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PEQ—SF : Personnal Experience Questionnaire—Short Form ;
PDESi : Inhibiteurs de la phosphodiestérase de type 5

DVS : La dyssynergie vésico-sphinctérienne

RPM : résidu post mictionnel

U . infection urinaire

FLUE-MS : First Line Urological Evaluation on multiple Sclerosis
UBQMS > urinary bothersome questionnaire in multiple sclerosis
OAB : overactive bladder

PVR : post void residual

UTI . urinary tract infection

NBD : score neurogenic bowel dysfunction.

PGI-S : patient global impression of severity.
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La Sclérose en Plaques (SEP) est une maladie inflammatoire du systeme
nerveux central dont la conséquence est la destruction des gaines de myéline des
axones. C’est l'affection neurologique chronique la plus fréquente de I'adulte jeune.
Elle constitue la premiére cause non traumatique de handicap sévére acquis du sujet
jeune. Au cours de la derniére décennie, d’importants progrés ont été réalisés dans
les domaines du diagnostic, du traitement a visée symptomatique étiopathogénique,
et de I’évaluation de la maladiel.

Selon certaines études épidémiologiques, la prévalence de la SEP au Maroc
serait de 20 pour 100 000 habitants, elle est de 30 a 60 pour 100 000 habitants en
France. Cette prévalence est variable en fonction de la répartition géographique. La
distribution de la maladie se caractérise par l'existence d'un gradient Nord-Sud tant
dans I'hnémisphere Nord que dans I'hnémisphére Sud. Les femmes sont atteintes plus
souvent que les hommes (sex ratio 1,5 a 2/1). La maladie débute chez I'adulte jeune
de 20 a 40 ans dans 70 % des cas. Elle commence rarement avant 16 ans (5 %) ou
apres 40 ans (10 %). Les formes familiales représentent 10 a 15 % des cas2-3.

Les études épidémiologiques indiquent que la SEP résulterait probablement de
Ilinteraction d’une susceptibilité génétique et d’'un ou plusieurs facteurs
environnementaux parmi lesquels des agents infectieux de type viral, dont le rble
est depuis longtemps suspecté mais non prouve.

La SEP se caractérise par des lésions inflammatoires de la substance blanche
(SB) du systeme nerveux central (SNC), entrainant la destruction des gaines
myéliniques des axones, au niveau du cerveau, nerfs optiques et la moelle épiniere.
Ces lésions sont disséminées dans le temps et I’espace. Il n’y a pas de marqueur
diagnostique spécifique. Le diagnostic repose sur un faisceau d’arguments cliniques,

paracliniques et évolutifs.
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Quatre formes évolutives de sclérose en plaques ont été rapportées: la forme
rémittente, la forme progressive primaire, la forme secondairement progressive et la
forme progressive avec poussées. La forme rémittente est la forme la plus
fréquente rencontrée par 85% des patients. Elle peut évoluer vers une forme
secondairement progressive dans environ 35 % des cas. La forme progressive
d’emblée est plus rare et survient chez environ 15 % des cas. En réalité, la phase
rémittente, caractérisée par la survenue de poussée, constitue I’expression clinique
d’un processus inflammatoire du systéme nerveux central. A I'inverse, lors du
passage a la phase secondairement progressive, le processus inflammatoire fait
place a une maladie neurodégénérative liée a la démyélinisation et a la perte
d’axone?.

La sclérose en plaques semble donc étre une maladie a deux phases avec une
phase inflammatoire et une phase neurodégénératives.

Les troubles vésico-sphinctériens (TVS) (urinaires,anorectaux) et sexuels, sont
souvent constatés au cours de la sclérose en plaques, apparaissant en moyenne six
ans apres le début des signes neurologiques, et peuvent étre présents chez 10% des
patients dés le début de la maladie, et affecteront 80 a 90% des patients au cours de
son évolutions.

Les signes urinaires sont quasi constants et sont caractérisés par un
polymorphisme clinique et représentés essentiellement par des troubles urinaires du
bas appareil (TUBA), répartis en troubles irritatifs (troubles de la phase de

remplissage vésicale) et troubles obstructifs (de la phase mictionnelle) et sont

associés chez 1 patient sur 2 6-7,
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L’évolution est différente d'un patient a l'autre et peut étre expliquée par le
caractére multifocal des lésions de démyélinisation, les antécédents, l'existence
conjointe ou secondaire de maladies urologiques (Exp: maladie prostatique chez
I'hnomme et troubles de la statique pelvienne chez la femme) et présence de facteurs
modificateurs notamment, lithiase, fécalome et escarress-7.

Les troubles anorectaux sont peu étudiés et mal connus dans cette pathologie.
Les études sont rares et ont été menées sur des petites cohortes de patients. Une
constipation ou une incontinence fécale est rapportée chez 39 a 73 % des patients,
les deux symptdmes coexistent le plus souvent. Les troubles anorectaux sont donc
fréquents, mais sous-estimeés, et souvent associés aux troubles urinaires et sexuels.
IIs altérent considérablement la qualité de vies-7,

Touchant les différents domaines de sexualité, la dysfonction sexuelle vient
aggraver le tableau clinique avec une fréquence s'échelonnant entre 30% et 70%,
dans les 2 sexes confondus, et une fréquence plus élevée chez les hommes, survient
en moyenne 4 ans apres le début de la SEP comme elle peut s'annoncer comme des
signes révélateurs chez 5% des patientss-9°.

Malgré sa fréquence la dysfonction sexuelle est souvent méconnue, parce que
tant les patients que les médecins hésitent a aborder ces types de probléemes
estimant qu'il s'agit d'une partie inhérente a la maladie et en particulier dans notre
société ou il est considéré comme sujet tabou.

Les TVS et sexuels par leur fréequence représentent les principales épines
irritatives de la maladie, puisque tels désordres représentent une charge
psychosociale importante et sont également pourvoyeurs d'un haut risque de
complications uro-néphrologiques, justifiant la nécessité d'un dépistage

systématiqueé-7.
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Ceci justifie la réalisation de notre étude qui vient s’ajouter aux travaux
s’intéressant a la SEP menés au CHU de Feés, et traiter pour la premiere fois cet
aspect souvent négligé de la maladie.

L'objectif de notre travail est d'étudier la prévalence des troubles vésico-
sphinctériens et sexuels, de caractériser leur distribution au sein de la population,
de mettre le point sur les facteurs associés et d'évaluer leur retentissement sur la
qualité de vie des patients.

Ceci en utilisant une approche clinico-anamnestique dans I'optique d'établir
une stratégie de dépistage systématique et de suivi ainsi qu'une plateforme
thérapeutique personnalisée multidisciplinaire.

Il s'agit d'une étude observationnelle, descriptive, transversale, réalisée au sein
du service de Neurologie au CHU Hassan Il de Fes portant sur 50 patients de juillet &
décembre 2016, en utilisant des indicateurs a types de questionnaires mictionnels et
sexuels, le female sexual index function (FSFI) chez les femmes et I'international
index of érectile function (IIEF 15) Chez les hommes, ainsi qu’un outil d’appréciation

globale de la qualité de vie (fiche d’exploitation, matériels et méthodes).
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1) Type de I'étude :

Il s’agit d’une étude transversale qui a été réalisée dans le service de
neurologie au CHU Hassan Il de Fes de Juillet 2016 a Décembre 2016, nous avons
proposeé les questionnaires a 60 patients, eu égard a la nature du sujet, 10 patients
ont exprimé leur refus de participation et nous avons inclus 50 patients, qui étaient

tous consentants pour participer a cette étude.

2) Criteres d'inclusion :

Nous avons inclus tous les patients suivis pour une Sclérose en plaques ayant
consultés a I’hépital du jour du service de neurologie durant cette période, et
répondant aux critéres de diagnostic cliniques et paracliniques de Mc Donald réviseés

2010 (Annexe 1).

3) Criteres d'exclusion :

Les Patients présentant une poussée en cours.
Un doute diagnostique.
Les dossiers incomplets.

Les patients de répondant pas aux criteres de Mc Donald 2010.
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4) Recueil des données :

Le recueil des informations a été fait au cours d'un entretien individuel dans

une ambiance calme et respectant I'intimité du patient.

Les données de I'interrogatoire ont été colligées sur des fiches d’exploitation

préalablement établies comportant six rubriques :

Informations relatives a l'identité du patient et ses antécédents.
Données relatives a I'évolution de la sclérose en plagues.
Données relatives a l'atteinte neurologique et degré d’handicap, en
s'appuyant sur le score EDSS (Expanded Disability Status Scale) et I’'item
relatif au transit intestinal et la fonction urinaire (Annexe 2).
Données relatives a Il'atteinte vésico-sphinctérienne en utilisant un
questionnaire mictionnel, intégrant deux questions simples pour identifier
les signes cliniques qui génent particulierement le patient (irritatifs ou
obstructifs), ainsi que des questions portant sur les signes anorectaux et
le degré de géne relatif aux signes recueillis,Les symptémes recensés
sont:

U Troubles Obstructifs: dysurie, faiblesse du jet, miction par
engorgement, temps de miction allongé, vidange incomplete, poussés
abdominales.

U Troubles irritatifs: impériosité, pollakiurie, brulures mictionnelles,
fuites.

U Troubles anorectaux: constipation, incontinence fécale.

Puis on a posé aux patients la question, si le sujet des plaintes urinaires et

anorectales a déja été abordé avec I’équipe soignante.
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E- Données relatives a la dysfonction sexuelle:
En utilisant un questionnaire sexuel traduit en arabe Dialectale.
Le questionnaire FSFI chez les femmes (Female Sexual Function Index).
Le questionnaire IIEF 15 chez LES hommes (International Index of Erectile
Function).
Puis on a posé aux patients la question, si le sujet des troubles sexuels a déja
été abordé avec I’équipe soignante.
U Méthode de calcul des scores:

- IIEF 15:

L’International Index of Erectile Function (lIEF) est un questionnaire qui a été
largement utilisé, Il a servi a I’évaluation des inhibiteurs de la phosphodiestérase de
type 5 dans plus d’une centaine d’essais cliniques randomisés10-11,

I’lIEF comprend 15 questions qui recouvrent cinqg domaines : I'érection (Q1l-
Q5, Q15), 'orgasme (Q9-10), le désir (Q11, 12), la satisfaction vis-a-vis du rapport
sexuel (Q6-Q8) et la satisfaction globale (Q13-14). Les réponses a chaque question
correspondent a I’expérience du patient durant les quatre dernieres semaines
permettant ainsi un rappel proche et précis utilisant une échelle de Likert a cinq
points (1—5), les scores les plus faibles indiquant une dysfonction sexuelle plus
sévere.

Le score d’un domaine érection, orgasme, désir, satisfaction vis-a-vis du
rapport sexuel et satisfaction globale est obtenu en additionnant les scores de
réponse a chaque question du domaine.

- FSFI:

Le Female Sexual Function Index (FSFI) est I'instrument qui a été le plus
largement utilisé depuis une décennie. Il comporte 19 questions qui recouvrent les
domaines suivants : désir (Q1l, Q2), excitation (Q3—Q6), lubrification (Q7—Q10),

orgasme (Q11—Q13), satisfaction (Q14—Q16), douleur (Q17—Q19)12-13,
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Le Tableau ci-dessous indique le mode de calcul du score FSFI. Un score total
de 26,55 a été proposé comme valeur seuil pour le diagnostic de dysfonction

sexuelle, le score maximal étant de 3614,

Tableau 1  Mode de calcul du score du Female Sexual Function Index (FSF1)

-.HL = .']'_. '_': u e ‘ = 5 N _ o 5 ---__-I-._ = s - -I B ! ’ - ...I, & i
Désir 1,2 =5 0.6 1,2 -]
Excitation 3,4,5,6 0-5 0.3 0 &
Lubrification 7.8,9 10 0-5 0,3 0 6
Orgasme 11, 1%, 13 0-5 0,4 0 &
Satisfaction 14, 15, 16 0 (ou 1}-5 0,4 0,8 6
Douteur 17, 18, 19 0-5 0,4 0 6
Score total 2 356

(42) F.Giuliano, questionnaires in sexual medicine, progrés en urologie 2013, 23, 811-821
F- Données relatives a l'altération de la qualité de vie, en évaluant le degré de
géne liée a chaque item recueillis notamment; liée a la SEP proprement

dite, liée aux troubles Vésico sphinctériens, liée aux troubles sexuels.

5) Analyse Statistique :

En général la fiche d’exploitation comportait des réponses préétablis, qui ont
été codées en variables numériques puis saisies dans une base de données Excel
2010, les variables qualitatives ont été décrites en effectifs et pourcentages, alors
que les variables quantitatives de distributions en moyennes.

Les tableaux et les graphiques ont été réalisés par le logiciel Excel 2010.

6) Les limites de I’étude :

U Notre échantillon (50 patients) ne nous a pas permis d’étudier les
différentes corrélations entre la fréquence des troubles vésico-
sphinctériens, sexuels et les facteurs associés.

