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• 1966 : Travaux de Master et Johnson
• 4 phases 

Master EH, Johson VE. Human sexual response. Boston: LiBle, Brown; 1966

Cycle de la réponse sexuelle de la femme

Réponse sexuelle féminineRéponse sexuelle masculine



• 1979 H Kaplan 
• No#on de désir.

Cycle de la réponse sexuelle de la femme

Basson. J Sex Marital Ther 2000;26:51–65.

•  2000 Rosemary Basson   



Complexe clitorido urétro vaginal (ou Point G?) 

Helen O connell 1998.  Clitoris 3D
O Buisson/ P Foldes 2010. Echographie 3D, 



ModificaMons génitales 

• Phase d’excitation

• Engorgement clitoridien 

LubrificaRon vaginale
AugmentaRon flux sanguin lèvre, vagin
Allongement vagin

ElévaRon utérine • Contractions rythmiques 
vagin, clitoris, SA

• Ouverture col utérin
• Manifestations végétatives : 

• ↑ FC, PA, température corporelle.

Phase d’orgasme
« Orage vegetatif »



Physiologie réponse sexuelle feminine

De Medecine sexuelle . F Courtois 2016

• Excitation/Lubrification 
• Reflexe  P Σ (S2-S4)
• Psychogène Σ (T11-L2)

• Orgasme
• Reflexe sacré (Sipski)

• végétative (Courtois)

• N Vague  (Whipple, Komisaruk)



Physiologie réponse sexuelle feminine

De Medecine sexuelle . F Courtois 2016

• InnervaMon périphérique 
• Soma=que : clitoris, GL  (N pudendal)
• Végéta=ve P∑ : Vagin , col (N  pelvien)
• Végéta=f ∑ : col, utérus

• InnervaMon Médullaire
• Réponse reflexe (sacré)
• réponse psychogène (sympathique DL)

• InnervaMon encéphalique
• cortex cingulaire, insula, amygdale, …



Cocktail hormonal

Prog neurobiol 2012

Testosterone
Dopamine
endorphine
Luliberine
Ocytocine
MelanocorRne

Prolactine
Serotonine
opioïde



Le désir féminin
IRM f : Zones acMvées par le sen5ment amoureux et le désir sexuel.

(Insula, amygdale, système limbique,  thalamus, Hypothalamus, hippocampe)

Prog neurobiol 2012

F Courtois Medecine Sexuelle. Ed Lavoisier 2016



Komisaruk. 2011  Women’s Clitoris, Vagina, and Cervix Mapped on the Sensory Cortex: fMRI Evidence. J Sex Med . 
Michels  2010 The somatosensory representation of the human clitoris: An fMRI study. Neuroimage

Lobule paracentral

La "Femme" de Penfield…

Mamelon 2 localisations
Gyrus latéral postcentral (cortex sens thoracique) 
+ lobule paracentral  (cortex sens génital)

SRmulaRon clitoris, vagin, col cervical

SRmulaRon mamelon



Baisse du Désir =  HSDD

• Femme sans DS • Femme  HSDD

Ac8va8on thalamus D, insula G, gyrus occipital 
medial, gyrus precentral, gyrus frontal, 
precuneux, girus parahyppocampique, gyrus 
supramarginal

Gyrus frontal médian, D , précuneus G

Woodard 2013. Brain activation patterns in women  with acquired hypoactive sexual
desire disorder and women with normal sexual function: a cross-sectional pilot study.  fertility and sterility

16 Femmes  pré ménopausées avec et sans HSDD
VisualisaQon vidéos éroQques

HSDD : altéraRon acRvaRon système limbique (contrôle émoRonnel)



SMmulaMon psychogène/  génitale
• AUeinte >T10  complète: 
• SQmulaQon psychogène : 
• Pas de VasocongesRon (VC) vaginale, Pas de lubrificaRon

• SQmulaQon génitale  : 
• VC vaginale reflexe.  LubrificaRon vaginale reflexe (PΣ) 

• AUeinte centre sacrée : 
• SQmulaQon psychogène : VC vaginale 
• sQmulaQon génitale : pas de VC vaginale reflexe

Sipski 1997 Physiologic Parameters Associated With Sexual Arousal in Women With Incomplete Spinal Cord Injuries. 
Arch Phys Med rehab

