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

f

27%

13%

Anderson J. Neurotrauma 2004 
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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

• Douleurs
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QUELLE EST LA PLAINTE / LA DEMANDE ?

DESIR

ERECTION

EJACULATION

ORGASME

PROCRÉATION ? 
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Rôle d’information/éducation
nPlace de la sexualité au sein du couple

nApprentissage d’une nouvelle sexualité

nRecherche des zones érogènes

nCaresses, préliminaires

nIatrogénie médicamenteuse :

ERECTION ≠ EJACULATION ≠ ORGASME
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PREVENTION DU CHARLATANISME
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DESIR  = CERVEAU
Régions cérébrales activées par 

l’excitation sexuelle (visuelle)  fIRM

Arnow B.A. et al Brain, 125,  5, 1014-1023
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Un rôle pour la testostérone ?

Rôle très limité pour 
l’androgénothérapie 
substitutive
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Dysfonction érectile: très 
fréquente 



Logo 
(Pour insérer ou modifier le logo, 
sélectionner le menu Affichage / 

Masque des diapositives – 1ère diapo)

Lue T, NEJM, 2000, 342,1801-1813



Stress 
Oxidatif

Vasoconstriction ThromboseRupture de Plaque Athérosclerose

Dysfonction Endothéliale : Mécanisme 
physiopathologique commun des 
maladies cardiovasculaires

Hypertension Diabète Dyslipidemie Tabac

Altération 
Cellule Endothéliale



L’érection chez le patient blessé 
médullaire

n Entre 54 et 95% des patients ont des érections

n Pénétration possible pour 5 à 75% des patients mais ne préjuge pas 
de la stabilité de l’érection au cours du rapport 

n Mais population disparate 

n Incomplet>complet

Biering-Sorensen Seminars in Neurology  
1992

n Fonction du type de lésion et de stimulation (masturbation ou 
stimulation visuelle)

Courtois F Arch Phys Med 
1999



Stimulation
sexuelle

Libération de 
monoxyde d’azote (NO) 

dans les corps 
caverneux

GTP

GMPc Relâchement des fibres 
lisses des corps caverneux

Érection

Inhibiteur de PDE5

Guanylate 
cyclase

Activation

PDE5

5 ’GMP
Dégradation du 

GMPc par la 
PDE5

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



50, 100, 200 mgLévitra orodispersible 10 mg

Lévitra 10, 20 mgViagra 25, 50, 100 mg
Cialis 10, 20 mg
Cialis quotidien  2.5,  5mg

2 modes de prescription : 
 - à la demande (tous), 
 - quotidien (Cialis)
Non remboursés
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Viagra générique

n Sildénafil Accord

n Sildénafil Actavis

n Sildénafil Arrow

n Sildénafil Cristers

n Sildénafil Eclonirta

n Sildénafil EG

n Sildénafil Mylan

n Sildénafil Zentiva

n Sildénafil Pfizer

n Sildénafil Qualimed

n Sildénafil Ranbaxy

n Sildénafil Ratiopharm

n Sildénafil Sandoz

n Sildénafil Teva

n Sildénafil West Pharma

n Sildénafil Zentiva



Profil d’évènements indésirables des inhibiteurs de PDE5 = Tolérance

• 1,8%• 0%• 0%**•Myalgie
• 4,2%• 0%, 0%

• 0%

• Dorsalgie

• 0%• 0%, (0%, 2%)• 1,9% (11%*)• Troubles visuels
• 12,3%• < 10% ( 4%, 6%)• 4,6% (12%*)• Dyspepsie
• 4,1%• > 10%, (10-13%)• 10,4%• Rougeurs de la face
• 14,5%• > 10%, (22-21%)• 12,8%• Céphalées

• Tadalafil4

• 10,20 mg
• Vardénafil2,3

• 5,10,20 mg
• Sildénafil1 

• 25,50,100 mg
•Evènements 
indésirables

1. RCP Viagra, *à doses fixes 100 mg, ** rapportées  en cas d’administrations plus fréquentes que la posologie 
recommandée 

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

• Congestion nasale • 1,1% • <10 % (14, 17%) • 4,3%

• Nausées
• Vertiges

• 1,9%

• 1, 2 %

• <10 %

• <10 % • 2,3%

• 1,9%**
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Activité sexuelle et effort 
physique

n Dépense énergétique au cours d’un 
rapport sexuel 
}phase préorgasmique # 2 à 3 fois les dépenses de 
l’organisme

}orgasme # 3 à 4 fois les dépenses de l’organisme
par comparaison, une marche à 3 - 5 km/h multiplie 
les dépenses de l’organisme par 2 à 3.

n Modification des paramètres cardiaques 
}fréquence cardiaque maximum : 130 battements 
/mn

}pression artérielle systolique maximum : 170 mHg



Répartition des essais avant le premier succès 
selon la sévérité

VIAGRA®:
Pourquoi plusieurs essais sont 
nécessaires

Mild to moderate
SeverePr

ob
ab

ili
té

 C
um

ul
ée

0 10 20 30
0.0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

0.6

0.7
0.8

0.9

1.0

1er essai

2nd essai
8éme essai

Nombre d’essaisMcCullough AR et al. J Urol. 2001. 