U Les questionnaires sexuels utilisés n’ont pas fait I’'objet d’une
adaptation transculturelle, mais uniquement une traduction par notre
équipe du francais en arabe dialectale. Aussi ils sont non adaptés aux

patients célibataires.
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La Fiche d’exploitation :

Fiche d'évaluation des troubles vésico-sphinctériens et sexuels chez les patients atteints de sclérose en plagues
Senvice de Neurologhe CHU HZ —Fés

Pr Miy Hassan FARIH — Pr Med Faourl BELAHSEN

A- |dentification : N* Dossier :
Nom et prénom | - Age ans - Sexe F D M E] -1P:
- Marié O célibataire 0 - Niveau social
-ATCD:

* médicaux | (NON) = [QUI : Adénome Prostatique < & > oul o non o/ Pathologie Lithiasique oui 0 non o)

* Chirurgicaux : (NON) —{OUI : Ch.Pelvienne oul o non o f Ch.Rachidienne oui 0 non o/ PROLAPSUS oui 0 non)

* Gynéco-Obstétricaux<9>: GoPo

* Traubles Psy : nan o oui 0 (Dépression oui 0 non o)

* Troubles Trophiques : non O oui o {escarres des MI non 0 owi &)

B- Données relatives a |'évolution de la SEP :

- Date de début: _ - Délai de Diagnostigue -Duréed'évolution : __ années

- SYMPLomMEs iNauguraus ;

Forme évolutive : Rémittente 0 / Pregressive Primaire 0 / Secondairement Prog o/ Progressive avec Poussges |

- Mambres de poussées :

Delai d'apparition des symptémes urologiques et ou sexuels

- Traitement suivi (immunosuppresseurs) : oul onon 0 | Préclser 1)

C-  Données relatives & 'atteinte neurclogique et degré d'handicap :

EDSS Score / item du transit intestinal et fonction urinaire O

Adil MELLOUKI - 2016
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La prévalence des troubles vésico-sphinctériens et sexuels chez les patients atteints de sclérose en plaques These N°:031/17

Fiche d'évaluation des troubles vésico-sphinctériens et sexuels chez les patients atteints de sclérose en plagues
Service de Neurologle CHU H2 — Fés

Pr Miy Hassan FARIH — Pr Med Faouz! BELAHSEN

D- Donnés relatives a l'atteinte wésico sphinctériennes @

Troubles Irritatifs Troubles Obstructifs
Etes-vous dérangé dans votre vie quotidienne par une envie [Etes-vous dérangé dans votre vie quotidienns par ke tamps allongé
Brutale et irrésistible d’uriner ou par be nombre dlevé de vos de vos mictions, ou la sensation de vidange incomplet ?

mictions ¥

=MNonO+Peu0 -trop O-Toupours O
~NonO-Pew D -tropO-Toujours O

v Dysurie Oui O Nen ©

 Impérigsité Oul O Mon O v Faible jet Oui O Nea O

V Pollskiurie Oui O Non © v Poussées shdominsles Oui O Nem O

v Brulures mictionnelles Oui O Non © v Mictions par engorgement Oui O Nen O

ey e | B v Tempsdemictionaliongé Oui O Non O

J Vidange incompléte Oui O Non O

v Rau Oul O Nen O
Degré de géne :
v Sommeil

v Nécessité de Port de Protections

¥ DansFensemble vos probiemes urinaires vous compliquent ils la vie 7

Troubles Ano-rectaux

v Incontinence Arale Ow O Non O

« Constipation Ow O HNon O

- Discussion avec I"équipe soignante :
Oui, @ mon initiative MNom, je ne ['ai pas souhaité

Quwi, a l'initiative de I'équipe soignante Mon, on ne me I'a pas proposé
E- Données relatives 3 I'atteinte sexuelle :

Femmes : F5FI Hommes : IIEF 15

FSFI : Female sexual function index IIEF : international index of Erectile Function

- Discussion avec I"équipe soignante :
Oui, 8 mon initiative Mon, je ne I'ai pas souhaité

Oui, & l'initiative de I'équipe soignante Non, on ne me I'a pas proposé

F- Evaluation de l'altération de |a qualité de vie:

= LiééalaSEP _ __ - Lide aux Troubles urinaires __ __ - Lide aux Troubles Sexuels __ __

Adil MELLOUKI - 2016
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U Questionnaire sexuel masculin bilingue (Francais / Arabe dialectale) : IIEF 15

QUESTIONNAIRE IIEF 15
Q1. Avec quelle fréguence avez-vous pu avoir Slaifl o cleas B s e Jad Ao
une érection, au cours de vos activités Vigeuind) ol lif N4

sexuelles ?

0 = Je n'ai eu aucune activité sexuelle

1 = Presque jamais ou jamais

2 = Rarement (beaucoup moins que la moitié du
temps)

3 = Quelguefois [environ la moitié du temps)

4 = La plupart du temps (beaucoup plus que la
moitié du temps)

5 = Presque tout le temps ou tout le temps

02. Lorsque vous avez eu des érections 4 la | 5 (Bl dhlaf) dsais 540 Sbady e 2.
suite de stimulations sexuelles, avec quelle | JaS3 (2 sl Gleaill] oS 55 Ga Jad ol
fréquence votre pénis a-t’ il été suffisamment i
rigide (dur) pour permettre la pénétration ?

0 = Je n’ai pas été stimulé sexuellement

1 = Presque jamais ou jamais

2 = Rarement (beaucoup moins que la moitié du
temps)

3 = Quelguefois (environ la moitié du temps)

4 = La plupart du temps (beaucoup plus que la
moitié du temps)

5 = Presque tout le temps ou tout le temps

Q3. Au cours des quatre derniéres semaines, | A5 L Jaud T ks g Algla e 3
lorsque vous avez essayé d'avoir des rapports % rsiadl Juai ei_g Latay cha pdia
sexuels, avec guelle fréguence avez-vous pu
rester en érection aprés avoir pénétré votre
partenaire (introduction du pénis dans le
vagin) ?

0 = Je n'al pas essayé d'avoir de rapports
sexuels

1 = Presque jamais ou jamais

2 =Rarement (beaucoup moins que la moitié du
temps)

3 = Quelquefois (environ la moitié du temps)

4 = La plupart du temps (beaucoup plus que la
moitié du temps)

5 = Presque tout le temps ou tout le temps

Q4. Pendant vos rapports sexuels, avec quelle | 25 58 Jad dBe i ki Jlila e 4
fréquence avez-vous pu rester en érection ki il JueaZ &i‘, Ladey a adia
aprés avoir pénétré wvotre partenaire
(introduction du pénis dans le vagin) ?

0 = Je n'al pas essayé d'avoir de rapports
sexuels

1 = Presque jamais ou jamais

2 = Rarement (beaucoup moins que la moitié du
temps)

3 = Quelguefois (environ la moitié du temps)

4 = La plupart du temps (beaucoup plus que la
moitié du temps)

5 = Presque tout le temps ou tout le temps

M. MELLOUKI Adil 20
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Thése N°:031/17

QUESTIONNAIRE HEF 15

Q5. Pendant vos rapports sexuels, a quel point
vous-a-t-il été difficile de rester en érection
jusqu’a la fin de ces rapports ?

0 = le nai pas essaye d'avoir de rapports
sexuels

1 = Extrémement ditticile

2 = Trés difficile

3 = Difficile

4 = Un peu difficile

5 = Pas difficile

Y ol dkiY DA 5.
Ti.ﬁﬂu,‘,.iﬂuh,u_ﬁa#-ﬂgh

s oS da

Q6. Combien de fois aver-vous essayé o avoir
des rapports sexuels 7

0 = Aucune fois

1=13a2fois

2 =13 a4 fois

2=5a6 fui

A4 =7 a 10 fois

5 = 11 fois et plus

Thpia AP a0 Al E e e Sl Biw

07. lorsque vous aver essayé d'avoir des
rapports sexuels, avec quelle frégquence en
avez-vous &té satisfait ?

0 = Je n'ai pas essayé c'avoir de rapports
sexuels

1 = Presque Jamals ou Jamals

2 = Rarament [beavcoua mains que la moltié du
tamps)

3 = Quelguefois (znviran la maitié du temps)

4 = La plupart du temps (beadcoup plus que |2
maitié du temps)

5 = Presque tout le temps ou tout le temps

e 5 04 Jand ABe day 5 Alga e T
Tl el dlal g

QE. A quel point avez-vous éprouvé du plaisir
au cours de vos rapports sexuels 7

0= Ja r'ai pas ed de rappors sexuels

1 = Je n'ai pas éorows de plaisir du tout

2 =le r'ai pas égrouve beaucaup de plaisir

3 = Vai éprouve pas mal de plaisir

4 - I'ai éprouve hezucoup ce plaisi

5 = Jai éprouvé énormmément de plaisir

dite (JUA Balill  ihey B e Jaed Bow
P" a

Aty

Q9. Lorsque vous étiez stimulé sexuellement
ou avier des rapperts sexucls, avec guelle
fréquence avez-vous éjaculé ?

ot IR g Al e D e g S O
e

010. Lorsque wous étiez stimulé sexuellement
ou avier des rapports sexuels, avec guelle
fréguence avez-vous eu un Orgasme avec ou
sans éjaculation 7

0=z n'a pas &€ stimulg sexuellement ou n'ai
pas 2u

de rapports sexucls

L = Presque jamais ou jamais

2 = Rarement [beaucoup moins que la moitié du
temps)

VoS § gl flacls Lad g (515,100
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Thése N°:031/17

QUESTIONNAIRE IfEF 15

3 = Quelquefois [environ Iz moitié du temps)

4 = La plupart du temps [bcaucoup plus que la
moitié du temps)

5 = Presque tout le temps ou tout le temips

011, Avec guelle frégquence avez-vous ressenti
un désir sexuel ?

1 = Presque jamais ou jamais

2 = Rarement [beaucoup moins que la moitié du
temps)

3 = Quelquefois [environ la moitié du temps)

4 = La pldpart du temps [beaucoup alus gue la
moitié du temps)

5 = Presque tout le temps ou tout le temps

Telaalld 4 Ly s 5 g o Jud {0

012, Comment évalueriez-vous l'intensité de
votre désir sexuel ?
1 = Trés faiblefrulle

ol § gl fad o afadls S 12

2 = Faible

3 = Moyenne

4 = Forte

5 =Trés forte

Q13. Dans quelle mesure aver-vous e | Thale dday el Sa  Jo aly By 130

satisfait de votre vie sexuelle en général 7

Ql4. Dans quelle mesure avez-vous &6
satisfait de ves relations sexuelles avec votre
partenaire ?

1 = Trés insatisfait

? = Moyennement insatistait

3 = A peu prés autant satisfait qu'insatisfait

d= Moyennemeant satisfait

5 = Trés satisfai:

A8 2 aa dpodad JNa e oy o8y 140e
il

Q15. A guel point étiez-vous sir de pouvoir
avaoir une érection et de [a maintenir ?

1 = Pas s0r du tout

2 = Pas trés slr

3 = Moyennement slr

4 =50r

5= Trés sir

Sl A o Jat A i 15
?Hiiaﬁei.'.i
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Thése N°:031/17

QUESTIONNAIRE F5FI

Q1. Au cours des 4 derniéres semaines, aver-
wous ressenti un désir sexsel 7

5 = Presgue toujours ou teujours

4 = La plupart du termps (plus d'une Fols sur deux)
3 = Porfols [environ une fols sur dews)

2 = Raremeant (mains d'une fois sur deux)

1 = Presque jamais ou jamais

oy (e (01 5 egelall g 1 aglal B 1
Hpuindd

Q2. Au cours des 4 dernigéres semaines, quel a
été vatre niveau (degré) de désir sexuel 7

5 = Trés dlawé

4 = Elevé

3 = Mayen

2 = Faible

1 = Trés falble ou Inexlstant

Fad SIS il paall day U1 bl A 20
Pl ol e

L'excitation sexuelle [Seiadl 5391} est une sensation qui comprend & la Tois des aspects
phyzigues et psychologiquas, Elle peut comprendre des sensaticns de chaleur ou de picotament
au nivezu ces organes génitaux, la lubrification (humiditd) du wvagin ou des contractians

Q3. Au cours des 4 derniéres semaines, vous
dtes-vous sentie excitée sexuellement pendant
une activité sexuelle ou un rapport sexuel ?

0 = Aucune activité sexuellz

5 = Prescue toujours au toujours

A = La plupart du temps {plus d'unza Fois sur deux)
3 = Parlois [2nviron unz fois sur deux)

2 = Rarement [mwins o' une fois sur deux)

1 = Prescue jamais au jamais

s g 8l g il a1 alalll DA 3w
BN oy Py A pln § A

Q4. Au cours des & derniéres semaines, quel a
fté votre niveau (degré) d'excitation sexuelle
pendant une activité sexuelle ou un rapport
sexuel ?

1 = Aucune activité sexuells

5= Tras élavé

4 = Elevé
3 = Moyen
2 =Faible

1 =Trés taikle ou inexistant

Q5. Au cours des 4 derndéres semaines, 3 quel
point vous Etes-vous sentie slre de votre
capacité 3 tre sexuellement excitée pendant
une activité sexuelle ou un rapport sexuel ?

0 = Aucune activicé sexuellz

5 = Cxtrémement sdre

4= rdsslre
3 = Movennement sire
2 = Peuslre

1 =Trés pey sire ou pas sOre du tout

BSOS Lkl pdladl Ay W) e A .
PRI Loy iy (e Gl Reaindl B gl

g By Asdlall Aa ) mablll (PA S .
LY EAE ST U R ENRTLING I g -t oW

Tadite

Q6. Au cours des 4 dernigres semaines, aver-
vous éte satisfaite de votre degré d'excitation

o= Al (B Al day Y gl A G
e T PR, ERU UL

U Questionnaire sexuel féminin FSFI bilingue (Francais / Arabe dialectale) :
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Thése N°:031/17

QUESTIONNAIRE FSFI

pendant une activité sexuelle ou un rapport
sexuel ?

0 = Aucune activité sexuelle

5 = Presque toujours ou toujours

4 = La plupart du temps (plus d'une fois sur deus)
3 = Parfois [environ une fois sur deux)

2 = Rarement (moins d'une fois sur deux)

1 = Presque jamais ou jarmais

Q7. Au cours des 4 derniéres semaines, votre
vagin était-il |ubrifié (humide) pendant une
activite sexuelle ou un rapport sexuel ?

5 = Presgue Loujours ou loujours

4 = La plupart du termps (plus d'une fois sur deus)
3 = Partois (environ une tois sur deux)

2 = Raremant [moins d'une fois sur daux)

1 =Presque jamais ou jamais

[} = Aucune activité sexualle

Q8. Au cours des 4 derniéres semaines, a guel
point vous a-t-il été difficile d'avoir le vagin
lubrifié (humide) pendant une activité sexuelle
ou un rapport sexug| 7

0= Aycune activité sexuslle

1= Extrémement diffici'e ou imposzible

2= Trés difficile

3 = Difficile

4 = Légerement difficile

5 = Pas difficilc

TR S~ PR PV R (R WERE, (R EA A
e b o 5 s Jageally

Jales S (g Aualall day ) Al IS By
FERE 5 A Al Jaadl QIS e

9. Au cours des 4 dernigres semaines, la
lubrification ({humidité) de votre vagin a-t-glla
duré jusqu'a la fin d'une activité sexuelle ou
d'un rapport sexue| ?

5 = Presgue toujours ou toujours

4 = Laplupart du temps {plus d’una fols sur deux)
3 = Parfois (cnviron une fois sur dewx)

2 = Rarement [moins d'une fois sur deux)

1 =Presque jamais ou jamais

0= Aycune activité sexuzlle

Q10. Au cours des 4 derniéres semaines, a quel
point vous a-t-il été difficile de conserver la
lubrification (humidité) de votre vagin jusqu’a
la fin d'une activité sexuelle ou d’'un rapport
sexual ?

