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Résumé

Introduction - Les troubles sexuels (TS) sont fréquents dans la sclérose en plaques (SEP).
Les médecins négligent souvent ces signes tabous et potentiellement traitables, alors
que leur présence influence d’une maniére significative la qualité de vie des patients.

L’objectif est de calculer la prévalence des troubles sexuels chez les patients atteints de
SEP suivis au CHU de Tlemcen, et d’analyser leur relation avec le handicap, la dépression
et la fatigue.

Matériels et méthodes - Notre étude est descriptive transversale. Nous avons utilisé
le questionnaire sur 'intimité et la sexualité liée a la SEP (MSISQ-19). L’auto-question-
naire était rempli par les patients suivis en consultation de neurologie du CHU Tlemcen.
L’échelle EDSS (expanded disability status scale) était utilisée pour évaluer le handicap,
[’échelle MFIS pour évaluer la fatigue et [’échelle de Beck pour dépister la dépression.

Résultats -101 patients ont répondu au questionnaire. La prévalence des troubles sexuels
était de 53,4%. La fréquence des troubles sexuels primaires, secondaires et tertiaires
était respectivement de 83,3%, 85,1% et 72,2%.Les scores totaux MSISQ-19 étaient corré-
lés de maniére significative avec la fatigue (p =0,001), la dépression (p =0,000), et l’EDSS
(p =0,0001).

Discussion - La prévalence retrouvée chez nos patients se rapproche des résultats de
la littérature. Les TS touchaient aussi bien les femmes que les hommes, avec une nette
prédominance féminine. La corrélation entre le handicap et les troubles sexuels préte
toujours a controverse. La fatigue a également une relation complexe avec la dépression
et on peut donc s’attendre a ce qu’elle soit associée aux TS.

Conclusion - Les TS chez les patients atteints de SEP sont plus fréquents qu’on ne le
pensait. Ils restent encore un sujet tabou, il faut les rechercher systématiquement afin
d’améliorer la qualité de vie des patients.
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Abstract

Introduction - Sexuel disorders (SD) are common in multiple sclerosis (MS). Doctors often
over look these taboo and potentially treatable signs, while their presence significantly
alters patient’s quality of life.

Objective - Calculate prevalence of sexual disorders in MS patients attending Tlemcen Uni-
versity Hospital ; and determine their relationship with disability, depression and fatigue.

Materials and methods - This is a descriptive study. We used the questionnaire on inti-
macy and sexuality related to multiple sclerosis (MSISQ-19). The self-questionnaire was
completed by patients followed in neurology department of Tlemcen university hospital.
Expanded disability status scale(EDSS)was used to assess disability, modified fatigue im-
pact scale(MFIS) for fatigue, and Beck scale for depression.

Results - 101 patients answered the questionnaire.SD prevalence was 53.4%.Frequency of
primary, secondary and tertiary SD was 83.3%, 85.1% and 72.2% respectively. The MSISQ-19
total scores were correlated with fatigue (p = 0.001), depression (p = 0.000), and EDSS (P
=0, 0001).

Discussion - Prevalence found in our patients is close to literature results. SD affected
both women and men, with predominance in women. Correlation between disability and
SD still controversial. Fatigue also has a complex relationship with depression and can be
expected to be associated with SD.

Conclusion - SD in MS patients are more common than previously thought. They are still

a taboo subject, and must be systematically researched to improve their quality of life.

1. Introduction

La sclérose en plaques(SEP) est une maladie neuro-dégé-
nérative inflammatoire chronique qui touche la substance
blanche du systéme nerveux central a savoir le cerveau, le
tronc cérébral et la moelle épiniére. C’est la premiére cause
de handicap moteur acquis chez ’adulte jeune. Elle débute
vers ’age de 20-40 ans a une étape importante de la vie
sexuelle.

En 1997,Foley a introduit la notion de troubles sexuels (TS)
primaires, secondaires et tertiaires[1,2].La dysfonction
sexuelle (DS) primaire fait suite aux lésions démyélinisantes
de la moelle épiniére et/ou du cerveau observées dans la SEP.
La DS secondaire est le résultat des changements physiques
non sexuels tel que la fatigue, la spasticité, les troubles vé-
sico-sphinctériens et la douleur. La DS tertiaire est la consé-
quence des problemes psycho-sociaux et culturels.