VIAGRA®:Satisfaction à 5 ans 
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Satisfied with treatment effect
on erections (n=2404)

Improvement in ability to
engage in sexual activity

(n=2377)

96% 99%

Carson C et al. Urology 2002;60(Suppl 2B):12–27 
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C'est la partenaire qui est réticente …

?????

La (le) partenaire
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EN CAS D’ECHEC DES COMPRIMES : TRAITEMENTS DE 2ÈME INTENTION

n  Induction de l’érection par

 Injections intracaverneuses de 
prostaglandine E1 (PGE1)
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En cas d’échec des comprimés : 
Traitements de 2ème intention

Prostaglandine E1

Caverject ®, Edex ®

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

- Inconvénients: invasif

Apprentissage/

tests médicalisés (2/3)

> 80% succès

Chiochina L. et al Sex Med Rev 2016;4(3):257-269



PGE1/alprostadil > 20 µg

USA, Royaume-Uni …

mais hors AMM!
 

+ +voire



Edex, Caverject
remboursement médicament d’exception

(35% sécu, 100% mutuelles)

• sclérose en plaques
• para/tétraplégie
• traumatismes du bassin compliqués de troubles   urinaires
• séquelles de chirurgie ou de radiothérapie pelvienne 
• séquelles de priapisme
• neuropathie diabétique avérée
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VACUUM
EN CAS D’ECHEC DES COMPRIMES : TRAITEMENTS DE 2ÈME INTENTION
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Efficacité du Vacuum®
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< 500/an en France
> 20 000/an aux Etats-Unis

 Gonflable >> semi-rigide

Implants péniens
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EJACULATION



brain areas

genital
afferents

excitatory/
inhibitory
control

Spinal cord injured patient
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n 85 % des blessés médullaires n’éjaculent 
pas (masturbation, pénétration)

ANEJACULATION

Chehensse C. et al Ann. Neurol 2017



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

Stimulation by 
masturbation / coïtus

15 % ejaculation

Failure of stimulation by
masturbation / coïtus

85 % anejaculation

Stimulation by penile 
vibratory  stimulation (PVS)

42 % ejaculation

Failure of stimulation by PVS
43 %

Failure of stimulation by 
PVS + midodrine

26.5 %

Stimulation by 
PVS + midodrine
16 % ejaculation

Surgical spermatozoa 
retrieval 

Intra rectal electrical 
stimulation (EEJ)

Chéhensse  C. et al

513 original articles 
identified (1948-

2011)
Data available in 

3851 patients



Complete and normal ejaculation can be 
elicited in spinal cord injured patients with 

complete lesion in response to penile 
vibratory stimulation 

Sonksen et al  Paraplegia 1994
Brackett N. et al J.Urol. 1998; 159, 1931-1934
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A stronger peripheral stimulation is  
mandatory to elicit ejaculation because of 

the loss of supraspinal excitatory 
influences

SGE
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PRISE EN CHARGE DE L’ANEJACULATION

midodrine

Prévention HRA

Stimulation vibratoire 
pénienne
Ø 50% de succès
Chehensse C. et al Human Reprod. Update 2013;19(5):507-26



Recueil de sperme  
Anéjaculation blessés médullaires

- La stimulation vibratoire pénienne

- amplitude et fréquence optimales: 2.5mm et
100Hz Sonksen Paraplegia 1994

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



Troubles de 
l’éjaculation 

Blessés médullaires

Iatrogénie 
médicamenteuse



Effets long terme des IRS et de la clomipramine en 
traitement quotidien sur le délai pour éjaculer (IELT)



Tramadol, analgésique d’action centrale, opioïde
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 than 
Two Minutes   Eur. Urol.



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 l’éjaculation

• Premiers signes possibles de SEP

• Toujours rechercher iatrogénie médicamenteuse

• Pas de médicament ayant l’AMM pour corriger les troubles de 
l’éjaculation



Logo 
(Pour insérer ou modifier le logo, 
sélectionner le menu Affichage / 

Masque des diapositives – 1ère diapo)

63

PRISE EN CHARGE DE L’ANEJACULATION

Recueil de sperme par stimulation vibratoire 
pénienne

Insémination intravaginale



Prélèvement chirurgical de spermatozoïdes 
Assistance médicale à la procréation (AMP- PMA)
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CONSERVER OU PAS ???

Conservation systématique pas indiquée
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The mystery of orgasm revealed
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ANORGASMIE

ZONES EROGENES SECONDAIRES
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n Restauration activité sexuelle

n Procréation presque toujours 
possible

privilégier  « bébé sous la couette »

CONCLUSION

• Associer la partenaire à la prise en              
charge chaque fois que c’est possible



Conclusion 

• Nombreuses aides techniques à la sexualité masculine

• Le handicap neurologique ne sonne pas le glas de la sexualité 

• Un pré-requis : traiter  les fuites urinaires et la spasticité

• Problème du remboursement

• Recherche  