Phase d’ excitation / lubrification
Rôle des centres végéta7fs ∑ et P∑  

Excita5on psychogène:  Rôle du centre  ∑ dorso lombaire
Excita5on reflexe génitale : Rôle des centres sacrées



Phase d’orgasme

• 44-50% femmes BM aUeignent orgasme

• Durée de sMmulaMon plus longue chez BM (6,37mn/16,33mn)
• souvent par sMmulaMon clitoridienne (Sipski1996) , 

• 59% lésions supra sacrée, 52% femme > T5 
• 17% aBeinte S2 S5

• Orgasme =  corrélé à l’intégrité de l’arc reflexe sacré

Courtois 2015. Handb Clin Neurol.  Sexual dysfuncAon in paAents with spinal cord lesions

Rôle des centres sacrées



Whipple B, Komisaruk BR.  Response to vaginal cervical self stimulation in women with complet SCI : Journal of Sex & Marital 
Therapy, 28:79–86, 2002 

Phase d’ orgasme

N = 2 F BM
1 F saine

SRmulaRon pied : pas d’acRvaRon thalamique sensory motrice
SRmulaRon vagino cervical : acRvaRon Noyau tractus solitaire

Hypothèse : Voie extra spinale? 



Orgasme = voie extra spinale. Rôle du N vague 

4 Femme BM complète > T7
IRM f  

Komisaruk. Brain acAvaAon during vaginocervical self-sAmulaAon and orgasm  in women with complete spinal cord injury: fMRI evidence of 
mediaAon by the Vagus nerves. Brain research 2004

Phase d’orgasme

Activation Ny tractus solitaire 
(=projection du nerf vague)

Auto SQmulaQon cervico vaginale 

Modèle animal  : sQmulaQon cervico vaginale ➟ dilataQon pupillaire
Persiste après secQon ME T7, aboli après vagotomie bilatérale (Komisaruk 1996)

Rôle des Voies extra spinales



• 2/3 pa'ents n’en parlent pas  (63%)
• Sexualité peu abordée ( 40% exprime le besoin)
• Pb neurologique prédominant
• Accompagnant (famille, amis..)
• Temps de cs trop court, pas de quesAon

• 2/3 médecins n’en parlent pas
• manque de temps, connaissance
• Difficulté à aborder sujet
• Pas de recommandaAon prise en charge

Tudor . Iden+fying barriers to help-seeking for sexual dysfunc+on in mul+ple sclerosis. J Neurol. Déc 2018; salari 2022

Pathologies neurologiques et sexualité
►SEP                        ►AVC
►MP                         ►Neuropathies périphériques
►Traumatismes médullaires  / Hernies discales

➨3 à 5 fois plus DS / population générale

61 % pensent que les 
personnes en situaRon de 
handicap n’ont pas de vie 
sexuelle 



62,9% 47,6% 11,2%

Zorzon MulAple sclerosis 1999

Dysfonc4on sexuelle et SEP 

DS plus importante que dans autres maladies chroniques

40 à 80 % des cas, associée à fatigue, dépression



Priorités de recuperaMon

Anderson 2004TargeAng Recovery: PrioriAes of the Spinal  Cord-Injured PopulaAon. J neuro trauma

H et F blesses médullaires
(N=616)



DysfoncMon Sexuelle Primaire
• liée à la pathologie neurologique directe
• troubles du désir, excitaQon
• DiminuQon lubrificaQon, perte sensibilité vaginale, dyspareunie
• Troubles orgasme

• Lubrifica)on 
• Reflexe  P Σ (S2-

S4)
• Psychogène Σ 

(T11-L2)

• Orgasme
• Reflexe sacré (Sipski)

• Autonome (Courtois)

• N Vague  (Whipple, 
Komisaruk)

De Medecine sexuelle . F Courtois 2016, Foley FW and Iverson MS & The family. New York: Demos Publications, 1992 



Facteurs aggravants DS dans SEP
• Handicap (Score EDSS)
• Durée maladie
• Dépression
• Age
• Associa=on à TVS  (hyperac8vité vésicale)

• ES des médicaments



DysfoncMon Sexuelle secondaire

Foley FW and Iverson MS & The family. New York: Demos Publications, 1992

Incon=nence urinaire
Sondage urinaire

Manque de mobilité
SpasRcité des MI

ConsRpaRon
Inc fécale

Douleurs

Fatigue

Traitements médicamenteux

Troubles cogniRfs



Facteurs  Interpersonnels
(couple, santé partenaire, relation)

