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La sexualité est une priorité pour
les patient(e)s blessés meédullaires

Highest Priority to Paraplegics Highest Priority to Quadriplegics
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PREALABLES A LA PRISE EN CHARGE

Expérience passée de la sexualité

Dans quel contexte psycho-social le patient vit-il sa
sexualité ?

Continence urinaire

Spasticité
4
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... A 65 656 5
QUELLE EST LA PLAINTE / LA DEMANDE ?

DESIR
ERECTION
EJACULATION
ORGASME
PROCREATION ?
WA st e € normau
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B Place de la sexualité au sein du couple

B Apprentissage d’'une nouvelle sexualité
B Recherche des zones érogenes
B Caresses, préliminaires

Hlatrogénie médicamenteuse:

X{\(\‘Qbﬁﬂ\\“’ ERECTION # EJACULATION # ORGASME
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PREVENTION DU CHARLATANISME

&mg_ﬁ_gmr_u/zs sero-positfs - Le Zona - la tuberculose pulmonaire - I'erection molle - impuissance
:?3<f§ sexuel - faiblesse sexuell - jéoulation précoee - cancer du sein et de utérus.

Bl | Traite: La catacte en § minutes,
R 550 Reénarateur: des cours brisés (couple divorce), produits qui fface les vergetures e ls cicatrices, augmentafion

% | oudimunition du pénis (ou sexe chez les hommes), sorciers, paralysic des membres et la méningite, fa préparation

e R aux examens et concours, fa préparation sprituele d'un terain en construction, et fai des opérations chirurgicale
de ﬁbmmc i myome, ou de Kyste par t1é phone, rdresse tous les sexes tordus, fal demenareé s motos russts.
Cabinet du Docteur Yao sis 8 Abobo Dépot 9 de la sotra prés du maquis le village.

Contacts : Lione directe du Dr Yao : 24 39 03 47/Secrélariat : 24 39 03 40/Cél : 07 96 73 20

Heure de réception : 7H a 18H30 méme les jours féries
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DESIR = CERVEAU

Régions cérébrales activées par

I'excitation sexuelle (visuelle) fIRM

Turgidity-Correlated Activations

p <.00001
Insula/Claustrum B

Caudate
Yutamen

_ i FREV
Arnow B.A. et al Brain, 125, 5, 1014-1023 4
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Testosterone

ROle tres limité pour
'androgénothérapie
substitutive

Desir
Fantasmes
Comportements

Cause ou Consequence ?
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Dysfonction érectile: tres
frequente
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Dysfonction Endothéliale : Mécanisme
physiopathologique commun des
maladies cardiovasculaires

Hypertension Dyslipidemie
Stress
Oxidatir

Altération
Cellule Endothéliale

Rupture de Plague Atherosclerose




L'érection chez le patient blessé
meédullaire

Entre 54 et 95% des patients ont des érections

Pénétration possible pour 5 a 75% des patients mais ne préjuge pas
de la stabilité de I'érection au cours du rapport

Mais population disparate
Incomplet>complet

99> Biering-Sorensen Seminars in Neurology
|

Fonction du type de Iésion et de stimulation (masturbation ou
stimulation visuelle)

Courtois F Arch Phys Med
1999



Mode d’action des inhibiteurs de PDE 5
Facilitation de I’érection

Ighibiteur de PDES5

GMPc par la
PDES5

GMPc Relachement des fibres
lisses des corps caverneux

- |air®
Libéeration de ~_ Cellule musc? &

monoxyde d’azote (NO)
dans les corps



Cialis 10, 20 mg

Cialis quotidien 2.5, Smg
w- SPEDRA‘avanaﬁ"l==

o

Lévitra orodispersible 10 mg S0, 100, 200 mg

2 modes de prescription :
- a la demande (tous),
- quotidien (Cialis)
Non remboursés
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Stldenafil (somis forme
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Sildénam
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Sildénafil Accord

Sildénafil Actavis

Sildénafil Arrow

Sildénafil Cristers

Sildénafil Eclonirta

Sildénafil EG

Sildénafil Mylan

Sildénafil Zentiva

ASSISTANCE
PUBLIQUE

Sildénafil Pfizer

Sildénafil Qualimed

Sildénafil Ranbaxy

Sildénafil Ratiopharm

Sildénafil Sandoz

Sildénafil Teva

Sildénafil West Pharmz:

Sildénafil Zentiva

Q

18

HOPITAUX
DE PARIS




» Céphalées

* Rougeurs de la face < 10,4%

* Dyspepsie

* Troubles visuels
Myalgie

* Dorsalgie

* Congestion nasale

* Nausées

* Vertiges

Profil d’évéenements indésirables des inhibiteurs de PDES5 = Tolérance

. 12,8% e > 10%, (22-21%) . 14,5%
> 10%, (10-13%) °4,1%
© 4,6% (12%%) e < 10% ( 4%, 6%) ° 12,3%
* 1,9% (11%%*) « 0%, (0%, 2%) 0%
o 0%** * 0% *1,8%
+ 1,9%** * 0%, 0% " 427
* 1,1% . <10 % (14, 17%) *4,3%
* 1,9% e <10 % « 0%
«1,2% e <10 % ©2,3%

RCP Viagra, *a doses fixes 100 mg, ** rapportées en cas d’administrations plus fréquentes que la posologie

recommandée

RCP Lévitra, Hellstrom W et al. J Androl 2002,23:763-771

RCP Cialis



Sildenafil - Interaction avec I'ISMN

TAS debout — Cardiopathie ischémique
(n = 16, age moyen: 66 ans)
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g 40 |- Sildénafil + ISMN
g ISMN - 20 mg 2 f.p.j. pendant 5-7 jours,
ﬁ sildénafil - 50 mg
50 | L 1 1 ] 1
0 1 2 3 4 5 6

- Données internes de Pfizer Inc.



Activité sexuelle et effort
physique

m Dépense énergétique au cours d’'un
rapport sexuel

»phase préorgasmique # 2 a 3 fois les dépenses de
'organisme

»orgasme # 3 a 4 fois les dépenses de I'organisme

par comparaison, une marche a 3 - 5 km/h multiplie
les dépenses de l'organisme par 2 a 3.

s Modification des parametres cardiaques

»fréquence cardiaque maximum : 130 battements
/mn

»pression artérielle systolique maximum : 170 mHg



VIAGRA™
Pourquoi plusieurs essais sont
nécessaires

Répartition des essais avant le premier succés
selon la sévérité

1.0 7
0.9 7
0.8 |

0.7 0—0—0—0—0—0—0—0—0—0—0—0—0——0—0—

0.6 ._.’..’_
0.5 .'_.\’. \

047 '\ 2vd gssai

0.3 7] 1 : Mild to moderate
er essai

0.2 7] —e—o—o— Severe
0.17

0.0 1

8éme essai

Probabilité Cumulée
|

0 10 20 30
McCullough AR et al. J Urol. 2001. Nombre d’essais



VIAGRA®:Satisfaction a 5 ans

96% 99%

100 -

(<2} (o]
o o
1 1

% of patients
H
<

0 _
Satisfied with treatment effect Improvement in ability to
on erections (n=2404) engage in sexual activity
(n=2377)

Carson C et al. Urology 2002;60(Suppl 2B):12-27
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B Induction de I'érection par

Injections intracaverneuses de
prostaglandine E1 (PGE1)
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Eﬂ Cas 5 ec:l !ec aes comprimes.

Traitements de 2¢me Iﬂteﬂthﬂ

Prostaglandine E1
Caverject ®, Edex ®

- Avantages : efficacité, bonne
tolérance, rapidité d'action

- Inconvénients: invasif

Apprentissage/

tests médicalisés (2/3

> 80% succes & - ey

Chiochina L. et al Sex Med Rev 2016;4(3):257-269
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PGE1/alprostadil > 20 ug

€ SR L o asor) . o DG 0000:7686:01
— \ NDC 0% 114014 P ardy
©0 [ dispensed. After dlspen:lng may be stored Slngla Dose Vial Rx onl
= mm ator below 12 5°C 1;7“:]! 3mnm|'\s or until c - t@ 3 — de < 0
~J — expiration date, whichever occurs first. edex 4
©  m: DOSAGE AND USE: Ses accompanying ave r’ec 5 (alprosmadd for q':‘:r'»:«)
©° rascribing information. alprostadil for injection B
X2 3 ijection o sk waie) owih aak powdr : - Caverject
o |ssoives. Usa within 24 hours when storad o itacaemozak Uss Only ’ - cartridge 2 pack
o t or balow 25°C (77°F). i pmixpovte bd diveat
1= Dlorablo prosad, 40 me 40 micrograms o FRL=E ot
aliverable alprostadi % I € Pt
Diluent containg banzyl alcohoq (0.945% WAV) Distituted by Pharmacia & Upjohn Co | . o - Jne Swichrsen Wi
as a prasarvative. Division of Pfizer Inc, NY, NY 10017 o el

USA, Royaume-Uni

R 501780
0172011

mais hors AMM!



