton Arousal Auton Dysref



LE QUESTIONNAIRE SUR LA PHENOMENOLOGIE
DE L’ORGASME DISCRIMINE EGALEMENT LES
SENSATIONS
ENTRE TESTS POSITIFS ET NEGATIFS

10 |
B Ejac (n=69)
[] No ejac Nat (n=69

7,5

Total score

2,5

Sens dim Aff dim Eval dim




Total score

MAIS NE DISCRIMINE PAS'SELON LES NIVEAUX DE
LESIONS
(pas de modele explicatif de I’orgasme)

13
Bl C1-T6 (n=50)
W T7-T10 (n=6)
[] T11 below (n=17
9,75
6,5
3,25

0 I

Sens dim Aff dim Eval dim



CONCLUSION

[La recherche continue : neurophysiologie de
I’orgasme et recadrage cognitif

Importance de parler de sexualit¢ de manicre humaine
et scientifique

Importance du travail d’equipe

[mportance de concilier technicite et psychologie

Importance d’allier I’observation clinique a I’analyse
et I’eévaluation scinetifiques
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