0 = Aucune activité sexuzlle

1= Extrédmement diffici'e ou impossible

2= Trés difficile

3 = Difficile

4 = Légerement difficile

5 = Pas difficile

bgall Ay B0y cdailall dag ) aulad) YA O
TaNall 3 G0 s S AT

B0 O Jondi Aguiieall dag 1 gl 93 100w
Al el gl a0 Ll comes S A S
fAiNal 2 ol fa

Q11. Au cours des 4 dernidres semaimes,
lorsque vous avez été stimulée sexuellement ou

ey Gy pelal Lo {1 ol N 110w
e o T Yy gt e §
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QUESTIONNAIRE FSFI

que vous aver eu un rapport sexuel, avez-vous
atteint 'orgasme ?

5 = Presque toujours ou todjaurs

4 = La plupart du temps (plus d'une fois sur deux)
3 = Parfois (enviran une fois sur deux)

2 =Rarement (mains d'une fois sur dewx)

1 =Presque Jamais ou jamals

0 = Aucune activité sexuelle

Q12. Au cours des 4 derniéres semaines,
lorsque vous aver été stimulée sexuellement ou
que vous avez eu un rapport sexvel, 3 guel
point wous a-t-il été difficile d'atteindre
I'orgasme ?

0= Aucune activite sexuelle

1 = Extrémement difficile cu impossible

& =Tres dilficile

3 = Difficile
4 = Légérement difficile
5 = Pas difficile

e (S Jlad cisdalall any 1 aubatl) JHA 120
YAENE i ke )Y g s e B gl a5 il

Q13. Au cours des 4 derniéres semaines, a quel
point avez-vous été satisfaite de votre capacité
a atteindre I'orgasme pendant une activité
sexuelle ou un rapport sexuel ¥

5 =Trés catisfaite

4 = Mayznnement satisfaite

3 = Ni satisfaite, ni ‘nsatisfaite

2 = Maoyennement insatisfaize

1 =Trés insatizfaite

0= Aucune activite sexuelle

Q14. Au cours des ¢ derniéres semaines, a quel
point avez-vous été satisfaite de votre relation
affective avec volre partenaire pendant une
activite sexuelle ?

5 =Trés satisfaita

4 = Moyennement satisfaite

3 = Ni satisfaite, ni insatisfaite

2 = Moyznnement insatisfaite

1=Tras Insatisfaite

0 = Aucune activité sexuells

Lpdal S ) g hgaalall day A Al J8A ] 300
fipnda ABE JHA B pdill Jue g (B Sl B A L

gl 38 2 g Agdaball Ay MY ) JNE ] 4w
L il a5 5 e g undl) Eila dagend) Aiblal o
Fidllal ; padlly g) e

Q15. Au cours des 4 derniéres semaines, 3 quel
point avez-vous été satisfaite de votre relation
avec voire partenaire du point de vue sexuel 7
5 = Trés zatisfaita

4 = Maoyvennement satistaite

3 = Nj zatisfaite, ni insatisfaite

# = Moyennement insatisfaize

1=Trés insatisfaite

Lol i il g chuaall A 01 L A 150
el s o (i) Al ) s il o

O16. Au cours des 4 derniéres semaines, 3 quel
point avezr-vous été satisfaite de votre vie
sexuelle en général ¥

5 = Trés satistaita

A (81 el dag M) aulai) (DA 160w
Pale Fhemy @l dpealall Fladl = dui ;i
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QUESTIONNAIRE F5FI

4 = Mayennement satisfaite
3 = Ni satisfaite, ni insatisfaite
2 = Mayennement Insatisfaite
1 = Trés insatisfaite

Q17. Au cours des 4 derniéres semaines, avez-
vous ressenti une géne ou de la douleur
pendant la pénétration vaginale ?

0 =Je n"ai pas eu de rapport sexuel

1 = Presque toujaurs ou toujaurs

2 = La plupart du temps {plus d"une fois sur deux)
3 = Parfois [environ une fois sur deux)

4 = Rarement {moins d'une fole sur daux)

5 = Presgue jamals ou jamais

s 8y gl B 1 auld BA 1T
FpEnétratinn) geedad| Juadyl o @ 4 ady

Q18. Au cours des 4 dernléres semaines, avez-
vous ressenti une géne ou de la douleur aprés
la pénétration vaginale 7

Q= la n'ai pas ey de rappon sexuel

1 = Presque toujours o towjours

2 =Laplupart du temps (plus d’une fals sur deux)
3 = Parfois [environ une fois sur dews)

4 =Rarement [meins dune Tois sur deus)

5 =Presque jamais ou jamais

e By gl dag ket A 180
fpaiadl Bl 2y Cn gl

Q19, Au cours des 4 dernigres semalnes, quel a
eté votre niveau (degré) de géne ou de douleur
pendant ou aprés la pénétration vaginale 7

0 =le n'ai pas eu de rapport sexue|

1 = Trés aleva

I =Elegd

3 =Mayen

4 = Faiale

5 = Trs Taible ou inexislart

A 3aE o La el day 1 el A 100
fopeaiadl Jlath say gl 280 g fipat )
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RESULTATS
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Nous avons proposeé les questionnaires a 60 patients, eu égard a la nature du
sujet (les troubles vésico-sphinctériens et sexuels) 10 patients ont exprimé leur

refus de participation (6 femmes et 4 hommes), ce qui représente un taux de refus

de 20 %.
1- Sexe :

Notre étude inclut 50 patients, avec 25 femmes et 25 hommes.

2- Age :

L’age moyen des 50 patients inclus dans notre étude est de 37 ans, avec un
age moyen des patients de sexe masculin a 39.1 ans, tandis que celui des patients
de sexe féminin était de 34.9 ans. L’age minimal était de 20 ans tandis que I’age
maximal était de 59 ans.

Tableau 2 : Répartition générale selon I'age et le sexe

‘Masculin~ 39.1 o5 11.7
'Féminin | 34.9 o5 11.8
Total | 37 50 10.2

20

15

10

L

0 [
<25ans 25-35ans 35-45 ans 45-55 ans >55ans

Graphigue 1 : Répartition des patients selon les tranches d'age

On constate que 6 patients avaient un age inférieur a 25 ans, 32 patients un
age compris entre 25 et 45 ans, 9 un age compris entre 45 et 55 ans, seuls 3

patients étaient agés de plus de 55 ans.

M. MELLOUKI Adil 28



La prévalence des troubles vésico-sphinctériens et sexuels chez les patients atteints de sclérose en plaques These N°:031/17

3- Le statut matrimonial :

Parmi les 50 patients, 36 patients étaient mariés, 9 étaient célibataires, et 5

étaient divorcés dont 4 apreés le début de la maladie.

m Célibataire = Marié = Divorcé avant SEP = Divorcé aprés SEP = Veuf

Graphique 2 : Répartition des patients selon le statut matrimonial

4- Les antécédents :

A- La dépression:

21 patients étaient suivis pour une dépression dont 10 de sexe masculin et 11

de sexe féminin.

B- Les infections urinaires basses a répétition :

6 patients (3 hommes et 3 femmes) avaient présenté durant I'évolution de la

maladie des infections urinaires basses a répétition, dont 2 patients avec

appareillage urinaire (cathétérisme sus pubien).
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C- Pathologie Lithiasigue :

5 patients avaient présenté au cours de I'évolution, une pathologie lithiasique,

dont 2 calculs vésicaux et 3 calculs urétéraux.

D- Notion de cas de SEP familiaux :

Des antécédents familiaux de sclérose en plaque, ont été rapportés par 6
patients, 1 homme et 5 femmes. Ce qui représente 12% de I’ensemble de notre

population. Il s’agissait d’un lien de parenté au premier degré (pére, mere, frére ou

sceur) chez les 6 patients.

E- Hypertrophie bénigne de la prostate (HBP) :

4 hommes étaient suivis pour une HBP dont I'dge était supérieur a 50 ans. lIs

étaient tous sous Alpha blogquants avec bonne observance thérapeutique.

F- La Multiparité :

4 femmes seulement étaient multipares (accouchement par voie basse).

G- La chirurgie pelvi-Rachidienne:

Aucun patient n'avait un antécédent de chirurgie pelvi-rachidienne.

12

Cat famil llaux Muld garlte Chirurghe Pélvl-
rachidianng

Cépression Lt Inféctlons Fatholozh: hypertrophle
urinsires bascps Ilmlaslque benlgne dela
prostate

B Hommes B Femmes

Graphigue 3 : les antécédents des patients selon le sexe
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5- Les formes de la SEP :

La forme de la sclérose en plaque la plus fréquente est la forme rémittente
(RR) avec 80% des cas. Les formes secondaires progressives (SP) et primaires
progressives (PP) représentent respectivement 6% et 14% des cas. Aucun patient

n‘avait une forme progressive avec pousseées.

Formes cliniques
6%

mRR mPP mSP

Graphique 4 : Répartition des différentes formes évolutives de la SEP.
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6- Durée d’évolution - Délai de Diagnostic :

a) La durée d’évolution:

La durée moyenne d’évolution chez nos patients atteints de SEP est de 9 ans.
La durée d’évolution minimale était de 6 mois, tandis que la durée d’évolution
maximale est de 30 ans.

La durée d’évolution moyenne chez les patients de sexe masculin est de 9.6
ans et de 8.4 ans chez les patients de sexe féminin.

L’age moyen de début de la maladie chez nos patients est de 29 ans.

b) Le délai diagnostique:

Le délai de diagnostic moyen de la maladie qui est considéré comme facteur
pronostic puisqu'il ttmoigne du délai d'instauration du traitement de fond, chez nos
patients est de 5 mois. Le délai diagnostique minimal était de 15jours, tandis que le
maximal est de 24 mois. Le délai diagnostique moyen chez les patients de sexe

masculin est de 4.3 mois et 5.1 mois chez les patients de sexe féminin.

7— Les symptomes inauguraux :

Les troubles moteurs retrouvés chez 18 patients constituent les signes les
plus fréquents, suivis des troubles de I'équilibre retrouvés chez 10 patients, 9
patients avaient des signes visuels et oculomoteurs, 6 patients des troubles
sensitifs. (Tableau 3)

Les troubles vésico-sphinctériens urinaires et anorectaux ont été retrouvés
dans 14% des cas, soit comme symptomes isolés d’entrée dans la maladie dans 8%
des cas (4 patients) soit de maniére concomitante a d’autres troubles neurologiques
dans 6% des cas (3 patients), (Tableau 4).

Aucun patient n'avait une dysfonction sexuelle comme symptome

annonciateur de la maladie.
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Tableau 3 : Pourcentages des symptomes inauguraux

Symptomes Inauguraux Pourcentage

Troubles moteurs 36%

Troubles de I'équilibre 20%

Troubles Visuels ou oculomoteurs 18%

Troubles Sensitifs 12%

Troubles vésico-sphinctériens Isolés 8%
14% Associés 6%

Troubles Sexuels 0%

Tableau 4 : Les patients ayant des troubles vésico-sphinctériens inauguraux

concomitants a des troubles neurologiques

La symptomatologie inaugurale

Signes urinaires irritatifs (pollakiurie, impériosité) + lourdeur de
Patient N°1
I’hémicorps droit
Patient N°2 Impériosité + paresthésie des deux membres inférieurs
Signes urinaires obstructifs (dysurie, faiblesse du jet) + ataxie
Patient N°3
cérébelleuse
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8- Délai d'apparition des troubles vésico-sphinctériens :

Le délai moyen d'apparition des troubles vésico-sphinctériens chez nos
patients atteints de SEP est de 5.5 ans. lIs étaient présents des le début de la
maladie chez 7 patients (4 patients sous forme isolée et 3 associés a d'autres
troubles neurologique), alors que le délai d'apparition maximal est de 15 ans.

Le délai d'apparition moyen chez les patients de sexe masculin est de 3.3 ans

et de 4.6 ans chez les patients de sexe féminin.

9- Score EDSS actuel et item du transit intestinal et fonction

urinaire :

a)Score EDSS global :

Le degré d’handicap a été mesuré grace au score EDSS (Expanded Disability
Status Scale) établi pour chaque patient.

Le score EDSS moyen du dernier examen, toutes formes évolutives
confondues, était de 2.46 avec des extrémes allant de O & 8.

Le score EDSS moyen du dernier examen chez les patients de sexe masculin
est de 3 et de 1.5 chez les patients de sexe féminin.

42 patients avaient un score EDSS inférieur a 4 et seulement 8 patients avaient
un score supérieur ou égal a 4.

EDS5S5 GLOBAL
50

30
20

10

< 4 ou=4

Graphigque 5 :Répartition des patients selon le Score EDSS (Expanded Disability Status Scale)
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b) Score EDSS : item du transit intestinal et la fonction urinaire :

Le score de litem moyen du dernier examen, toutes formes évolutives
confondues, était de 1.14 avec des extrémes allant de O a 5, pour une valeur

théorique maximale a 6.

Le score de l'item moyen du dernier examen chez les patients de sexe

masculin est de 1.16 et de 1.12 chez les patients de sexe féminin.

10- Traitement de fond :

Tous les patients inclus recevaient un traitement de fond au moment de

I’étude.

Graphique 6: Les traitements de fond

Matalizumab - Tysabri® b

Intérferon Béta — ]
Azathiprine - Imurel® e

Fingolimod - Gilenya® [ |

Cyclophosphamide - Endoxan® | —]

Pas de traitement

o 5 10 15 20 25

10 patients (20%) étaient sous azathioprine Imurel®, 22 patients (44%) étaient
sous Interféron béta (Rebif® - Avonex® - Betaferon®), 10 (20%) sous

Cyclophosphamide Endoxan®, 3 (6%) sous Fingolimod Gilenya® et 5 (10%) sous

Natalizumab Tysabri®.
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54 % de nos patients étaient sous traitement immuno-modulateur tandis que

46% étaient sous traitement immunosuppresseur.

B Patients sous iImmunosuppresseurs

E Patients immunomodulateurs

Graphique 7 : Nature des traitements de fand
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11- Les troubles vésico-sphinctériens :

a) Prévalence des troubles vésico-sphinctériens et leur typologie

clinique :

Graphique & : Prévalence des Troubles vésico-sphinctériens

41 de nos patients (82%) ont présenté des TVS au cours de I'évolution de la
maladie. Il n’y avait pas de différence entre les 2 sexes (20patients de sexe masculin

et 21 patients de sexe féminin).
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Typologie clinique :
U 38% des patients avaient des troubles vésico-sphinctériens isolés répartis
comme suit :
- Les signes irritatifs isolés dans 22% des cas (11 patients) (pollakiurie avec
ou sans fuites urinaires).
- Les signes obstructifs isolés dans 12% des cas (6 patients) (dysurie avec
ou sans rétention aigue d'urine RAU).
- Les troubles anorectaux isolés (constipation et ou incontinence fécale)
dans 4% des cas (2patients).
U 44% de nos patients présentent des troubles urinaires mixtes (irritatifs et

obstructifs), associés ou non a des troubles anorectaux.