La DS est un probléme rapporté communément chez les pa-
tients atteints de SEP. Malheureusement, elle est souvent
sous-estimée. Notre étude a pour objectifs de calculer la
prévalence des TS chez les patients atteints de SEP suivis au
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CHU de Tlemcen, et d’analyser leur relation avec le handi-
cap, la dépression et la fatigue.

Matériels et méthodes

Il s’agit d’une étude descriptive transversale, menée de juillet
2018 a juillet 2019 en consultation spécialisée SEP du service
de neurologie du CHU Tlemcen.

Critéres d’inclusion

« Etre marié et avoir entre 18 et 50 ans.

Critéres d’exclusion
« Les femmes ménopausées ou sexuellement inactives
« Les patients ayant d’autres maladies concomitantes.

o La prise d’immunosuppresseurs

Afin de dépister les DS, nous avons utilisé |’auto-questionnaire
sur Uintimité et la sexualité (MSISQ-19) liée a la SEP (annexe)[3].



Ce questionnaire a été traduit en arabe et distribué aux pa-
tients. Il apprécie ’activité sexuelle au cours des six derniers
mois. Il est composé de 19 questions, les patients doivent
répondre a cing questions par une croix (jamais, rarement,
parfois, presque toujours, toujours). Cet auto-questionnaire
permet d’apprécier les trois types de DS :

« La DS primaire correspond aux réponses 12, 16, 17, 18, 19

« La DS secondaire correspond aux réponses 1, 2, 3, 4, 5, 6,
8, 10, 11

« La DS tertiaire correspond aux réponses 7, 9, 13, 14, 15

L’échelle EDSS (expanded disability status scale)[4] a été
utilisée pour évaluer le handicap ; un EDSS supérieur a 6 est
considéré comme handicap ou le patient marche a ’aide
d’une canne.

Le MFIS (modified fatigue impact scale) [5] a été utilisé pour
évaluer la fatigue. Cette échelle permet d’apprécier la di-
mension cognitive, physique et les relations sociales.

L’échelle de Beck [6] a été utilisée pour évaluer la dépres-
sion. Nous avons inclus les patients qui présentent une dé-
pression légere (score de4 a 7) et d’intensité moyenne a
modérée (8 a 15).

Nous avons d’abord procédé a une analyse descriptive avec
calcul de la prévalence des TS, suivie de 'analyse étiolo-
gique par le test de corrélation de Pearson (taux de signi-
ficativité fixé a p<0,05). Les analyses statistiques ont été
effectuées par le logiciel SPSS dans sa version 17.0

Résultats

Cent un patients ont répondu au questionnaire, dont 54
avaient des TS. La prévalence des TS était 53,4% dans les
deux sexes confondus. Les femmes étaient plus concernées
par les DS que les hommes(66,6 %vs33,3%).

Dans notre échantillon, il y avait une légére prédominance
féminine avec un sex-ratio homme/femme de 0,5. L’age
moyen de nos patients était de31, 07+7,15 ans. La forme
récurrente rémittente était la plus fréquente (77,7%) suivie
de la forme progressive secondaire (18,5%), et de la forme
progressive primaire (3,7%).Une fatigue physique et cogni-
tive était retrouvée dans48,1%.Par ailleurs une dépression
légére a modérée était retrouvée dans 31,4%(Tableau 1).

Le handicap évalué par ’EDSS a objectivé que 29,6% présen-
taient un EDSS supérieur a 6 et 70,4% étaient autonomes.
Le délai moyen d’apparition des TS chez nos patients était
de71,88+ 49,01mois (Tableau 2).

Prévalence des troubles sexuels chez les patients atteints de sclérose
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Tableau 1.Caractéristiques cliniques des patients

Femmes(36) | Hommes(18) | Total (54)
Age moyen (ans) | 31.67+ 7.25 |32.25+ 8.04 | 31,07+7,15
Forme clinique
RR(%) 80,5 72,2 71,7
PS(%) 16,6 22,2 18,5
PP (%) 2,7 5,5 3,7

Tableau 2.Taux de handicap et durée d’évolution
de la maladie

Variabl Femmes Hommes Total
anable (36) (18) (54)

EDSS

Inf 6 (%) 65,5 66,6 70,3

Sup 6(%) 34,4 33,3 29,6

Durée moyenne 69,02 + 74,75 + 71,88
’g : 51,8 46,23 49,01

d’évolution

SEP (mois)

Inf : inférieur, Sup :supérieur

La DS primaire touchait de facon égale les deux sexes
(83,8%chez les hommes et 81,6% chez les femmes), de méme
que pour la DS secondaire (84,4%chez les hommes et 82,8%
chez les femmes). Alors que la DS tertiaire qui résultait de
probléemes psychosociaux et culturels était plus fréquente
chez les femmes (77,9%) que chez les hommes (72,7%) (Fi-
gure 1).

