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m Dans la pratique clinigue, les hommes et les femmes
blessés medullaires (BM) consultent de facon differente

- .
m Les hommes consultent au sujet de
Fonction erectile (méme si érection, souvent instable)

Fonction ejaculatoire souvent absente par stimulation
naturelle (requiert aides techniques ou traitements)

Orgasme ou absence de sensations paroxystiques

= Ces guestions pourront étre répondues

— En expliquant I'innervation de I'appareil génital (indices sur la
fonction sexuelle post lesionnelle — se connaitre encourager
les expl, prise en charge naturelle, biofeedback)

Par des traitements pharmacologiques (IPDE;, IIC,
midodrine/Gutron)

Par des approches mécanigues (vibromasseur, vacuum,
anneaux péniens, EEJ)




= Chez les femmes BM, les questions sont presentes, mais
s Mécanigque (passive) possible

— Se connaissent peu (d’ou sensibilité périneale)

< Se sentent/voient peu (lubrification, biofeedback nécessaire)

— Anorgasmie ou absence de sensations paroxystigues

m Menstruations

— Reégularité, douleur menstruelles, spasticité, incontinence

m Grossesse
— Fertilité, suivi, accouchement, soins nouveau-né

= Ces gquestions pourront étre abordées
En expliquant I'innervation de I'appareil géenital
En s’assurant une connaissance de leur anatomie

En offrant des traitements pharmacologiques (IPDE;,
midodrine)

Et des approches mécaniques (viboromasseur, vacuum)




Evaluer potentiel sexuel post Iésionnel (innervation)
= Mecanique sexuelle (erection, lubrification)

— Fertilite
Encourager les explorations

— Mellleure connaissance du corps post lesion

— Greffer les traitements sur la capacite naturelle
Offrir des traitements et encourager les essais

— Palliatifs mécaniques +/- pharmacologiques
Recherche de sensations

— Perception des reactions physiologiques

— Recadrage cognitif des sensations associees




ASESINEURGPAYSICOLOEIQUES DE L'ERECTION

= ERECTION/LUBRIF REFLEXE

— Stimulation geénitale (mast,
penétration, relations orales)

— N dorsal verge a S2-S4

— N pelvien (parasym) pour la
tumescence

— N périnéal (somatique) pour la

rigidité
s ERECTION/LUB PSYCHOG ENE

— Film, fantasmes, désir, mémoire

—Cerveau a T11-L2

— N sphanchniques au N
Hypogastrigue

— Chaine symp au plexus pelvien

— Principalement tumescence




s PROCESSUS EJACULATOIRE

—Emission : contraction des
organes reproducteurs internes

— Stim psychogéne &/or génitale a
T11-L2 au N Hypogastrique
— Formation du sperme - Fertilité
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—Ejaculation : contraction des

muscles perineaux
— Uretre a S2-S4 au N Périnéal

— Explusion sperme, sensations
orgasmiques




V@BELEENEURGPENSIGLOEIQUE DE L 'ORGASVE

s ORGASME

—Hyperréflexie Autonome (HRA)
sous controle supra-spinal

= Lorsque émission, tout le systeme
sympathigue est active

= Stimule d’autres visceres
—COeur, poumons, vaisseaux

= Provoque des spasmes ou
contractions musculaires

= D’ou les réponses
cardiovasculaires, musculaires,
autonomigues percues




VGRELENNEURGPHANSIGLECOGIQUE DE [L'ORGASME
= Ces réponses peuvent étre transmises

—Par les nerfs sus-lésionnels
—En remontant la chaine sympathique

—En remontant le N vague des

organes genitaux
= Sensations viscérales sont possibles

= Sensations orgasmigques fonction de

'HRA
—Pas HRA = pas d’orgasme

—HRA modéree = orgasme
—HRA sévere = sensations aversives

—Non-BM, Orgasme = HRA sous
controle (inh) supra-spinale




EVALUATGNIDE LA FONCTHON' ERECTILE
PESTLESIONNELLE

= Encourager les auto-explorations

= Evaluer capacité naturelle selon niveau lésion, si possible en
milieu hospitalier

— Stimulation réflexe (génitale)

= masturbation
— Stimulation psychogene
= Film, audio, désir, fantasmes
m Enregistrement des réponses
— Jauge penienne
= Pléthysmographie diurne avec des jauges au mercure
ou Rigiscan™
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s Rééducation du muscle bulbocaverneux

® Anneaux peniens
— Seul ou avec d’autres traitements (IPDE;, [IC)

= Vacuum (Erect Aid)
— Dysfonctions séveres

m Prostheses
— Dysfonctions séveres, echecs des autres traitements
— Chirurgie, destruction des corps caverneux
= Erosion possible pour les prothéses semi-rigides
= Dextérite requise pour les protheses gonflables




PDUCATGNIDUNVIUSCLE BULBO -CAVERNEUX

s Apprentissage du reflexe
bulbocaverneux

m Biofeedback pour
optimiser la technique

s Pratique 100 réflexes/jour
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TRARFEMENTSF=IAR MAQOLOGIQU ES
DIESIDNSEGNCIIONS ERECTILES

= Inhibiteurs de la phosphodiesterase (IPDE;)

lagra® (sildenafil), Cialis® (tadalafil), Levitra® (vardenafil)

—\V
_I'Sl fonction résiduelle présente (ex. érection réflexe, mais instable chez
tetraplegique ou paragique haut)

Injections intracaverneuses (l1C)

— Caverject® (alprostadil), papavérine ou Trimix® (papavérine,
prostaglandines, phentolamine)