Graphique 9 : Répartition des patients selon la nature des troubles vésico-sphinctériens
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b) Discussion des troubles vésico-sphinctériens avec I’équipe soignante:

La prise en charge d'environ 250 patients suivis pour une sclérose en plaque
se fait au niveau de I'hdpital de jour du service de neurologie par une équipe
médicale constituée de deux résidents en formation et deux infirmieres.

Au cours des consultations d'accueil individuelles dédiées aux patients inclus
dans notre étude (50patients), on a posé la question si le sujet des plaintes urinaires
et ou anorectales a déja été abordé avec I'équipe soignante, soit a l'initiative du
personnel médical ou paramédical, soit a l'initiative du patient lui-méme (fiche

d’exploitation page 2), nos résultats étaient comme suit :

Graphigue 10: Discussion avec 'équipe soignante des troubles vésico-sphincteriens

Sexe Masculin

Sexe Féminin
0% 20% a0e B0% 80% 100%
Wl Oul, & 'inltiative du personnel solgnant i Oul, & mon inltlathee
Bl o, je ne I'al pas souhalté B Non, onne me I'a pas propose

U chez les patients de sexe féminin :

Dans 52% des cas soit chez 13 patientes, I'équipe soignante n'a pas abordé le
sujet des plaintes urinaires et ou anorectales.

Dans 28% des cas les patientes rapportent qu'elles n'ont pas voulu aborder cet
aspect de leur maladie, estimant dans la majorité des cas qu'il s'agit d'une partie
inhérente a la maladie et que c'était assez génant d'en parler.

Dans 12% des cas nos patientes ont abordé ce sujet a leur initiative.

Uniquement dans 8% des cas, soit chez 2 patientes I'abord du sujet était a

I'initiative de I'équipe soignante.
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U chez les patients de sexe masculin :

Dans 32% des cas soit chez 8 patients, I'équipe soignante n'a pas abordé le
sujet des plaintes urinaires et ou anorectales.

Dans 44% des cas les patients rapportent qu'ils n‘ont pas voulu aborder cet
aspect de leur maladie, estimant dans la majorité des cas qu'il s'agit d'une partie
inhérente a la maladie et que c'était assez génant d'en parler.

Dans 12% des cas nos patients ont abordé ce sujet a leur initiative.

Uniqguement dans 12% des cas, soit chez 3 patients I'abord du sujet était a

I'initiative de I'équipe soignante.

c) Prise en charge des troubles vésico-sphinctériens:

Parmi les patients présentant des TVS (41 patients), seuls 6 patients étaient
suivis pour leur troubles vésico-sphinctériens, ce qui représente 14% des patients
ayant des TVS.

chez les 6 patients, I'ECBU (étude cytobactériologique des urines) a été
demandée chaque 3 mois.

I'échographie rénovésicale a été demandée chez 2 patients (2 fois au cours
du suivi).

Aucun de nos patients n'a bénéficié au cours de la prise en charge d'un
suivi clinique (calendrier mictionnel), d’exploration de la fonction rénale ni
de débitmetrie urinaire ou de bilan urodynamique.

En aucun moment la rééducation pelvi-périnéale n’a été proposé a nos

patients.
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12- Les troubles sexuels et leur typologie clinique :

A) Prévalence des troubles sexuels :

Dans une ambiance calme et respectant l'intimité, nos patients ont été
interrogés de facon détaillée sur leur vie sexuelle pour détecter les petits problémes
non avoués ou méme non connus par les patients, a l'aide d’'un questionnaire, en
présence ou non du conjoint.

La dysfonction sexuelle a été rapportée dans 56% des cas, elle était plus
fréquente chez les hommes (64% chez les hommes et 48% chez les femmes), les

troubles sexuels touchaient les différents domaines de la sexualité.

a) Chez les hommes :

Sur les 25 hommes, 4 étaient célibataires, sans activité sexuelle réguliéere, ce

qui a fait que le questionnaire était non adapté a leur situation.

Raprésentation des patieats ayant “ésandu 2u questionnaire
21 Réponses

4 Celibataires

26 Hommes

La dysfonction sexuelle a été retrouvée chez 16 hommes, ce qui représente
64% des cas chez la population masculine. Tous les domaines de la sexualité évalués

par le questionnaire IIEF 15 ont été altérés. (Graphique 11).
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Gra phiQUE 11 |a prévalence des différents troubles de la fonction sexuelle chez les Hommes

; gL 955
sl 1
— _905% 5%
:. II.‘FIE I I
ak = - - r
Fanction Fonction Désir pexwwl  Sptisfaction  Satisfaction
drectie OTERSITGRSE dasrapports Globafe

Tableau5 : les différents troubles de la fonction sexuelle chez les hommes selon le score lIEF 25

Meryenme (rmin-max) : Ecart type WValewr maximale ﬂ't-lnriqu-i'
Fonction érectile | 35.20430) 87244 | 30
Fanction argasmique 5.8 (2-10) 2.3084 10
Désir EEHI.:M.‘l | 5.8 (z-9) 18784 18
Satisfaction desrapports 7.7 (2-13) 3.0644 15
Satisfaction Globale | c.8 (2-9) 1.8606 10
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b) Chez les femmes :

Sur les 25 femmes, 8 étaient célibataires, sans activité sexuelle réguliére, ce
qui a fait que le questionnaire était non adapté a leur situation et 1 femme avait

refusé de répondre.

Reorésentation des patients ayant répondu au questionnaire

16 Réponses

& Calibataires, 1Refus

15 Femmes

La dysfonction sexuelle a était retrouvée chez 12 femmes, ce qui représente
48% des cas chez la population féminine, tout les domaines de la sexualité évalués
par le questionnaire FSFI ont été altérés avec des fréquences variables représentées

dans le graphique ci-dessous.

Trouble du désir ?5%
100

757 Insatisfaction Dysorgasmie 62.5%

31_3% Dyspareunie Trouble de la lubrification 43.8%

Trouble de l'excitation 87.5%

Graphique12:la prévalence des différents troubles de la fonction sexuelle chez les femmes

Tableau b: les différents troubles de la fonction sexuelle chez les femmes selon le scare FSFI

Moyenne Min-rmax Valeur maximale théorique
Le désir sexuel 3.6 2-6 6
Orgasme 1.9 12-6 &
Lubrification 4.7 2-6 [
Excitation 3.75 18-6 &
Satisfaction 3.8 1.2-6 (-
Douleur 516 2.4-6 &
Total 231 12.3-34.1 36
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B) Discussion des troubles sexuels avec I’éguipe soighante :

Au cours des consultations individuelles d'accueil dédiées aux patients inclus
dans notre étude (50patients), on a posé la question si le sujet des troubles sexuels
a déja été abordé avec I'équipe soignante (fiche d’exploitation page 2), soit a
I'initiative du personnel médical ou paramédical, soit a l'initiative du patient lui

méme, nos résultats étaient comme suite;

Gra E}hiquE 13 : Discussion avec I'équipe soignante des troubles sexuels

Sexe Masculin

Sexe Féminin
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Owl, b Pindtiative du persannel solgrant B ©ul, b mon initlathe
B Moo, pe ne I'ad pas soubaitd H Non, on ne me I'a pas proposd

U chez les patients de sexe féminin :

Dans 44% des cas soit chez 11 patientes, I'équipe soignante n'a pas abordé le
sujet des troubles sexuels.

Dans 40% des cas les patientes rapportent qu'elles n'ont pas voulu aborder cet
aspect de leur maladie, estimant dans la majorité des cas qu'il s'agit d'une partie
inhérente a la maladie et que c'était assez génant d'en parler.

Dans 8% des cas nos patientes ont abordé ce sujet a leur initiative.

Uniquement dans 8% des cas, soit chez 2 patientes I'abord du sujet était a

I'initiative de I'équipe soignante.
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U chez les patients de sexe masculin :

Dans 20% des cas soit chez 5 patientes, I'équipe soignante n'a pas abordé le
sujet des troubles sexuels.

Dans 60% des cas les patientes rapportent qu'elles n'ont pas voulu aborder cet
aspect de leur maladie, estimant dans la majorité des cas qu'il s'agit d'une partie
inhérente a la maladie et que c'était assez génant d'en parler.

Dans 12% des cas nos patientes ont abordé ce sujet a leur initiative.

Uniquement dans 8% des cas, I'abord du sujet était a l'initiative de I'équipe

soignante.

C) Prise en charge des troubles sexuels :

Aucun de nos patients présentant une dysfonction sexuelle ne bénéficiait d’un
accompagnement psychosocial ou médical par des spécialistes en sexologie ou
psychologues, dans le sens d’une thérapie comportementale ou thérapie de couple.
On note une remarquable hésitation dans I’abord de cet aspect de la maladie qui fait

que tant les médecins et les patients estiment que c’est un sujet tabou.
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13) - Retentissement sur la qualité de vie :

Au cours des discussions avec les patients inclus dans I’étude, parmi les
différents aspects de la qualité de vie, ont été recensés les aspects suivants :

Vitalité, émotion, humeur, projets socioprofessionnels, les changements de
réle induits par la SEP, crainte de rejet, du parcours de soins a I’hopital, regards de
la société, aménagement de I’environnement a leur handicap, relations conjugales et
interpersonnelles (report de projet de mariage, conflits, séparations), géne aux
activités quotidiennes, sommeil et estime de soi, anxiété de performance,
satisfaction, arrét de I’activité sexuelle surtout chez les patients avec des troubles

sexuels.

Graphigue 4 :  Altération de la gualité de vie selon le facteur impligué

La scléross an plagus

Les troubles vésico-sphinctérbEns

Les troubles sexuesls

(] S0 100%

Dans 82% des cas la sclérose en plaque était responsable d’une altération de
la qualité de vie. Les troubles vésico-sphinctériens en étaient responsables dans 52%
des cas, tandis que les troubles sexuels dans 25% des cas.

La majorité de nos patients estiment que I’altération de leur qualité de vie est
due a l'interférence a différents degrés de plusieurs facteurs liés directement ou

indirectement a leur maladie, troubles vésico-sphinctériens et sexuels.
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ANALYSE

ET DISCUSSION
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1) Rappel épidémiologigue :

La sclérose en plaques est la deuxiéme affection neurologique la plus
fréquente a I’dge adulte. Elle constitue la premiére cause non traumatique de
handicap sévére acquis du sujet jeune. Son incidence semble avoir régulierement
augmenté durant le siecle dernier. Cette augmentation a principalement concerné
les femmes. Environ 500 000 européens, plus de 400 000 Nord-Ameéricains et 2,5
millions de personnes dans le monde entier sont atteints de SEP. La fréquence varie
entre les différentes régions de la planéte, elle est tendanciellement plus élevée dans
les pays économiquement développés. Sa prévalence décroit schématiquement en
fonction d’un gradient nord-sud dans I’hémisphére nord. On distingue ainsi trois
zone de prévalencel5-18-19 ;

0 Une zone de forte prévalence (dite aussi zone a haut risque), 30 a
80/100.000: en Europe (France 50 cas pour 100 000 habitants), dans le
nord des Etats-Unis, dans le nord du Canada, en Israél, dans le sud de la
Nouvelle Zélande, dans le sud-est de L’Australie, dans I’est de la Russie.

o Des zones de moyenne prévalence (entre 10 et 30 pour 100.000)
correspondent au Sud de I’Europe et dans le sud des Etats-Unis, dans la
plus grande partie de I’Australie, en Afrique du sud, dans le bassin
méditerranéen, notamment au Maroc ou la prévalence est estimée a
17/100 000 habitants, en Tunisie a 10/100 000 habitants et en Algérie a
20,1/100000 habitants (2012) avec une tendance a I’augmentation?6-20-21,

o Des zones de faible prévalence, inférieure a 5/100.000, plus au Sud (Asie

(Japon, Chine), Afrique noire).
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Q@ inconnu | © faible densité @ forte densité
@ Europe @ Densité moyenne a élevée () Densité faible 3 modérée

Source : ms—-diagnose.ch/fr/comprendre-la-sep/faits-chiffres/index.php

Graphique 15 : Zones de Prévalence de la Sclérose en plaques
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2) Age :

L’age de début de la SEP se situe généralement entre 20 et 40 ans. La
moyenne d’age de début de la maladie chez nos patients est de 37 ans, ce chiffre
correspond aux des chiffres rapportés dans de nombreuses études, 36,6 ans selon
Chouaib H Meknes 201521 33,2 ans selon Mbarki CHU Fes Maroc 201615, 33,1 ans
selon Meliani CHU Fés Maroc 201616, 34,5 ans selon Bernet-Bernady, vers 30 ans
selon Confavreux, 30,7 ans selon Coustans23-24-25 et 38,7 ans chez la population
tunisienne 27,

Dans notre série, les patients ayant un age entre 25 et 45 ans représentent
64% des cas (6 patients avaient un age inférieur a 25 an, 32 patients un age compris
entre 25 et 45 ans, 9 un age compris entre 45 et 55 ans, seul 3 malades étaient
agés de plus de 55 ans), ce pourcentage est proche de celui retrouvé par Vermersch

2000 qui est de 70% 26 et 61% par Mbarki au Maroc1s.
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3) Le Sexe :

La sclérose en plaques est approximativement deux fois plus fréquente chez
la femme que chez I’homme, la majorité des études trouvent une nette
prédominance féminine.

Le sex-ratio dans les populations arabes de I’Afrique du nord et moyen orient
est compris entre 1 et 328, on retrouve 2,8 pour Mbarki Maroc15 2,26 pour Bernet -
Bernady et pour Coustans23-25, 2 pour Confavreux 24, 2,33 pour Meliani Maroc1é, 1,8
pour Drai.R Algériel®,

Dans notre étude le sex-ratio était a 1, ce qui peut étre expliqué par le fait
qu’il s’agit d’une étude hospitaliere ne reflétant pas le profil réel de la sclérose en
plaque dans la population générale marocaine, ainsi que par la nature du sujet
abordé qui dans notre société arabe est considéré comme sujet tabou et que les
femmes n’abordent pas le sujet de leur sexualité et méme si elles le font, c’est parce
que leur partenaire est géné, notre chiffre s’approche de celui retrouvé par Gharoubi
S,et al.2® qui a mené en 2013 une étude des troubles sexuels chez les patients

atteints de sclérose en plague au CHU Hbib-bourgiba en Tunisie, et qui était a 1,3.