Les TS chez les hommes étaient dominés par la dysfonction
érectile (55,5%) suivie de la dysfonction éjaculatoire (44,4%)
et orgasmique (44,4%) et enfin une baisse de la libido (33,3%)
(Figure 2).

Les TS chez les femmes étaient représentés par la perte
de la lubrification vaginale (58,3%), une baisse de la libido
(58,7%), la dyspareunie (47,2%) et la dysfonction orgasmique
(52,7%). (Figure 3).

Aucun patient non marié n’avait rempli le questionnaire
puisqu’ils ne pratiquaient pas d’activité sexuelle en dehors
du cadre du mariage.
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Figure1. Troubles sexuels selon MSISQ 19
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Figure 2. Troubles sexuels chez ’homme
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Figure 3. Troubles sexuels chez la femme
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Corrélation des TS avec les signes de la SEP

En analyse bivariée, les facteurs de risque des TS chez les
patients atteints de SEP les deux sexes confondus étaient le
taux de handicap élevé avec EDSS supérieur a 6, la dépres-
sion et la fatigue (Tableau 3).

Nous n’avons pas trouvé de corrélation entre les TS et le
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mariage, la forme clinique et la durée d’évolution de la SEP.
Une corrélation était retrouvée entre les TS, le handicap, la
dépression et la fatigue (p<0,005) (Tableau 4).

L’association entre la fréquence des TS et Uexistence de
troubles vésico-sphinctériens n’a pas été étudiée.

Tableau 3. Analyse bi variée

Variable Absence de TS (%) p IC (95%)

TS (%)
EDSS 23,4 29,6 0,021 1.274-8.396
sup 6
Fatigue 42,5 43,8 0,033 1.225-5.68
Dépression 25,5 35,1 0,014 0,289-0,444

TS : troubles sexuels ,IC :intervalle de confiance ,sup :supérieur

Tableau 4. Corrélation entre MSISQ19 et signes cliniques

Variable MSISQ19  MsSISQ19  MsSISQ19 MsSISQ19

total primaire secondaire tertiaire
Score Score Score
P P P
EDSS 0,302 0,388 0,395 0,226
0,001 0,001 0,002 0,001
sup 6
Fatigue 0,196 0,437 0,537 0,358
0,001 0,007 0,000 0,003
Dépression 0,399 0, 262 0,139 0,196
0,000 0,004 0,000 0,000
Discussion

Tout étre humain a besoin d’une sexualité normale, harmo-
nieuse et épanouie. Les TS ne sont pas une plainte courante
chez nos patients, nous les avons recherché a Uinterrogatoire.
Nous avons inclus les patients mariés dans notre étude, car
les rapports sexuels en dehors du mariage sont un péché dans
notre religion musulmane et la majorité des patients niaient
des rapports sexuels en dehors du mariage. La prévalence re-
trouvée chez nos patients est basse par rapport aux données de
la littérature qui varie de 35% a 87% [7].Il semblerait que nos
coutumes arabo-berbéres et notre religion sont en cause. Les
femmes ne se plaignaient pas de TS, sauf en cas de probléemes
avec le conjoint. Pour les hommes, la sexualité est un sujet ta-
bou qui touche leur dignité et leur virilité. La prévalence des TS
tout sexe confondu, retrouvée chez nos patients se rapproche
de celle retrouvée en Tunisie 46,9 % [8].Cela peut étre expliqué
par la similitude des contextes socio-culturel et religieux.



Dans notre étude, la fréquence des TS était plus élevée chez
les femmes par rapport aux hommes (66,6% vs 33,3%), alors que
dans les études Maghrébines, le sexe masculin était plus touché
au Maroc (64%) et en Tunisie(70,6%).Ceci pourrait étre expliqué
par [’appartenance socio-culturelle, ou les TS restent toujours
un sujet tabou[8,9].