— Surtout pour les dysfonctions severes (ex. lesions CM, QC)

m Dispositifs intrauretraux
— Muse® (alprostadil)
—Tres peu efficace chez 'nomme blessé médullaire




INHIBITEURS
PHOSPHODIESTERASE
(IPDE,)




Injections
Intracaverneuses
(11C)




EVALUATHGN DE LA TION SEXUELLE
PESIFCESIGNN E LA FEMME B\

Encourager les auto-explorations

Evaluer sensibilité périnéale
— Verifier connaissances anatomigues

Evaluer capacité naturelle selon niveau de Iésion, si possible

en milieu hospitalier

— Lubrification vaginale

— Erection du clitoris

— Engorgement de la vulve

Enregistrement des réponses

— Photopléthysmographie (feedback)
= Pince labiale, sonde vaginale

— Miroir incline




TRAIMENMENTS DES DYSFONCTIONS SEXUELLES

= Pplliatifs mécaniques
— Vibromassage Ferticare™
— Vacuum Eros ctd™ (pré-vibromassage ?)

m Palliatifs pharmacologiques

— Intérét du Viagra®: Cialis®, Lévitra® (IPDE;)
— Interét du midodrine ?

= Recadrage cognitif
— Questionnaire sur les sensations percues




VACUUM - EROS™ ctd




TRAMEMENTS DESI DY SFONCTIONS EJACULATOIRES

= Cheminement progressif qui debute avec
— Stimulation naturelle (masturbation et/ou film)
= Si négatif

— Vibromasseur (Ferticare)
= Si negatif

— Vibromasseur + medicaments (midodrine, IPDE;, IIC)
= Si négatif

— Electrostimulation (+ médicaments)
En derniere instance
Si sensiblilité péerinéale absente
Exclus a domicile
Nuit a I'autonomie
Ne favorise pas explorations personnelles

= Spermogramme, recherche spermatozoides dans urines




VIBRATEUR
FERTICARE® PERSONEL




IRATEMENT BES DYSEFONCTIONS EJACULATOIRES

= (1) Vibrostimulation

:I_Ferticare® plus efficace gue vibromasseurs commerciaux
— 110Hz et 3.5mm, sur le gland ou froenulum
— 3 min stim/1min repos, maximum 6 a 8 essais

— Vidange vesicale
= avant le test pour réduire risques HRA séveres

= apres le test pour verifier si ejaculation rétrograde
(recherche spz dans urines)

— Surveillance de la tension artérielle

— SI HRA sévere (>180mmHg, >10min)
Adalat®(Nifédipine) Nitrol®(pate nitroglycérine) Catapres®
(clonidine -préventif), Captopril

— Survelller hypotension orthostatique retour au fauteuil




IRATEMENT BES DYSEFONCTIONS EJACULATOIRES

= (2) Midodrine oral (Amatine®)

— Débute a 5 mg

— Augmente par paliers de 5 mg

— Jusqu’a 25-30 mg

— 30 a 45 min avant vibrostimulation

— Alpha stimulant
m Survelller risques d’hypertension (HRA)
= Peut avoir des effets negatifs sur I’erection
—Associer [IC pour ameéliorer [Iérection avant
I'éjaculation
—Associer a des IPDEg, vasodilateurs qui reduisent
la tension artérielle (et peut étre 'HRA)
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JACULATION

= Si 95% hommes BM peuvent éjaculer quand stimulation
ippropriée pour la lesion

= L’éjaculation n’est pas toujours antérograde

— Antérograde : sphincter urinaire relachée, col vesical
fermé, éjaculation vers l'avant

— Reétrograde : spasmes du sphincter urinaire
(dyssynergie vésico-sphinctérienne) provoguent un
reflux dans la vessie

— Partiellement antérograde - partiellement rétrograde :
flot initial suivi d’'un spasme avec reflux partiel dans la
vessie




= Lorsque I'éjaculation est retrouvee, le trouble de I'orgasme
deyient la priorite

_|_

= En termes cliniques, revient a
— Rechercher HRA legere a modéree
= Hausse de la tension artérielle systoligue >20mmHg
m Signes d’excitabilite autonome
s Contractions musculaires, spasmes

— Amener le patient a
= |dentifier ces sensations
= Recadrer ces sensations en expérience orgasmique

= Evaluation en laboratoire d’exploration fonctionnelle

— Questionnaire des sensations associees a I'éjaculation
(Courtois et al, 2007; 2008)




= Encourager I'auto-exploration qui permettent 'autonomie
—_Eonna?tre son corps et son potentiel naturel post lIésionnel

m Potentiel sexuel post-lésionnel
— S’aider du modele neurophysiologique
— Rechercher mode de stimulation efficace pour la lésion
— Encourager les explorations
— Favoriser retour sur les explorations

= Encourager les essais de palliatifs
— Mécaniques: garrot, Vibromasseur, Vacuum
— Pharmacologiques: IPDE, IIC, midodrine




= Répéter essais dans un cadre hospitalier si possible
— Associer palliatifs mécaniques et/ou pharmacologigues

— Considerer la chirurgie (protheses péniennes) comme
derniere option viable

m Favoriser recadrage cognitif
— Rechercher sensations (questionnaires)
— Rechercher zones erogenes secondaires
— Recadrer en sensations de plaisir ou paroxysme sexuel
— Stimuler HRA |légere a modéree
— Reéduire HRA sévere

= S’informer, s’eduquer, experimenter permet recadrage comme
étre sexué
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