4) Forme de la SEP:

Les patients atteints de SEP sont répartis selon les formes évolutives définies
par Lublin et Reingold 30.

La répartition selon les 3 formes que présentaient nos patients était de 80%
des cas pour SEP RR, 6 % pour la SEP SP et de 14% pour la SEP PP.

La proportion retrouvée dans notre série des formes RR correspond a celles
rapportées dans d’autres séries, qui situaient cette fréquence entre 60 et 89% 15 —
16 — 24 - 25. La proportion des formes PP retrouvée dans notre série qui est de 6 %

elle avoisine celles établies par différentes études31-32.
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5) Le Statut matrimonial :

Notre étude inclut 50 patient, 36 patients étaient mariés, 9 étaient
célibataires, et 5 étaient divorcés dont 4 (8%) apres I'évolution de la maladie.

Si on s’intéresse a la vie de couple, on retrouve parfois des études
concordantes avec la noétre (Hakim et al., 2000)33 et (Gharoubi S et al 2013
Tunisie)2? ( taux respectivement 12% et 17%) , ou le statut marital ne semble pas
s’étre modifié par les répercussions de la maladie, classiquement, le taux de
séparation que nous avons trouvé était nettement inférieur au taux décrit dans la
littérature (Scheiber-Nogueira, 1999)34,

Lilus a attiré précocement l’attention sur ce probléme puisque dans un
questionnaire adressé a 302 patients, le taux de séparation était a peu pres 50 %
(Lilius et al. 1976)35.D’autres études retrouvent un fort taux de séparation ou de
divorce surtout chez les personnes avec handicap majeur.

Cette différence avec la littérature n’était pas dd au fait que notre population
était réellement satisfaite par cette situation, mais vu notre culture caractéristique,
elle avait appris a étre satisfaite et fidele au conjoint surtout au moment ou il en

avait vraiment besoin c’est-a-dire lors de sa maladie.
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6) Analyse et discussion des troubles vésico-sphinctériens

chez les patients atteints de SEP

A-La Fréquence des troubles vésico-sphinctériens et leur typologie

clinique et urodynamique :

Les troubles vésico-sphinctériens (TVS) sont quasi systématiques dans la
sclérose en plaques et évoluent précocement le long d’une vie dont I’espérance est
peu impactée par la maladie.

Apparaissant en moyenne six ans apres le début des symptémes
neurologiques, ils peuvent étre présents chez 10 % des patients dés le début de la
SEP et affecteront 80 a 90 % des patients au cours de son évolution5°.

Dans notre étude, la fréquence globale des TVS est de 82%. lls sont apparus
apres un durée moyenne d’évolution de 5,5 ans et ils sont présents chez 14% de nos
patients dés le début de la SEP, soit de maniére isolée ou concomitante a d’autres
troubles neurologiques.

Giannantoni et al51, ont conclu a la lumiére de leur étude des TVS a la phase
précoce de la SEP, que I’existence de troubles vésico-sphinctériens inauguraux est
prédictive de la sévérité du tableau clinique, urodynamique et majore la morbidité
des troubles vésico-sphinctériens.

Le polymorphisme clinique et I’évolutivité au cours du temps des TVS de la SEP
sont caractéristiques de cette maladie. Le caractere multifocal des lésions de
démyélinisation, I’évolution par poussées successives, l’existence conjointe ou
secondaire d’une atteinte urologique et I’existence possible « d’épines irritatives »
(lithiase vésicale ou rénale) sont susceptibles de modifier le comportement vésico-

sphinctérien rendant compte de ce polymorphisme>°.
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En se référant aux travaux consacrés a I’étude des TVS dans la SEP, le tableau
clinique le plus fréquent est I’hyperactivité vésicale, caractérisée par une urgenturie,
une pollakiurie parfois associée a une incontinence urinaire sur urgenturie. Sa
prévalence, diversement évaluée en fonction de la durée d’évolution de la SEP, est
comprise entre 37 a 99 %. Les troubles de la phase mictionnelle arrivent en second
plan, avec une prévalence de 34 a 79 %. Les symptdomes irritatifs et obstructifs
peuvent étre associés chez un patient sur deux59.

Les troubles anorectaux sont fréquents chez les patients atteints de SEP. Une
constipation ou une incontinence fécale est rapportée chez 39 a 73 % des
patients60.

Dans ce sens, J.G.Prévinaire et al 2016567, ont mené une étude prospective sur
les troubles anorectaux, dans deux centres de rééducation chez 169 patients suivis
pour des maladies neurologiques, dont 42 suivis pour une SEP. Dans leur série, la
fréquence de la constipation et I'incontinence fécale est a 70%.

Les deux symptdomes coexistent fréequemment, et altérent de facon considérable la
qualité de vie des patients.

lIs provoquent une géne d’expression polymorphe (douleurs anorectales,
ballonnements..), qui entrave la vie sociale et relationnelle des patients.

Le profil clinique des TVS chez nos patients, rejoint celui rapporté par la
littérature. En effet, 38% des patients avaient des TVS isolés répartis comme suit :

Les signes irritatifs isolés dans 22% des cas.

Les signes obstructifs isolés dans 12% des cas.

Les troubles anorectaux isolés (constipation et ou incontinence fécale)
dans 4% des cas.

44% de nos patients présentent des troubles urinaires mixtes (irritatifs et

obstructifs), associés ou non a des troubles anorectaux. (Tableau 7)
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Tableau 7 : Typologie clinique des symptomes vésico-sphinctériens dans la sclérose

en plaques.
Durée
o ) Freéquence ,
Nombre moyenne Délai Fréquence q Fréquence
es
Année de d’ évolution d’apparition  destroubles - destroubles
roubles
patients dela SEP desTVS (ans) irritatifs . anor ectaux
obstructifs
(ans)
Amarenco
1995 225 13,3 7,8 72% 46% - -
(36)
Kasabian
1995 32 18 - 44% 66% - -
(36)
Notre
2016 50 9 55 22% 12% 4% 44%
étude

Les symptdbmes cliniques sont peu informatifs des mécanismes
physiopathologiques sous-jacents. Cette faible spécificité des symptémes cliniques
dans les TVS de la SEP justifie de recourir, parallelement au suivi clinique, aux
explorations complémentaires notamment le bilan urodynamique, pour en satisfaire
I’expertise et proposer un traitement adapté>e.

Typologie urodynamique des TVS dans la SEP :

Le tableau urodynamique le plus fréquent est I’hyperactivité du détrusor
(médiane 65 %), suivi par I’hypoactivité du détrusor (médiane 25 %) et le défaut de
compliance (2 a 10 %). La dyssynergie vésico-sphinctérienne (DVS) est
inconstamment et diversement estimée, avec une prévalence médiane de 35 %.

La cystomanométrie peut étre considérée comme normale chez 1 a 34 % des
patients symptomatiques.

L’association des tableaux urodynamiques est fréquente et leurs typologies
peuvent se modifier au cours du temps indépendamment de la stabilité clinique

neurologique et mictionnelle>°.
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B- La distribution des TVS en fonction des facteurs associés décrits en

littérature :

Notre étude est limitée par un échantillon de petite taille (50 patients). Ainsi
nous n’avons pas pu étudier statistiquement les corrélations entre la fréquence des
TVS dans notre population et les principaux facteurs associés.

a. Le sexe :

Dans notre étude, la fréquence globale des TVS est de 82%, Il n’y avait pas de
différence entre les 2 sexes (40% chez les hommes et 42% chez les femmes).
Selon les différentes études, le sexe ne semble pas influencer I’'incidence des
TVS chez les patients atteints de sclérose en plaque, mais plutét leur typologie.
Ainsi les femmes sont plutdt sujettes aux troubles irritatifs et a I'incontinence
urinaire, et les hommes, au syndrome obstructif 37-62,
b.L’age :

Tableau 8: 4ge moyen des patients selon la présence ou non des TVS

Age moyen globale Age moyen des patients Age moyen des patients
(ans) ayant des TVS (ans) sans TVS (ans)
37 +/-10.2 36,3 30,4
N =50 n =41 n=9

Chez nos patients, I’dge moyen des patients n’ayant pas de TVS est bien
inférieur a celui des patients présentant des TVS. Toutefois, selon les résultats de
De Seze 2007 (59), qui a fait une revue de la littérature (1355 articles) étudiant les
différents facteurs influencant la survenue des TVS, il n’y a pas de corrélation

significative entre I’4ge et la survenue des TVS.
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c. La durée d’évolution :

Nous avons comparé la fréquence des Troubles vésico-sphinctériens chez 2
groupes en fonction de la durée d’évolution de la SEP. On note que la fréquence
s’éleve a 91% aprés 5 ans d’évolution de la maladie. (Tableau 9)

Tableau 9 : Fréquence des TVS selon la durée d’évolution

La durée d’évolution La durée d’évolution
Groupes
<ou=abans > a 5ans
N 16 34
Fréguence des TVS 62,5% 91%

Différentes études ont démontré que la prévalence des troubles vésico-
sphinctériens s’accroit de maniére significative avec le temps, mais le type de TVS
n’est pas corrélé avec la durée d’évolution de la SEP 59-62,

d. Le niveau de handicap selon le score EDSS :

L’analyse de la littérature révele une association significative entre les
niveaux d’infirmité attribuables a la SEP et la présence de TVS. Aussi les TVS
irritatifs semblent bien corrélés au degré d’atteinte pyramidale (évaluée par le score
EDSS) 59-62,

Dans notre étude, le score EDSS moyen du dernier examen des patients ayant
des TVS est de 3,6 avec des extrémes allant de 1 a 8, tandis qu’il est a 2 chez les
patients n’ayant pas de TVS.

L’item du transit intestinale et la fonction urinaire évalué par le score EDSS,
semble étre sensible pour [I’évaluation de la symptomatologie urinaire et
anorectale, puisque tous nos patients ayant des TVS ont un score de litem du
transit intestinale et la fonction urinaire supérieur ou égale a 1, avec des extrémes

allant de 1 a 5, tandis qu’il est toujours a O chez les patients asymptomatiques.
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C- Les risques liés aux Troubles vésico-sphinctériens :

Le pronostic uronéphrologique longtemps réputé satisfaisant des neurovessies
de la SEP est aujourd’hui reconsidéré, et I’analyse de la littérature révéle que des
complications urinaires apparaissent chez plus d’un patient sur dix durant les 20
premiéres années d’évolution de la SEP 59.

Les complications urinaires liées aux TVS dans la SEP se répartissent en
anomalies du bas appareil urinaires2 :

Morphologiques : diverticules, calculs, trabéculations, vessies de lutte.
Infectieuses : infections urinaires basses a répétition.
Rarement, le cancer de vessie.
Les complications du haut appareil urinaire sont :
Les pyélonéphrites.
Les urétérohydronéphroses et le reflux vésico-urétéral.
Les calculs rénaux.

L’insuffisance rénale.

a. Les complications du bas appareil urinaire :

Les altérations morphologiques a type de trabéculations, épaississements
vésicaux et diverticules sont retrouvées dans 30% des cas. Les calculs vésicaux sont
retrouvés dans environ 5% des cas, un chiffre qui s’approche de celui retrouvé dans
notre étude, qui est a 4% 62,

Les infections urinaires basses (IU) sont rapportées chez 30 % des patients en
moyenne avec un taux de récurrence de 20 %. L’existence d’un résidu post
mictionnel (RPM) > a 150 ml, le port de sonde a demeure et le sexe féminin
pourraient favoriser leur survenue.

La fréquence des IU basses récurrentes chez nos patients est a 12%. On note
que deux patients avaient un appareillage urinaire a type de cathéter sus pubien, et

majoritairement ils étaient sous traitement immunosuppresseur.
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La corrélation entre la survenue des IU basses et le traitement
immunosuppresseur préte souvent a controverse. Si certaines études ont conclu a
une relation significative, d’autres n’ont rien trouvé de tel 59-62,

Le risque de cancer de vessie semble Iégerement augmenté chez les patients
atteints de SEP, du fait de facteurs de risque lié a leur vessie neurogene, notamment
le sondage a demeure, les calculs vésicaux, les infections urinaire a répétition.
D’autres facteurs augmentent ce risque tel que le tabagisme et le traitement par
immunosuppresseurs (Cyclophosphamides). L’incidence est de I’ordre de 0,29% 62,

b. Les complications du haut appareil urinaire :

Des complications du haut appareil urinaire sont rapportées chez 12 % des
patients en moyenne, comprenant par ordre de fréquence les infections urinaires
hautes, les dilatations, les reflux vésico-urétéraux, les calculs rénaux (6% dans notre
étude) et I'insuffisance rénale 62,

Contrairement aux traumatisés meédullaires et aux patients suivis pour une
Spina Bifida, I'incidence de I'insuffisance rénale est rare chez les patients atteints de
SEP, et ne semble pas supérieure a celle de la population générale. Elle est estimée a
3% avec une maladie évoluant depuis plus de 10ans62-64,

Selon De Séze 200739, [I'analyse colligée des données de la littérature,
majoritairement rétrospectives, suggéere que trois facteurs de risque puissent étre
corrélés a la prévalence de complications uronéphrologiques, la durée d’évolution
de la SEP avec une accentuation du risque dés la 15¢ année d’évolution, les hautes
pressions vésicales permanentes et le port d’une sonde a demeure.

Les TVS au cours de la SEP nécessitent une évaluation compléte et une prise
en charge adaptée, puisque de tels désordres représentent une charge
psychosociale importante et comportent un risque avéré d’altération des voies
urinaires supérieures et de maladies rénales. La qualité de vie des patients en patit

de maniére inéluctable®s.

M. MELLOUKI Adil 59



La prévalence des troubles vésico-sphinctériens et sexuels chez les patients atteints de sclérose en plaques These N°:031/17

D-Le retentissement des troubles vésico-sphinctériens sur la qualité

de vie et leur discussion avec I’équipe soignhante :

Les TVS représentent un probléme clinique majeur et handicapent de maniere
significative les patients atteints de SEP.

La géne occasionnée par de tels symptémes peu affecter les relations sociales
du patient et ses activités quotidiennes. Aussi les TVS alterent significativement la
vie sexuelle des patients vu la difficulté a maintenir une continence vésico-
sphinctérienne au cours des rapports sexuelsés. En effet la géne surtout a la pratique
de la priére, les contraintes et les craintes liées aux TVS de la SEP, constituent une
multitude de problémes que le patient s’acharne a prendre en charge
quotidiennement.