Edex, Caverject

remboursement meédicament d’exception
= (35% sécu, 100% mutuelles)

Rl st T g e N
—_— > AR \

- sclérose en plaques

» para/tétraplégie

* traumatismes du bassin compliqués de troubles urinaires
 sequelles de chirurgie ou de radiothérapie pelvienne
 séquelles de priapisme

* neuropathie diabétique avérée



— VACUUM
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Implants péniens

< 500/an en France
> 20 000/an aux Etats-Unis

Gonflable >> semi-rigide




‘l - Ampoule Phase d'émission
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44
Akf)\ H(‘);_)itaux Universitaires ASSISTANCE HC) PITAUX
AN et PUBLIQUE DE PARIS

AMBROISE PARE « SAINTE PERINE



Spinal cord injured patient

brain areas

spinal cord

bladder neck

.

inal vesicle
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B 85 % des blessés médullaires n'éjaculent
pas (masturbation, pénétration)
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Chehensse C. et al Ann. Neurol 2017
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Stimulation by
masturbation / coitus
15 % ejaculation

Stimulation by penile
vibratory stimulation (PVS)
42 % ejaculation

Stimulation by
PVS + midodrine
16 % ejaculation

Intra rectal electrical
stimulation (EEJ)

Ejaculation in spinal cord injured men
50 % complete / 50 % quadriplegics (above T2)

Failure of stimulation by
masturbation / coitus
85 % anejaculation

Failure of stimulation by PVS

43 %

Failure of stimulation by
PVS + midodrine

26.5 %

Surgical spermatozoa

513 original articles
identified (1948-
2011)

Data available in
3851 patients

retrieval

Chéhensse C. et al



Complete and normal ejaculation can be
elicited in spinal cord injured patients with
complete lesion in response to penile
vibratory stimulation

Coordinated Output

* Hypogastric Nerve
to Pelvic Ganglion

=l Genital Sensory Inputs

¢ Hypogastric Nerve
» Afferents from Pelvic
Visceral Structures
* Pelvic Nerve
to Pelvic Ganglion

* Pudendal & Pelvic Nerve
. « Afferents from Pelvic Somatic
PNURN |~ and Visceral Structures

N

* Pudendal Motor Nerve

Sonksen et al Paraplegia 1994
Brackett N. et al J.Urol. 1998; 159, 1931-1934



Spinal cord injured patient

brain areas

spinal cord bladder neck

\

L2-T12
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BS |; ]
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genital meatus
afferents

A stronger peripheral stimulation is
mandatory to elicit ejaculation because of
the loss of supraspinal excitatory >

infFliian—AAc



Stimulation vibratoire
pénienne
> 50% de succes

e
- ;
MID
midodrine 5
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Recueil de sperme
Anéjaculation blessés médullaires

- La stimulation vibratoire pénienne

- amplitude et fréquence optimales: 2.5mm et
100 H Z sonksen Paraplegia 1994

FERTICARER 2.0
Coiit : approx. 900 € pas de prise en charge...



'éjaculation
Blessés meédullaires

latrogénie




Effets long terme des IRS et de la clomipramine en

traitement quotidien sur le délai pour éjaculer (IELT)

Paroxetine -#-Sertraline Fluoxetine -®-Clomipramine

Duration IELT

Rx Increase
2/52 X6
4/52 x 10
24/52 x12
52/52 x 14

| 1 | 1 I 1 i 1 1 1 1

0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 52
Weeks

Mean ELT (min)
© = N W H U1 & N ©

McMahon, C.G., Long term results of treatment of premature ejaculation with selective serotonin re-
uptake inhibitors. Int.J.Imp.Res, 2002. 14(Suppl.3): p. S19.




Tramadol, analgésique d’action centrale, opioid
A Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled, Multi-Center Study to
Evaluate the Efficacy and Safety of Two Doses of Tramadol Orally
Disintegrating Tablet for the Treatment of Premature Ejaculation Less thar
Two Minutes Eur. Urol.