La dysfonction érectile (55,5%) et les troubles de |’éjaculation
(44,4%) sont moins fréquents par rapport a ce qui est rapporté
dans les populations marocaine et tunisienne [8,9].La possibili-
té qu’ils soient sous estimés dans notre étude n’est pas exclue
vu que le contexte socio-culturel est similaire dans les 3 pays.

D’autres études sur les TS chez les hommes atteints de SEP rap-
portent des taux de dysfonction érectile allant de 50 a 85 %,
la dysfonction éjaculatoire dans50%, la dysfonction orgasmique
dans50% et une réduction de la libido dans39 % des cas [10].
Les troubles de [’éjaculation sont variables, ils peuvent étre
a type d’éjaculation précoce (60%), d’éjaculation rétrograde,
d’anéjaculation (33%), ou d’éjaculation retardée (50%) [11]. La
dysfonction éjaculatoire et érectile sont en rapport étroit [’'une
avec ’autre puisque le centre sympathique de [’éjaculation est
situé dans des segments de la colonne dorso-lombaire [12].Chez
des hommes atteints de SEP, il a été observé une diminution
significative du taux sérique de testostérone, associée a des
perturbations de la fonction de l’axe hypothalamique-pituitaire
et de la glande thyroide qui seraient susceptibles de participer
de maniére significative a |’aggravation de la dysfonction éja-
culatoire[13].

La perte de la lubrification vaginale était la plainte la plus
fréquente chez nos patientes (58,3%), suivie de la baisse de la
libido (52,7%), la dyspareunie (47,2%), et les troubles de ’or-
gasme (41,6%). La fréquence des TS chez la femme est similaire
aux études effectuées dans les pays du Maghreb sauf pour les
troubles de "orgasme qui sont plus fréquents au Maroc 62,2%et
en Tunisie 72,2% [8,9]. Cette discordance peut étre expliquée
par 'éducation et la culture arabo-musulmane ; les femmes
sont incapables de décrire leurs problémes car la vie sexuelle
reste intime et secrete et les TS liés a leur maladie ne sont di-
vulgués méme pas a leur médecin traitant. Elles ne font pas la
différence entre la difficulté sexuelle rencontrée dans leur vie
courante et les TS liés a la SEP.

Dans la littérature, la fréquence des TS chez les femmes varie
d’une étude a 'autre entre 21% et 60% [14].Le taux chez nos
patientes est un peu plus élevé 66,6% que I’étude tunisienne
et plus bas que [’étude marocaine [8,9]. Dans [’étude maro-
caine, les TS sont plus fréquents chez les hommes (100%) que
les femmes (76,9 %) [8].

La sexualité féminine est un sujet multidimensionnel. La fonc-
tion sexuelle féminine est un processus complexe impliquant
des facteurs psychosociaux et interpersonnels. Les réponses

Prévalence des troubles sexuels chez les patients atteints de sclérose

en plaque dans la ville de Tlemcen

sexuelles physiques, les perceptions de |'apparence, attrait
de soi et des autres, ['image de soi et ’estime de soi, que la
femme a vécu dans son quotidien influencera le comportement
sexuel et les relations apres le diagnostic de SEP

Dans études ont objectivé que étude cas témoins, 21 a 60% des
femmes atteintes de SEP avaient une diminution ou un manque
de désir sexuel, un dysfonctionnement orgasmique. Une dimi-
nution de la lubrification vaginale était retrouvée dans 37 a 51%
des cas [15,16]. En outre, il convient de souligner que les TS
chez les femmes atteintes de SEP peuvent ne pas étre associés
a la maladie, mais exister d’une fagon indépendante. L’asso-
ciation des TS a un niveau d’éducation bas et a la résidence en
milieu rural a été soulignée dans certaines études [11].

Nous avons accordé moins d’attention a la fréquence et aux ca-
ractéristiques des plaintes sexuelles chez les femmes atteintes
de SEP par rapport aux hommes. Cependant, certaines études
ont montré que les femmes atteintes de SEP souffrent de TS
plus fréquemment et a un niveau plus élevé que les hommes
[17]. Ces études ont révélé des relations variables entre les TS
et 'age, la durée de la maladie, le handicap, !'évolution et
d’autres symptomes de la maladie tels que la dépression, la
dysfonction vésicale, la fatigue et les troubles cognitifs [17].