A cet égard, 52% de nos patients, considerent que leurs TVS, alterent les
différents domaines de la qualité de vie.

Les complications urologiques semblent avoir un impact trés important en
termes de détérioration de la qualité de vie, ce d’autant que le handicap physique
est majeurs2,

Avec les troubles sexuels, les TVS représentent les principales épines
irritatives de la maladie. Souvent ils demeurent non abordés au cours des
consultations de neurologie, ce qui fausse la prise en charge en sous estimant le

profil clinique des patients.

Graphigue 10: Discussion avec I'équipe soignante des troubles vésico-sphincteriens

Sexe Masculin

Sexe Féminin
0% 20% 40% 60% 80% 100%
& oul, a Mnitiative du personnel solgnant B Oul, & moninitiative
B Non, je ne al pas souhakté B Hon, on ne me I'a pas propossé
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On constate, que le sujet des plaintes urinaires et anorectales, demeure
méconnue dans la majorité des cas, il n’est abordé que dans 24% des cas chez les
hommes et 20% chez les femmes.

L’instauration de recommandations de suivi et de prise en charge des
neurovessies de la SEP par les sociétés savantes, doit inciter tant les médecins et

les patients a surmonter leurs réticences.

E- La prise en charge des troubles vésico-sphinctériens :

A la lumiére de nos résultats, il s’avere que le sujet des TVS n’est pas abordé
avec I’équipe soignante. Nos patients sont sous diagnostiqués, tant sur le plan
clinique, para-clinique ou en terme d’altération de la qualité de vie. Eu égard a tout
cela, peu d’issues thérapeutiques on été proposées a nos patients.

La prise en charge des TVS a pour objectifs a la fois, ’amélioration de la
qualité de vie et la prévention des complications uronéphrologiques36-59,

Des recommandations pour [I’évaluation, le suivi et le traitement des
neurovessies de la SEP ont été récemment proposées par des sociétés savantes
francophones puis anglo-saxonnes36-59, Elles se rejoignent sur plusieurs points
que sont :

La nécessité d’une stratégie de suivi menée par un praticien référent
spécialisé en neuro-urologie.

L’éducation thérapeutique et I'information des patients quant a cet
aspect souvent négligé de la maladie.

Le caractére régulier et répété de ce suivi.

Le recours a des outils systématiques incluant une approche clinique
basée sur une évaluation rigoureuse des symptdémes périnéaux par un
interrogatoire dirigé et un calendrier mictionnel et instruments de
mesure de la qualité de vie. (annexes 3-4-8)

Le dépistage systématique et régulier des résidus post-mictionnels, la

fonction rénale, I’évaluation échographique et urodynamique.
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Chez les patients a risque de préjudice uronéphrologique, une prise en
charge multidisciplinaire incluant la concertation d’experts en neuro-urologie sera
préconisée de maniere a définir les explorations complémentaires et les options
thérapeutiques optimales36-59,

L’arsenal thérapeutique fait appel a différents types de traitement que sont :

La rééducation périnéo-sphinctérienne.

Les mesures hygiéno-diététiques.

Les traitements médicamenteux oraux.

Les traitements administrés par voie intra-vésicale.

Les stimulations électriques du nerf tibial et la neuromodulation sacrée.
L’auto-sondage.

Les traitements chirurgicaux36-5°.

Récemment, la prise en charge des troubles anorectaux a fait I’objet de

consensus des sociétés savantes, (J.G.Prévinaire 2016)67 et s’appuie sur :
Une évaluation clinique initiale.
L’Instauration systématique de catalogue de selles (annexe 7).
L’évaluation du profil clinique, la sévérité et la géne liée a ces troubles
par des questionnaires spécifiques (voir chapitre des recommandations).
Les traitements de premiére intention (les regles hygiéno-diététiques,
régulateurs de transit).
Les traitements peu invasives  (I’irrigation  transanale, la
neurostimulation).
Les traitements chirurgicaux en derniére intention.

Le choix entre les différentes modalités est orienté par le type de
dysfonctionnement vésico-sphinctérien, le degré de handicap du patient et son

espérance de vie59-67,
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7—- Analyse et discussion des troubles sexuels chez les patients

atteints de sclérose en plagues

A- Préambule et classification des troubles sexuels :

Une sexualité épanouie et harmonieuse fait partie des besoins essentiels de
I’lhomme. Le processus sexuel, depuis la stimulation jusqu’a lI’orgasme, est
caractérisé par une grande diversité de réactions physiques et de connexions
nerveuses sous-jacentes.

La réaction sexuelle peut étre divisée en phases individuelles au sein
desquelles se déroulent différents processus physiques associés a une composante
psychologique primordiale40.

Eu égard a leur caractere complexe et multifactoriel, Fowler en 1997 a
introduit la notion de troubles sexuels primaires, secondaires et tertiaires*!.

Cette classification précise [I'atteinte multifactorielle des troubles
fonctionnels sexuels effectivement liés a la SEP et permet d’expliquer leurs

interrelations avec les troubles physiques, psychologiques et sociologiques.

Tableau 10 : Classification des troubles sexuels
Sexual disorders classihcation.

Troubles génito-sexuels Troubles de sensibilitd
primaires : lids & ponitale | Diminution de la
ntteinte neurclogique libide ; Anorgasmie ; Perte de

lubrification vaginale ; Troubles

de I'érection of de Néjaculation

Troubles génito-sexuels Troubles locomoteurs ;
secondaires ; lés & Spasticité ; Tremblements ;
IFatteinte physique Troubles de la coordination ;

Troubles vésico-sphinctériens ;

Troubles sensitifs Troubles

cognitiis
Troubles génito-sexuels Perte d'estime de sod ;
tertinires @ lHds aux Dt pression ; Anxietd | Coléne ;
troubleos peychosocinx Parte du pouvolr de séduction ;

Crainte du rejet

3:‘-1- A St e L e e TR ST s

LI L e ]
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La dysfonction sexuelle (DS) primaire est issue de dégradations
physiologiques dues directement a des lésions démyélinisantes de la moelle
épiniere et/ou du cerveau. Parmi les symptémes de la DS on trouve : des
paresthésies dans la région génitale et des dysfonctions érectiles, éjaculatoires et
orgasmiques.

La DS secondaire concerne des changements physiques non sexuels mais qui
peuvent affecter la réponse sexuelle, dont, la fatigue, la spasticité, des troubles
vésico-sphinctériens et la douleur.

Quant a la DS tertiaire, il s’agit de questions psychosociales et culturelles. En
effet la dépendance liée au handicap, la faible estime de soi, les troubles de
I’lhumeur, et les difficultés interpersonnelles ou de communication, retentissent

négativement sur la satisfaction ou la performance sexuelle.

B- La fréquence des troubles sexuels et leur typologie clinque :

La DS est un aspect fréquent mais sous-estimé de la SEP.

La fréquence de la DS est significativement plus élevée chez des patients
atteints de la SEP que chez les patients souffrant d’autres maladies chroniques ou
des sujets sains. La DS dans la SEP va de paire avec une détérioration prononcée de
la qualité de vie.

Elle apparait dans 70 % des cas chez la personne jeune entre 20 et 40 ans,

une population en pleine activité sexuelle38-39,
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Tableau 11 : Epidémiologie des dysfonctions sexuelles dans la sclérose en plagues

Agemoyen Duréede _ Fréquence
Etude Année . Evaluation
(ans) lamaladie (%)
Zorzon et H:38 9
1999 108 41 SSFS 73
al (42) F:70 10
Tepavcevic H:31
2008 109 41.7 9.1 SSFS 85
(43) F:78
Tzortzis
2008 63 F:63 33 2.7 FSFI 35
(44)
Ghar oubi H:17 51 [IEF 15
2012 49 41.6 46.5
(29) F:32 6.2 FSFI
Notre H:25 9.6 [IEF 15
2016 50 37 56
étude F:25 8.4 FSFI

En se référant aux travaux consacrés a I’étude des dysfonctions sexuelles
dans la sclérose en plaque, la prévalence des troubles sexuels fluctue entre 35% et
87% (Tableau 11). Dans notre étude, la fréquence globale des troubles sexuels est
de 56%. llIs sont plus fréquents chez les hommes (64%) que chez les femmes (48%).

Zorzon et al (1999) ont étudié les troubles sexuels a la phase précoce de la
SEP. Ills ont confirmé que les troubles sexuels peuvent s’intégrer dans le diagnostic
de la SEP s’ils existent dés le début de la maladie. En effet dans 5,6% des cas, les
troubles sexuels s’annoncent comme symptdomes d’entrée dans la maladie et
précédent les premiers signes de la SEP, et dans 3,7% des cas, ils surviennent de
maniere concomitante a d’autres troubles neurologiques et vésico-sphinctériens
dés le début de la SEP42,

D’autres travaux prouvent que les troubles sexuels peuvent apparaitre apres
une durée d’évolution, comme le cas de notre étude ou le délai moyen d'apparition

des symptdémes est de 5.5 ans36-37,
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Concernant la typologie, elle varie en fonction du sexe. D'une facon générale
nos résultats vont dans le méme sens que ceux de la littérature compte tenu d'une
grande variabilité en termes de prévalence en fonction des études rapportées.

(Tableaux 12 et 13).

Tableau 12 : Prévalence des différents troubles de la fonction sexuelle chez les

femmes
froubies Troubles  Troublesde : . froubles
de . ..., ~Dysorgasmie Dyspareunie dela
Etude o dela la sensibilité s
I'excitation Libido (%) (%) (%) (%) lubrification
(%) (%)
Zorzon et al
(42) 36 31 27 54 - -
Tepavcevic
38 74 27 70 - -
(43)
Gharoubi S
(29) 54.5 27.3 73 27.3 -
Notre étude 87.5 75 - 62.5 31.3 43.8

Chez la femme, les types de troubles sexuels par ordre décroissant de
fréquence sont la dysorgasmie (1—70 %), les troubles de la libido (7—74 %), les
troubles de I’excitation (29—51 %),les troubles de la sensibilité (2—58 %) et la

dyspareunie(18—72 %) (Tableau 12).

Tableau 13 : Prévalence des différents troubles de la fonction sexuelle chez les

hommes
Troubles el
Dysfonction Dysgjaculation delalibido dela Dysorgasmie
Erectile (%) (%) (%) sensibilité (%)
: (%)
Zorzon et al
(42) 60 44 39 - 50
Tepavcevic
73 77 55 - -
(43)
Gharoubi S
(29) 91.7 50 50 36.4 50
Notre étude 815 - 90.5 - 90.5
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Chez I’homme, il s’agit en premier lieu des troubles de I’érection (37—85%),
puis des troubles de I’éjaculation (44—77 %), suivis des troubles de la libido (9-71%),
d’une dysorgasmie (0—57 %)et enfin des troubles de la sensibilité (6—50%)29-42-43
(Tableau 13).

Redelman et al (2009) ont décrit une insatisfaction des hommes plus
importante que celle des femmes, ce qui va de paire avec nos résultats. En effet
dans notre étude, 95% des hommes font état d’insatisfaction de leur
fonctionnement sexuel, contre 75% des femmes4°.

La fréquence des troubles sexuels dans notre étude est basse par rapport
aux données de la littérature, toutefois on retrouve des études concordantes avec
la notre notamment celle de Gharoubi S et al en Tunisie29, ou la fréquence est de
46.5%.

Cette différence avec la littérature et la concordance avec I'étude tunisienne
pourraient s’expliquer par nos caractéristiques culturelles similaires, qui font que
le sujet de troubles sexuels soit peu abordé par la majorité des patients dans nos
sociétés ou il est considéré comme sujet tabou.

D'ailleurs nous étions confrontés a un taux considérable de refus de
participation a notre étude vu la nature du sujet (20%). Aussi, méme pour les
patients qui ont accepté de répondre au questionnaire, il est possible qu’ils aient
eu des difficultés a rapporter leurs problemes sexuels.

Ainsi nos patients vont décrire moins de dysfonctions sexuelles qu'une

population européenne ou occidentale.
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C- Distribution des troubles sexuels en fonction des facteurs associés

décrits en littérature :

Notre étude est limitée par un échantillon de petite taille (50 patients).
Ainsi nous n'avons pas pu étudier statistiquement les corrélations entre la
fréquence des troubles sexuels dans notre population et les principaux facteurs
associes.
a. Le sexe:
Dans notre étude, la fréquence globale des troubles sexuels est de 56%. lIs
sont plus fréquents chez les hommes (64%) que chez les femmes (48%).
Une corrélation significative entre la fréquence des troubles sexuels et le
sexe masculin a été établie par différentes études29-38-47,
b. L'Age :

Tableau 14 : 4ge moyen des patients selon la présence ou non des troubles sexuels

37 +/-10.2 36.9 38.6

N =50 n=28 n=22

On ne note pas de différence d'age entre les deux groupes avec et sans
troubles sexuels, ce qui rejoint les résultats de la littérature puisque aucune étude
n‘a pu établir une corrélation significative entre la fréquence des troubles sexuels

et I'age des patients29-38-47,
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c. La durée d'évolution :

Tableau 15 : Durée d’évolution moyenne des patients selon la présence ou non des

troubles sexuels

La relation entre la survenue d’une dysfonction sexuelle et la durée de la
maladie reste controversée dans la littérature, puisque certaines études ont
démontré que le risque de développer une dysfonction sexuelle s’accroit de
maniére significative en fonction du temps38-47-50, tandis que d’autres n’ont pas pu
conclure a une corrélation significative (Zorzon et al 1999, Gharoubi s et al

2012)42-29,

d. Le niveau de handicap selon le score EDSS :

La corrélation entre le handicap et les troubles sexuels préte toujours a
controverse ; si certaines études ont conclu a un rapport significatif entre des
niveaux d’infirmité attribuables a la SEP et la présence de DS38-47-52) d’autres n’ont
rien trouvé de tel29-51,

Dans notre étude nous n’avons pas trouvé de différence de fréqguence entre
les deux groupes répartis en fonction du niveau d’handicap (tableau 16), ni en terme
du score EDSS moyen selon la présence ou non des troubles sexuels (graphique 16).

Nous avons trouvé des signes sexuels a partir d’un score EDSS de 1 jusqu’a un

EDSS de 7, nous avons aussi noté des patients avec un score EDSS a 6 sans

dysfonction sexuelle.
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Tableau 16 : Fréquence des troubles sexuels selon le niveau de handicap

N 42 8
Fréquence des Troubles Sexuels 57% 50%

Graphigqued 02 Treubles Sesuels ot niveaus de handicap selon le score EDGS moyen

Seore EDSS moyen
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e. Les troubles vésico-sphinctériens :

La fréquence des troubles vésico-sphinctériens chez nos patients s’éleve a
82%. De tels troubles peuvent compromettre la capacité physique de stimuler, de
s’engager dans des rapports sexuels et de maintenir la continence vésico-
sphinctérienne pendant I’activité sexuelle.