Facteurs 
Psychologiques

(depression, anxiete, image de soi)

Facteurs  culturels
(iden6té sexuelle, religion, role social,…)

Facteurs biologiques
( hormones, age, traitement, pathologie 

associée…)

Sexual well-being

Foley FW and Iverson MS & The family. New York: Demos Publications, 1992

DysfoncMon Sexuelle terMaire

Dépression, anxiété, colère
Perte esRme de soi, 
Perte du pouvoir de séducRon, crainte du rejet
ModificaRon relaRon  couple, rôle familial 



Comment évaluer la dysfonction sexuelle féminine?

• QuesRonnaires
• Généraux (FSFI, FSDS)
• Spécifiques 

• Desir Decrease Sexual Desire Screener (DSDS)
• Orgasme Orgasm ra)ng scale (ORS)
• Excita)on (sexual arousal and desire inventory( SADI)
• Lubrifica)on 

• Selon pathologie
• MSISQ 15-19  (SEP)
• BISQ (Brain injury sexuality quesOonnaire)
• SCIWQ ( SCI women quesOonnaire )
• PISQ-IR  (Pelvic Organ Prolapse/Urinary InconOnence 

Sexual QuesOonnaire)

• Entre8ens face à face, téléphonique…

• EvaluaMons instrumentales
– Monofilaments Semme Weinstein / Vulvogesiometer/ Vibralgic

–  Mesure TAS/TAD, FC, HRA
– IRM fonc8onnelle
– PES, RCS
– Plethysmographie vaginale

Pukall and al. Pain 2002; Pukall and al  Physiol Mesures 2007

Toucher leger Pression à piston Vibra)on



Comment évaluer les dysfonctions sexuelles feminines? 

FSFI Female Sexual Function Index , 
valide en francais (Wylomanski 2013) mais pas validé dans population 
neurologique

SCIWQ The spinal cord injury women quesRonnaire ( Kreuter 2011 

Nom Auteurs Contenu Commentaires

FSFI
Female Sexual Function
Index 

Wylomanski
2013

Désir
Excitation
Lubrification satisfaction
Orgasme
douelur

Validation française 
Non validé dans pop neurologique

SCIWQ 
The spinal cord injury
women questionnaire 

Kreuter 2011 Désir, excitation
Satisfaction
relation

non valide en français
Pop BM

MSISQ -19 
MSISQ-15
Multiple sclerosis
intimacy ans sexuality
questionnaire

Sander 2000
Foley 2013 

Aspect primaire, secondaire, tertiaire
de la DS féminine dans la SEP

Validés en français
Pop SEP 

SEA ms F Bissereix 2011 Evalue les attentes des patientes :
Information
Traitement
Besoin personnel (image du corps, grossesse

Validé en français
Pop SEP

BISQ Brain injury
sexuality questionnaire

Stolwyk 2013 3 domaines : 
Fonction sexuelle, Qualité relationnelle
Estime de soi

Non validé en français
Pop TC 



Score d’évaluation  FSFI (Female Sexual Function Index)
(Validation française par S. Wylomanski 2013)

• Non spécifique des populaAon neurologiques, 
• Validé en français
• 19 quesAons Score total  : 36
• FSFI <26,55 : dysfoncAon sexuelle.
• FSFI > 26,55 : pas de dysfoncAon sexuelle

S. Wylomanskia 2013 ValidaAon de la version francaise du Female Sexual FuncAon Index auprès d’un échanAllon de la populaAon féminine francaise 
,



MSISQ -19
Sanders AS et al. Sex Disabil. 2000

SEA-MS-F
Bisseriex et al. J. Sex. Med 2014



• Atteinte centrale? Atteinte SN périphérique?