Les résultats d’une étude effectuée sur 51 patients atteints
de SEP dont 68,6% avaient une forme récurrente rémittente,
17,6%une forme progressive secondaire et 13,7%une forme pro-
gressive primaire, ont montré que les patients présentant une
forme progressive  de SEP avaient une DS primaire. Les au-
teurs ont donc suggéré la présence d’une relation entre la DS
et la forme clinique de la SEP [18].Cette relation n’a pas été
confirmée par une autre étude qui suggére que la fréquence
plus élevée des TS chez les patients qui présentent une forme
progressive secondaire et primaire pourrait étre due au niveau
d’incapacité élevé et aux signes psychologiques qui accom-
pagnent ces formes cliniques [19].Dans notre étude, il n’y avait
aucune relation entre les TS et la forme clinique de SEP, ils
étaient retrouvés dans les trois formes.

La corrélation entre le handicap et les TS est toujours contro-
versée. Si certaines études ont conclu a une association signi-
ficative entre des niveaux de handicap attribuables a la SEP
et la présence de TS, d’autres n’ont trouvé aucune corrélation
[20,21]. Cependant, le risque de développer une DS s’aggrave
en fonction de I’évolution de la SEP. Cependant, le risque de
développer une DS et le degré ou nombre de symptomes asso-
ciés a la DS s’aggravent en fonction de ["évolution. Chez nos
patients, il y avait une association significative entre les TS, le
handicap et la dépression (p<0,005).Des résultats similaires ont
été rapportés par Demirkiran et al. qui ont mis en évidence une
corrélation significative entre la DS, la dépression, l’anxiété,
le faible niveau d’études, la sévérité du handicap et les
troubles cognitifs [22].Par ailleurs, Baldwinet al. ont démontré
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que la dépression, I’anxiété et d’autres facteurs psychosociaux
étaient associés a la DS dans la SEP surtout [’anorgasmie chez
la femme [23].

Les TS chez nos patients sont aussi corrélés a la dépression lé-
gere a modérée, et a la fatigue qui a un impact physique, cogni-
tif, relationnel et social. Une autre étude qui a porté sur 60 pa-
tients a démontré que la fatigue et la dépression attribuées aux
TS étaient indépendamment associées a une altération de la
qualité de vie dans la SEP [24].Par ailleurs, dans leur étude qui
a porté sur 8983 patients atteints de SEP]. Alshubaili et al.ont
rapporté un taux de dépression de 46% dont 16,2% n’ont jamais
signalé leurs symptomes dépressifs spontanément, ce qui sug-
gére que la dépression est souvent non diagnostiquée et sous
estimée [25,26].Au Koweit, une étude a évalué la qualité de vie
de 170 patients atteints de SEP, dont 85,3% présentaient une
forme récurrente rémittente et 14,7%une forme progressive
secondaire. Cette étude a révélé une forte association entre la
dépression et les TS. La dépression est connue pour étre ['une
des comorbidités les plus courantes dans la SEP et demeure un
fort facteur de risque de TS dans la population générale non af-
fectée par la SEP. De méme, une fatigue intense, un symptome
typique de la SEP, est associée a une DS secondaire. Cette rela-
tion est largement confirmée dans la littérature dans toutes les
formes cliniques de SEP [27].Il a été démontré que la fatigue a
également une relation complexe avec la dépression et on peut
donc s’attendre a ce qu’elle soit associée aux TS [28]. Notre
étude a toutefois confirmé la corrélation des TS avec la fatigue
(p <0,005).Nous pensons que l'impact global de la fatigue sur
la sexualité peut résider dans le manque de désir. Leffet de la
fatigue sur la sexualité féminine est sous-étudié par rapport a
la dépression, mais son effet négatif a déja été confirmé dans
a littérature [29].

Conclusion

Les TS chez les patients atteints de SEP sont plus fréquents
qu’on ne le pensait. La culture, ’éducation et la religion em-
péchent les patients de déclarer ces troubles qui restent en-
core un sujet tabou, il faut les rechercher systématiquement.
Leur impact est considérable car ils affectent la vie personnelle
et la vie du couple entrainant un manque d’estime de soi et
méme le divorce.

Le diagnostic et la prise en charge de ces troubles potentielle-
ment traitables, devraient étre mis en place afin d’améliorer
la qualité de vie de ces patients.

Conflits d’intérét

Nous auteurs de ['article, déclarons n’avoir aucun conflit d’intérét.
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