<1 mun baseline IELT Overall
Outcome measure Placebo 62 mg 89 mg Placebo 62mg 89mg
tramadol tramad tramad tramadol
ODT ol ODT ol ODT ODT

n=105 n=114 n=103 n=200 n=206 n=198

IELT, min, median

0.5— 0.8- 0.9- 0.9- 1.1- 1.3-

1.9) 3.3) 4.0) 34) 41) 42)
IELT increase, min 0.26 0.69 1.20 0.56 1.18 1.48
(IQR) (004~ (02— (03— (0.1- (03— (03—

1.3) 2.5) 3.1) 2.1) 2.9) 3.1)
Wilcoxon p value vs 0.005 <0.001 0.002  <0.001
ilacebo*

3.9) 5.8) 6.8) 31 44) 4.6)
Wilcoxon p value vs 0.002 <0.001 <0.001 <0.001

placebo*



ABEJAC Study

Complete anejaculation:

Placebo: 0%
Alfuzosin 10mg OD: 0%

Tamsulosin 0.8mg OD: 17 (35.4%)
2/17 with retrograde
ejaculation

Hellstrom,WJG:AUA 2005



Troubles de I'éjaculation

* Premiers signes possibles de SEP
* Toujours rechercher iatrogénie medicamenteuse

» Pas de médicament ayant ’AMM pour corriger les troubles de
I'éjaculation



Recueil de sperme par stimulation vibratoire
pénier@e R———

Insémination intravaginale
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Allongé  Pyriforme
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Préléevement chirurgical de spermatozoides
Assistance médicale a la procréation (AMP- PMA)

EPIDIDYME L’EPIDIDYME EST UN
LONG TUYAU PELOTONNE
1 (6 métres) QUI CAPTE LES
SPERMATOZOIDES A LA

SORTIE DU TESTICULE

TESTICULE ==—p \UFJ f CANAL DEFERENT
()
X

LE TESTICULE FABRIQUE

LES SPERMATOZOIDES o e ok i s

PROLONGE AMENANT LES
SPERMATOZOIDES A LA
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DO 10.111 Y/andr. 13089

ANDROLOGY & EH Ry

ORIGINAL ARTICLE

Prospective analysis over time of semen parameters in spinal
cord-injured patients: Results of a pilot study

CelineChalas' @ | Lealilet? | Jean-Philippe Wolf*® | Veronique Drouineaud*® |
Hendy Abdoul®? | Catherine Patrat’® | Pierre Denys*® | Francois Giuliano*®

Conservation systématique pas indiquée
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The mystery of orgasm reveale

Archives of Sawusl Betowior
Bt dossng ML 1 D7 10E08-00 1 07 1 645

ORIGINAL PAPER

What Is the Trigger for Sexual Climax?
Kevin E Mckenna'

Reretyed: § bnessry 121 / Restsedt 27 Auguet 20§ Accepied: 10 Sepbemnier M
0 Thee Mugfuor (3], ander enchinree fomee to Sprngey Sarence+ Rasines Media, LLC part of Springer Wature 1001
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MicEenna Wheat is the Trigger for Semal Climeax?

Orgasm
Brain
- g
Excitatory _|%
" and =ls
inhibitory E £
descending 2
inputs £ §
Sexual
climax
enerato Patternad
neural
output
Pleasurable
and
unpleasant
sensations
Genitals
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Sevwan! clway & generaied and orgarized by LSr cell cenreal pamnermn gemerasor (CPG) looaved tn dhe bewbar spomal
cord. The synchromized, riyeiwic acthity of the PG ovolbes the pelvie rerponses characreristie of sexsal oliway.
The outper of the CPG &5 also ramomied o supraspinal sies fo gervane the subjecmve experience of orgase. 151
calls are the recipients of spiral sereory inpars, and profections from supranpoal sses. The spiral sensory imputs
may be @ vartery of pleasurable sexal sawvab, oF variow npes of Romiows somd. Mislnple projections from
supraspmal sites affecr L5 acwwiny. These wmﬁmhﬁmm:ﬂﬁ,ﬁmmm ard cevral
infibenons. The L5 cells PG is abio dhe recipient of dasary inputr. These produce long
lawring changes in the physiology of the LS oells mdmwwqfnhfmmhmmmm
af the aggregate of exciaarory inpus sy te sww of felabirory Impas Feaches @ cerair threshold, te L5 CPCG
pemerames sevual clime.
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ZONES EROGENES SECONDAIRES

f J
S
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B Restauration activité sexuelle

B Procréation presque toujours
possible

privilégier « bébé sous la couette »

* Associer la partenaire a la prise en

charge chaque fois que c’est possible

Q
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- Nombreuses aides techniques a la sexualité masculine
- Le handicap neurologique ne sonne pas le glas de la sexualité
- Un pré-requis : traiter les fuites urinaires et la spasticité

- Probleme du remboursement

- Recherche