Examen clinique

Tonus anal (TR) 
diminué  : aBeinte neurogène périphérique
Hypertonie anale : aBeinte centrale

Réflexes périnéaux : 
• anal  toux (D12-L1) 
• clitorido anal (S3)

Sensibilité sacrée



T10-T12

PréservaMon Arc reflexe sacré

Reflexe clitorido anal
Reflexe anal nociceptif
         (S3)

ExcitaMon psychogène T11-T12 Excitation réflexe S1 S2

Alexander. 2011. Spinal Cord. International spinal cord injury female sexual and reproductive function basic data set

EvaluaMon clinique réponse sexuelle



Characterizing Natural Recovery aaer TraumaAc Spinal Cord Injury. Kirshblum S. 2021. J neurotrauma

ISN CSCI (1992)
Révisé 2015  et   2019 



Evaluation sensibilité périnéale
• Sensibilité vulvaire, vaginale (sex toys)

• Différents modes : 
• Tact (Monofilaments de  Semmes-Weinstein, Poils Von Frey)
• Pression (Piston  à pression. Pukall 2007)
• Vibra=on (Vibralgic)
• Chaud froid

Toucher leger Pression à piston Vibration

45 F BM (cordeau 2014)

Peu de sensaRon pression , tact 
Percep2on sensa2on vibratoire
79% F perçoivent plus de sensaRons que ce qu’elles pensaient



Cartographie sensibilité périnéale
Sensibilité du
Clitoris
Petite lèvre
Marge vaginale
Marge anale

Comparée a sensibilité du cou

Recadrage cogniRf 



Evaluation  commande motrice
Testing musculaire  : muscles bulbo caverneux :

Rôle des contractions vaginales pendant l’orgasme
Lubrification vaginale

Autres zones érogènes 



Quels examens complémentaires?

• DénervaQon BC, altéraQon Latence distale N. 
pudendal (par sQmulaQon vaginale)
• Troubles lubrifica?on, dyspareunie

ExploraMon électrophysiologique périnéale

Aucun sauf…
Comprendre la part organique  de la DS
Evaluation dans le cadre de la recherche clinique

• AltéraQon arc reflexe sacrée (↑ latence sacrée)
•  trouble  réponse orgasmique

• Altération Potentiels évoqués somesthésiques 
•  trouble réponse orgasmique 
• SEP : anorgasmie plus fréquente si altération PES  à 

point de départ N pudendal  (Yang 2000)

Courtois 2018, Tetzschner 1997, Sau 1999, 



Quels examens complémentaires?
AUeinte système nerveux autonome
Critères d’Ewing : Dysautonomie >= 2 tests perturbes

Réponses cutanées sympathiques



Photopléthysmographie vaginale , pince labiale

ÉvaluaQon de l’érecQon du clitoris, vasocongesQon vulvo vaginale (lubrificaQon)

Quels examens complémentaires?

Thermographie : caméra infrarouge. Kukkonen et al J Sex Med. 2007 ; 

Echo doppler clitoridien, Montage 3D, IRM f 
Khalifé  2000 ;; Kukkonen 2006 ; Foldès & Buisson JSM 2009
 



Fertilité de la femme BM
• Aménorrhée post traumaMque : 60% femme pendant 3 à 6 mois

• Grossesse : F < T10 : conservaMon sensibilité utérine

• Césarienne : non systémaMque. (si trauma basse) , surveillance 
urologique si ECP +++

• Accouchement VB : DLG. Surveillance cutanée (éviter escarre)
• PrévenMon HRA : péridurale

• Grossesse et Allaitement : vérifier compaMbilité traitement



Conduite à tenir ?



ConsultaMon de Neuro sexo
• Quelles sont les attentes des patientes ?
• Information
• Traitement
• Besoin personnel (Désir de grossesse, image de soi…)

Modèle PLISSIT SEA MS
Bissereix 2011



Prise en charge
• EntreMen : foncMonnement sexuel, désir, intérêt pour la 

sexualité, retrouver idenMté féminine. 
• LuUer contre dysfoncMons sexuelles secondaires, favoriser 

autonomie vis-à-vis du partenaire, pb posiMonnel

• EvaluaMon sensibilité périnéale
• Redonner connaissance de leur anatomie
• Image mentale de la vulve
• Mieux esQmer sensaQons

• Capacité réponse orgasmique (vibromassage +/- IPDE5 +/-
midrodine)



↑  lubrification , ↓dyspareunie
Amélioration  TD, excitation (Sherwin 1991),  

Améliore  plaisir sexuel et fantasmes ERC (n=49) (Nathorrst Boos 1993)

Améliore sentiment d’attractivité et ↑ fréquence  RS (𝑊𝑖𝑘𝑙𝑢𝑛𝑔	1993)

Lutte contre atrophie vulvo vaginale : Oestrogénothérapie locale 

Caruso S, Quality of life and sexual funcOon of naturally postmeno-pausal women on an ultralow-concentraOon estriol vaginal gel.Menopause 2016;
Sarrel P,. Estrogen and estrogen-androgen replacement in postmenopausal women dissaOsfaied with estrogen-only therapy. J Reprod Med 1998. 