Dans notre étude, chez les patients présentant des TVS, la fréquence des
troubles sexuels s’éléve a 60%, tandis qu’elle est a 33% chez les patients n’ayant pas
de troubles vésico-sphinctériens. Sur ce point, la plupart des études s’accordent sur

I’existence d’une corrélation significative entre la DS et les troubles vésico-

sphinctériens39-45-47-52,
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f. Le syndrome anxio-dépressif :

Le syndrome anxio-dépressif associe plusieurs symptémes, notamment la
dépression, la baisse de I'estime de soi, I'anxiété de performance, une labilité de
I’lhumeur, les changements dans les relations interpersonnelles.

Ces symptomes peuvent entraver la fonction sexuelle autant, sinon plus que
les perturbations dues a des Iésions organiques.

Chez nos patients, la fréquence de la dépression est de 42%. Elle s’éleve a
53,5% chez les patients ayant des troubles sexuels, tandis qu’elle est a 27% chez les
patients ne présentant pas de dysfonction sexuelle.

Une association significative est retrouvée par différentes études (Guo ZN
2012, Calabro RS 2014, C.donzé 2009..)37-54-55,

g. Les autres facteurs de risque rapportés par la littérature :

D’autres facteurs de risque sont également rapportés par la littérature :
L’age de survenue des troubles sexuels.
La forme évolutive avec fréquence plus élevée dans les formes
progressives par rapport aux formes rémittentes.
La fatigue qui reste le facteur aggravant le plus contraignant.
La douleur, la spasticité et les troubles cognitifs.

Le statut professionnel et le niveau d’éducation.36-43-45-47-48-51-52
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D- Le retentissement sur la gualité de vie :

Les troubles sexuels peuvent survenir a n'importe quel moment de la maladie
et alterent significativement la qualité de vie. Leur prévalence est plus marquée que
dans la population générale37.

Les conséquences et le ressenti des troubles de la fonction sexuelle sont
variables en fonction du sexe. Ainsi, les hommes sont plus insatisfaits que les
femmes. Ceci est confirmé par notre étude, ou 95% des hommes font objet
d'insatisfaction de leur fonctionnement sexuel contre 75% pour les femmes. Dans
cette optique, Redelman et al ont trouvé que les DS ont été classées au 4éme rang
des préoccupations liées a la SEP par les hommes derriere méme I’atteinte motrice,
alors gu’elles sont classées au dixieme rang par les femmes4°.

lIs sont, d’une maniere générale, responsables d’une altération de I’ensemble
des domaines de la qualité de vie (santé physique, mentale, vie sociale, vitalité et
éemotion).

Dans notre étude, les troubles sexuels ont été classés en 3éme position des
facteurs d’altération de la qualité de vie (25%), derriere la maladie en elle-méme
(82%) et les troubles vésico-sphinctériens (52%), un chiffre qui reste inférieur a celui
retrouvé par les différents travaux notamment, Tapavcevic et al 2008 (60%)43.

Certains éléments font que les troubles sexuels chez nos patients passent en
second plan par rapport aux TVS et les troubles moteurs, en effet les TVS génent
plus nos patients dans la pratique de leur priere, et les troubles moteurs sont mal
vécus dans notre société ou I’adaptation environnementale aux handicapés reste

insuffisante.
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En ce qui concerne la vie de couple, la réaction du partenaire est a tenir en
considération, puisque les problemes liés a la sexualité ne proviennent toutefois pas
forcément de la personne atteinte de SEP.

Le partenaire en bonne santé peut également éprouver certaines incertitudes.
La crainte d’étre sexuellement trop exigeant envers I'autre, de requérir de sa part
trop d’énergie, ou un exces bien intentionné d’égards peuvent conduire le
partenaire sain a réprimer ses propres désirs sexuels, a s’insécuriser et finalement a
s’éloigner. Avec pour conséguence une insatisfaction, voire une désaffection au sein
du couple.

A cet égard, un taux élevé de séparation ou de divorce a été retrouvé par la

majorité des études contrairement a la notre ou il est & 8%34-35,
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E- La Discussion des troubles sexuels avec I’éguipe soighante :

La sclérose en plaque associe une multitude de désordres que les patients
s'acharnent a prendre en charge. La dysfonction sexuelle constitue I'un des aspects
les plus insupportables de la maladie, elle est souvent méconnue, car les patients et
les médecins hésitent a aborder de front ce type de probléme.

Ainsi seuls 7.4% des patients de la série de Zorzon et al. (1999) avaient évoqué
spontanément ces symptomes avec leur médecin, un chiffre qui s'approche du

notre (8% chez les femmes et 12% chez les hommes) (Graphique 12).

Gra phique 12 : Discussion avec I'équipe solgnante des troubles sexuels

Sexe Masculin

Sexe Féminin
0% 20% a0% 60% 80% 100%
O, b Pinltistive du perscnnel solgnant B Oul, b mon indtlathee
B son, je e i'ad pas souhaité B  son, on ne me Fa pas proposé

L'émergence de stratégies de traitement assez efficaces devrait inciter les uns
et les autres a surmonter leurs réticences. Certes nous avons mis en évidence une
géne de la part des patients au cours des hétéro-questionnaires, mais de maniere
générale au décours de la discussion, les patients sont contents de pouvoir discuter
de leurs problémes sexuels. lls indiquent que la réception d'informations sur
d'éventuelles altérations de leur fonction sexuelle et sur les différentes options des

traitements leur est fort utile.
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F- La prise en charge des troubles sexuels chez les patients atteints de

sclérose en plaque :

Si les troubles sexuels sont fréquents et corrélés avec les lésions organiques
de la sclérose en plaque, elles sont également les conséquences de I’histoire
personnelle du patient. lls dépendent aussi du partenaire et des conditions sociales
liées au handicap.

A la lumiere de nos résultats, on note que malgré leur fréquence, les troubles
sexuels demeurent méconnus dans la majorité des cas, puisqu’ils ne sont abordés
spontanément que dans 8 a 12% des cas.

Les troubles sexuels, la diminution prononcée de la qualité de vie qui en
résulte, se confrontent a une prise en charge qui les fait passer souvent au second
plan.

Davantage d’efforts doivent étre déployés pour améliorer le parcours
personnalisé de soins du patient atteint de sclérose en plaque d’autant plus s’il
présente des troubles sexuels.

Ceci passe par :

La sensibilisation des patients et leur entourage quant a cet aspect de leur
maladie.

L’organisation de séances d’information et de communication pour les
patients et leurs partenaires sur les troubles sexuels dans la SEP.

L’instauration d’un interrogatoire systématique sur la sexualité, en utilisant
des auto-questionnaires fiables traduits en arabe dialectale.

La formation spécifique de toute I’équipe soignante, en vue de pouvoir
discuter, évaluer et de traiter les DS.

L’Adoption d’ une approche multidisciplinaire, intégrant neurologues,

urologues, spécialistes en médecine physique, psychiatres, psychologues et
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spécialistes en sexologie conscients de la complexité de la dysfonction sexuelle, en
vue de créer une plateforme d’aide a la sexualité pour nos patients.

Cette prise en charge globale, doit aborder de maniere holistique les
difficultés d’ordre primaire, secondaire et tertiaire, et prendre en compte les
facteurs aggravants, les aspects sociaux, conjugaux et psychoaffectifs propres aux

patients atteints de SEP.
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RECOMMANDATIONS

ET PERSPECTIVES
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|- Recommandations de prise en charge des troubles

vésico-sphinctériens :

Les troubles vésico-sphinctériens constituent un probléme majeur au cours de
la SEP et sont source d’handicap. En effet, la géne induite par de tels symptomes
peut affecter les relations sociales du patient et ses activités quotidiennes.

La prévalence élevée des TVS dans la sclérose en plagues impose une
approche multidisciplinaire et un dépistage systématique du fait des risques de
complications uronéphrologiques et d’altération de la qualité de vie.

Des outils pour I’évaluation, le traitement et le suivi ont été proposés par les
sociétés savantes, afin d’assurer une prise en charge précoce et adaptée au

handicap 37-59-67-68

A- Recommandations de prise en charge des troubles urinaires :

a. L’évaluation clinique minimale :

U La connaissance compléte du dossier médical constitue toujours la premiere
étape de I’évaluation des troubles urinaires dans la SEP. Les éléments
suivants doivent impérativement étre preécises :

Le début du désordre urinaire, la durée de I’affection.

Les éléments précipitants (modification de posture, infections urinaires).
La fréquence, la sévérité, la quantité, le nombre de protections.

Les pathologies associées (diabete, interventions chirurgicales, obésité).
Les médicaments (par exemple, anti cholinergiques, inhibiteurs calciques,

diurétiques, sédatifs, alpha-antagonistes).

c:

L’évaluation quantitative des symptémes urinaires :
Un catalogue mictionnel (annexe 3) tenu en permanence pendant 3 jours, peut
permettre un relevé précis, de la diurese, du volume d’urine moyen, de la fréquence
d’évacuation, de la fréquence et nature des épisodes d’incontinence et du type et

volume d’apport hydrigue.
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U L’instauration systématique d’un questionnaire spécifique sur I’évacuation
d’urine :

La frequence, le nombre de mictions, les éventuelles difficultés d’évacuation,
I’évaluation du volume d’urine, la sensation d’évacuation complete ou incompléte ;
la continence (quantité et volume de fuite accidentelle, utilisation de protections) ;
symptomes ano-rectaux et d’infection urinaire®® (exemple voir la fiche
d’exploitation page 2 et annexe 8).

U L’examen Clinique :

Un examen clinique est nécessaire en vue de détecter des facteurs contributifs
et d’éventuelles affections sous-jacentes. Les évaluations doivent toujours tenir
compte :

Des altérations uro-gynécologiques associées (I’hypertrophie bénigne de
la prostate, I’incontinence urinaire d’effort chez les femmes atteintes de la
SEP).
Les dermatomes sacrés sont a tester en évaluant le tonus anal, les
sensations périnéales et le réflexe bulbo-caverneux.
U L’appréciation du résidu post-mictionnel (RPM), par échographie sus-
pubienne ou par sondage vésicale.
U Une analyse rapide d’urine par bandelette urinaire, ou une analyse
cytobactériologique si symptomes cliniques d’infection urinaire.
U La mesure de la qualité de vie :

Etant donné que les troubles urinaires risquent d’avoir un impact majeur
sur tous les aspects du bien-étre des patients atteints de la SEP, celui-ci peut
étre évalué en utilisant des instruments de mesure de la qualité de vie adaptés
a cette pathologie.

Ainsi, le questionnaire Qualiveen (annexe 4) est approprie car validé

aupres de patients neurogeniques, particulierement dans la SEP®8,
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b. Stratégie de suivi des troubles urinaires dans la sclérose en plaques par le

FLUE-MS (First Line Urological Evaluation on multiple Sclerosis) :

Lorsque des troubles urinaires sont détectés ou rapportés de maniere
spontanée pendant cette évaluation minimale. D’autres évaluations sont a effectuer
en utilisant une échographie des voies urinaires, une analyse bactériologique, une
étude urodynamique et une étude de la fonction rénale.

Dans la perspective d’assurer une évaluation et une prise en charge minimale
des troubles urinaires de la SEP sans recours immeédiat a une consultation spécifique
de neuro-urologie, et afin de rationaliser le choix des explorations
complémentaires.

L’utilisation du FLUE-MS s’aveére intéressante pour la pratique clinique 68-69,

Le FLUE-MS est un outil intéressant, qui comporte de simple arbres de
décision visuels ainsi que des signes avant-coureurs, les <drapeaux rouges> qui
incitent le médecin a référer le patient dans un centre spécialisé pour conseils sur
les traitements neuro-urologiques des l’instant ou il y a un risque de complications

uronéphrologiques (Graphique 17)68-69,
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Graphique 18 : Questionnaire de géne urinaire dans la sclérose en plaques.

M. MELLOUKI Adil 81



La prévalence des troubles vésico-sphinctériens et sexuels chez les patients atteints de sclérose en plaques These N°:031/17

En outre, l'intégration de deux questions UBQMS (urinary bothersome
questionnaire in multiple sclerosis), que le patient comprendra sans probleme,
facilite I’administration d’un traitement de premiere intention dans des cas tant
d’hyperactivité vésicale (signes irritatifs : urgence mictionnelle, pollakiurie, fuites
urinaires) que de troubles obstructifs dont la rétention urinaire (Graphique 18).

Des réponses a ces questions peuvent étre obtenues de maniére
systématique lors des consultations du neurologue ou du médecin traitant.

Les signes avant-coureurs mis en évidence avec le FLUE-MS sont fortement
personnalisés et servent a illustrer des complications a prévoir qui figurent dans la
littérature. L’identification de tel ou tel « drapeau rouge » est I’élément déclencheur
qui améne le transfert du patient au neurologue.

Des infections wurinaires récurrentes (plus de trois fois par an)
accompagnées d’une fievre pouvant indiquer la pyélonéphrite sont
reconnues comme des facteurs de risque importants et susceptibles de
conduire a I'insuffisance rénale.

La présence d’hydronéphrose ou de déformations de la vessie (diverticule,
épaississement, reflux. . .) identifiables a I’'aide de I’échographie va de paire
avec des conditions urodynamiques dangereuses dont la pression intra
vésicale élevée, I'altération de la compliance vésicale et une sévere
dyssynergie du détrusor.

Le volume du résidu post-mictionnel s’éleve a > 100 ml.

Parmi les autres situations plus complexes qui nécessitent I'intervention
d’un spécialiste, figurent :

Des cas de douleur lombaire pendant I’évacuation, traduisant parfois un
reflux vésical chez des hommes de plus de 55 ans, tranche d’age souvent
caractérisée par des probléemes urologiques dont I’hypertrophie bénigne de

la prostate (HBP).
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Le besoin éventuel d’immunosuppresseurs nécessite des discussions
approfondies sur la présence et la prévention d’infections urinaires.
Un score EDSS supérieur a 6.

L’exploration urodynamique permet une évaluation précise des mécanismes
des troubles urinaires et des facteurs de risque concernant la dégradation des
voies urinaires et contribue a optimiser le traitement des patients atteints de la SEP.