2013

Femme ménopausée  <5 ans /GC: Améliora^on modérée fonc^on sexuelle 
Femme ménopausée confirmé> 5 ans : Pas de différence significa^ve 

Préconiser l’uMlisaMon de lubrifiants lors des rapports : eau ++, 
longue durée d’acMon



Flibanserine ( Addyi), 
Bupropion/ Lorexys
Testosterone/ Buspirone (Lydribos)

Testosterone/ Sildenafil (Lybrido)

Hypothalamus 

Cortex prefrontal

Glutamate

↓5 HT ↑DA ↑NE

Post sy
5HT1A
agoniste

5HT2A
antagoniste

Vileesy (bremelanotide)
Femprox (Alprostadil)

Régulation centrale  de la réponse sexuelle  (désir) 

Neuromediateurs s-mulants
Dopamine
Noradrenaline
Ocytocine
melanocorbnes

Neuromediateurs inhibiteurs
Opioides
Endocannabinoides
serotonine



Troubles de l’orgasme

• S"mula"on mécanique ou vibratoire
• Améliora=on du score FSFI (orgasme) avec vibra=on ou vacuum clitoridien
• Persistance du bénéfice prolongé avec vacuum

• A randomized trial of clitoral vacuum suction versus vibratory stimulation in neurogenic female orgasmic dysfunction, Alexander 
2017



Troubles de l’orgasme

• Stimulation mécanique ou vibratoire
• Amélioration du score FSFI (orgasme) avec vibration ou vacuum clitoridien
• Persistance du bénéfice prolongé avec vacuum

• Rééducation périnéale : 
• Rôle des contractions pendant l’orgasme
• Prise de conscience des muscles du plancher pelvien, stimulation sensibilité
• Amélioration dysfonction secondaire – troubles vésico sphinctériens

• A randomized trial of clitoral vacuum suction versus vibratory stimulation in neurogenic female orgasmic dysfunction, Alexander 
2017

• The effect of pelvic floor muscle training alone or in combination with electrostimulation in the treatment of sexual dysfunction in 
women with multiple sclerosis. Lúcio AC 2014

• Effects of exercise-based interventions on urogenital outcomes in persons with spinal cord injury: a systematic review and meta-
analysis. Zhou X, 2021

• Evaluating the effects of transcutaneous tibial nerve stimulation or pelvic floor muscle training on sexual dysfunction in female 
multiple sclerosis patients reporting overactive bladder, Polat Dunya 2021



Troubles de l’orgasme

• Stimulation mécanique ou vibratoire
• Amélioration du score FSFI (orgasme) avec vibration ou vacuum clitoridien
• Persistance du bénéfice prolongé avec vacuum

• Rééducation périnéale : 
• Rôle des contractions pendant l’orgasme
• Prise de conscience des muscles du plancher pelvien, stimulation sensibilité
• Amélioration dysfonction secondaire – troubles vésico sphinctériens

• Neuromodulation
• Nerf tibial à vascularisation
• Epidural : 3 cas décrits

• A randomized trial of clitoral vacuum suction versus vibratory stimulation in neurogenic female orgasmic dysfunction, Alexander 
2017

• The effect of pelvic floor muscle training alone or in combination with electrostimulation in the treatment of sexual dysfunction in 
women with multiple sclerosis. Lúcio AC 2014

• Effects of exercise-based interventions on urogenital outcomes in persons with spinal cord injury: a systematic review and meta-
analysis. Zhou X, 2021

• Evaluating the effects of transcutaneous tibial nerve stimulation or pelvic floor muscle training on sexual dysfunction in female 
multiple sclerosis patients reporting overactive bladder, Polat Dunya 2021



Conclusion

• Importance du dépistage TGS femine
• Attente des patientes 

• Information (reponse sexuelle)
• Evaluation sensibilité périnéale (tact, vibromassage): 
• Questionnaires utiles pour le recadrage cognitif des sensations 

• Importance de dépister et traiter les dysfonctions sexuelles secondaires et 
tertiaires

• Approche multi-disciplinaire