Les investigations urodynamiques s’imposent en vue de mieux comprendre
I’ensemble de symptémes et de choisir les meilleures stratégies thérapeutiques.

L’évaluation clinique est toujours I’étape principale dans I’evaluation et la
prise en charge des troubles vésico-sphinctériens observés chez les patients
atteints de SEP.

L’utilisation de questionnaires est fortement recommandée afin d’améliorer
la compréhension des symptdmes et de faciliter la décision thérapeutique.

Qu’elles soient biologiques, radiologiques ou urodynamiques, pour n’importe
quel patient symptomatique des investigations sont indiquées. En outre,
I’utilisation d’algorithmes spécifiques comme FLUE-MS peut contribuer a la

détection de complications et, a fortiori, au suivi des patients68-69,
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B- Recommandations de prise en charge des troubles anorectaux :

Les troubles anorectaux sont fréquents chez les patients atteints de sclérose
en plagues. lls altérent significativement leur qualité de vie.

J.G.Prévinaire et al. 2016, soulignent la nécessité d’une évaluation
systématique et réguliere des troubles anorectaux, et I'intérét de I'utilisation de
questionnaires spécifiqgues notamment, le NBD score (neurogenic bowel
dysfunction) et le questionnaire a 1 item, PGI-S (patient global impression of
severity)é7.

Le questionnaire NBD a été concu par une équipe danoise, afin d’évaluer les
troubles anorectaux chez les patients suivis pour une pathologie neurologique, et
d’apprécier I’lamélioration des symptémes grace aux différents
traitements®7.(Annexe 5)

Il comporte 10 items, le score total est entre O et 47.

De 0 a 6 : dysfonction anorectale trées minime.
De 7 a 9 : dysfonction anorectale minime.

De 10 a 13 : dysfonction modérée.

Plus de 14 : dysfonction sévere.

Le recours a un moyen simple pour I'’évaluation rapide de la perception
globale du patient de la géne liée aux troubles, s’avére intéressante, notamment le
questionnaire a 1 item le PGI-S (absente, Iégére, modérée ou sévere)s7.

A la lumiére de leur étude, Prévinaire et al. 2016, ont conclu a une excellente
relation entre le PGI-S questionnaire a 1 item et le NBD score justifiant leur
utilisation de facon conjointe pour une évaluation simplifiée des troubles

anorectaux et la géne qui leur est liée®”.
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En 2016, le score NBD a fait I'objet d’une traduction avec validation
linguistique en arabe classique par une équipe tunisienne (Annexe 6). Elle était
reproductible et sa cohérence interne était satisfaisante?0.

En regle générale, la stratégie d’évaluation et de prise en charge des troubles

anorectaux dans la SEP87, s’appuie sur :

Une évaluation clinique initiale.
L’Instauration systématique de catalogue de selles tenue en permanence
pendant 2jours (annexe 7).
L’évaluation du profil clinique, la sévérité et la géne liée aux troubles
anorectaux par :
a. Le questionnaire NBD (annexe 5 et 6).
b. Le questionnaire a 1 seul item PGI-S.
Les traitements de premiére intention (les régles hygiéno-diététiques,
régulateurs de transit).
Les traitements peu invasifs (I'irrigation transanale, la neurostimulation).
Les traitements chirurgicaux en derniere intention (caecostomie

chirurgicale ou percutanée).
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Il- Recommandations de prise en charge des troubles Sexuels :

En se référant a nos résultats, la DS constitue I'un des aspects les plus
incommodants de la SEP, elle est souvent méconnue, car les patients et les médecins
hésitent a aborder de front cet aspect de la maladie.

Les buts de ce chapitre sont :

D’établir des recommandations en se basant sur la littérature, afin
d’adopter une stratégie multimodale de sensibilisation, communication,
d’évaluation et de traitement des troubles sexuels.

Eviter que les tabous et les pudeurs faussent I'interrogatoire, la
consultation et la prise en charge de nos patients.

Améliorer la place attribuée aux troubles sexuels, dans le parcours
personnalisé de soins du patient atteint de SEP.

Le protocole thérapeutique doit s’appuyer sur une éducation et une
communication avec les patients et leur entourage, sur la nature, les causes et les
traitements de leurs troubles sexuels.

Compte tenu du caractére multifactoriel de la DS, la plateforme d’aide a la
sexualité passe par l'adoption d’une approche multidisciplinaire, intégrant les
neurologues, urologues, les spécialistes en médecine physique et de réadaptation,
les psychothérapeutes, et les spécialistes en sexologie, en effet il est extrémement
important que ces intervenants soit formés spécifiquement en vue de discuter,

d’évaluer et traiter les DS.
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L’évaluation initiale des DS chez les patients atteints de SEP :

Approche Outils Buts
Etablissement de [I’histoire - Identifier la DS et
médicale du patient. d’évaluer sa séveérité et

son impact sur la
qualité de vie.
Parvenir a une idée

Organisation d’un examen précise des attentes du
physique. patient par rapport aux
Evaluation initiale traitements a venir.

systématique - Eliminer une cause
(55) autre que la SEP telle
Auto-questionnaires fiables d’une pathologie
et adaptés a la SEP : endocrinienne  (déficit
L’lIIEF 15, FSFI, le MSISQ androgénique lié a
(multiple sclerosis intimacy and I’age, ménopause,
sexuality questionnaire) diabete) ou une

(annexe 9) pathologie vasculaire.
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A- Prise en charge Multimodale :

1. Dysfonction sexuelle primaire :

1.1. La dysfonction érectile :

Le traitement fait appel en premiére intention aux inhibiteurs de Ila
Phosphodiestérase de type 5 (PDE5i). Les bases des recommandations sont les
etudes de Fowler et al. sur le sildénafil et de Lombardi et al sur le tadalafil, qui font
ressortir une amélioration significative, s’élevant respectivement a 95% et a 73%, de
la fonction érectile41-56,

En ce qui concerne les autres traitements de la dysfonction érectile, a savoir
les injections intra-caverneuses, les implants péniens, aucune étude réalisée dans

une population de SEP n’a été rapportée a ce jour3e.

1.2. La dysfonction sexuelle primaire chez la femme :

Pour la femme, deux études ont rapporté les résultats d’un traitement par
sildénafil a la dose de 50 mg contre placebo. Dasgupta a ainsi traité 30 femmes
et rapporte une amélioration de la lubrification et des sensations dans le groupe
traité par rapport au groupe placebo. Dachille a confirmé ces résultats en
indiquant une amélioration de I'index de I’excitation sexuelle féminine de 45 %
dans la population traitée. D’autres traitements ont également été proposés a
savoir I'utilisation d’une hormonothérapie locale, de lubrifiant ou de gel

anesthésiant en cas de dyspareunie57-58 |
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2. Dysfonction sexuelle secondaire :

Les facteurs associés, a savoir, la fatigue, la spasticité, la douleur et les
troubles vésico-sphinctériens, peuvent compromettre la capacité physique de
s’engager dans des rapports sexuels et de maintenir la continence vésico-
sphinctérienne pendant I’activité sexuelle.

Afin de faire face a de telles difficultés, des conseils simples peuvent étre
utiless3s :

La programmation de [lactivité sexuelle dans la journée, peut réduire

I’impact de la fatigue.

La discussion sur la position sexuelle susceptible de rendre les rapports

sexuels moins ardus et limiter les effets de la faiblesse musculaire et la

spasticité.

L’Instruction du patient sur I’évacuation de la vessie avant I’activité sexuelle

afin d’éviter les fuites au moment des rapports sexuels.

Le traitement efficace de la spasticité et des douleurs neuropathiques.

3. Dysfonction sexuelle tertiaire :

La baisse de I’estime de soi, la dépression, et des changements dans les
relations interpersonnelles, peuvent entraver la fonction sexuelle, dans ces cas
I’approche thérapeutique fait appel a38 :

Une éducation par rapport a la nature et les causes des troubles sexuels.

Des conseils généraux et une amélioration de la communication.

La psychothérapie.

La thérapie comportementale et thérapie de couple.
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formation spécifique
de I'équipe soignante

- psycothérapie
éducation et

-therapl? de _couple communication avec
- thérapie les patients
comportementale

Traitement Médical et
prise en charge des
facteurs associés

Evaluation initiale

Systématique

Graphique 19 : La prise en charge Globale des troubles sexuels dans la sclérose en

plaques.
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CONCLUSION
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Les troubles vésico-sphinctériens et sexuels sont fréquents au cours de la
SEP. Ills représentent une charge psychosociale considérable que le patient
s’acharne a prendre en charge.

Les TVS et les dysfonctions sexuelles demeurent non abordés dans la
majorité des cas. Tant par les patients que I’équipe soignante. Surtout dans notre
société ou ils sont considérés comme des sujets tabous. Cependant I’adoption
d’une approche qui s’appuie sur I'information, I’éducation et la communication
avec les patients quant aux causes et les différents moyens thérapeutiques, doit
inciter les uns et les autres a surmonter leurs réticences qui faussent souvent la
prise en charge.

Davantage d’efforts doivent étre déployés pour améliorer le parcours
personnalisé de soins du patient atteint de sclérose en plaque d’autant plus s’il
présente des troubles vésico-sphinctériens et sexuels, ceci passe par :

La sensibilisation des patients et leur entourage quant a ces aspects de leur
maladie.

L’organisation de séances d’information et de communication pour les
patients et leurs partenaires sur les troubles vésico-sphinctériens et sexuels
dans la SEP.

La formation spécifigue de toute I’équipe soignante, en vue de pouvoir
discuter, évaluer et de traiter ces troubles.

L’adaptation transculturelle des outils de dépistage et de suivi notamment, les
questionnaires mictionnels et sexuels, et les instruments de mesure du
fonctionnement intestinal et la qualité de vie.

L’instauration d’un dépistage systématique et régulier sur les troubles vésico-
sphinctériens et sexuels. Ainsi qu’une appréciation de la qualité de vie.

La création d’une plateforme d’aide a la sexualité pour les handicapés et

spécifiqguement les patients atteints de SEP.
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Les recommandations d’evaluation, de suivi des troubles vésico-sphinctériens
et sexuels dans la SEP, ont pour but de mieux définir la position du neurologue et le
médecin traitant dans la gestion initiale et I’orientation de leurs patients selon le
profil clinique.

Les risques liés aux troubles vésico-sphinctériens et sexuels, ainsi que leur
caractere complexe et multifactoriel, justifient le recours a une approche
multidisciplinaire intégrant les spécialistes de neurologie, urologie, la pelvi-
périnéologie, psychiatrie, sexologie et la médecine de réadaptation, afin de

proposer aux patients un accompagnement spécifique et adapté au handicap.
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RESUMES
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Résumé

Introduction :

La Sclérose en Plaques (SEP) est une maladie inflammatoire du systeme
nerveux central. C’est I'affection neurologique chronique la plus fréquente de
I'adulte jeune. Les troubles vésico-sphinctériens et sexuels sont quasi systématiques
et surviennent apres des années d’évolution. Ils peuvent aussi étre trés précoces voir
inauguraux et seront prédictifs d’une maladie plus sévere. lls vont de paire avec une
détérioration prononcée de la qualité de vie des patients.

Objectifs :

Etudier la prévalence des troubles vésico-sphinctériens et sexuels.
Caractériser leur distribution au sein de la population.

Mettre le point sur les facteurs associés.

Evaluer leur retentissement sur la qualité de vie des patients.

Tirer de la littérature, des recommandations de dépistage, de suivi et de
traitement des troubles vésico-sphinctériens et sexuels.

Matériels et méthodes :

Il s'agit d'une étude observationnelle, transversale, réalisée au sein du service
de Neurologie au CHU Hassan Il de Fés portant sur 50 patients de Juillet a Décembre
2016. Cette étude s’est basée sur des questionnaires mictionnels et sexuels, le
female sexual index function (FSFI) chez les femmes et l'international index of
erectile function (lIEF 15) Chez les hommes, ainsi qu’un outil d’appréciation globale
de la qualité de vie.

Résultats :

La fréquence globale des TVS est de 82%. lls sont apparus aprés une durée
moyenne d’évolution de 5,5 ans et ils sont présents chez 14% de nos patients dés le
début de la SEP, soit de maniere isolée ou concomitante a d’autres troubles

neurologiques.

M. MELLOUKI Adil 95



La prévalence des troubles vésico-sphinctériens et sexuels chez les patients atteints de sclérose en plaques These N°:031/17

Les signes cliniques les plus fréquents, sont les troubles irritatifs, suivis des
troubles obstructifs et les troubles anorectaux, 44% de nos patients présentent des
troubles urinaires mixtes (irritatifs et obstructifs), associés ou non a des troubles
anorectaux.

Touchant les différents domaines de la sexualité, la fréquence globale des
troubles sexuels est de 56%. lls sont plus fréquents chez les hommes (64%) que chez
les femmes (48%). Leur typologie est variable selon le sexe.

Malgré leur fréquence élevée, les TVS et les troubles sexuels demeurent non
abordés tant par les patients que par I’équipe soignante qui hésitent a aborder ces
types de problemes.

lIs s’accompagnent d’une altération prononcée des différents aspects de la
qualité de vie. Les troubles vésico-sphinctériens étaient responsables d’une
altération de la qualité de vie dans 52% des cas, tandis que les troubles sexuels dans
25% des cas. De plus les TVS s’accompagnent d’un haut risque de complications
uronéphrologiques.

Conclusion :

Nos résultats étaient globalement concordants avec la littérature.

La prévalence élevée des troubles vésico-sphinctériens et sexuels dans la
sclérose en plagues impose un dépistage systématique du fait des risques de
complications et d’altération de la qualité de vie.

Des outils et moyens pour [I’évaluation, le traitement et le suivi sont
disponibles.

Une approche multidisciplinaire intégrant les spécialistes de neurologie,
urologie, la pelvi périnéologie, psychiatrie, sexologie et la médecine de réadaptation,

favorise une prise en charge précoce et adaptée au handicap.
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ABSTRACT

Introduction:

Multiple sclerosis (MS) is a chronic inflammatory disorder associated with
central nervous system demyelination, the disease mostly affects the youth
population.

Urinary, bowel and sexual disorders are often observed in MS patients. They
may happen soon in the disease and predict a severe clinical pattern. And it always
inevitably leads to a reduced patient’s quality of life.

Goals:

To identify the prevalence of Urinary, bowel and sexual disorders among
patients with MS.

To describe, the organization of this disturbances into the population and the
associated factors.

To assess the association of this disorders with quality of life alteration.

From a literature review, establish recommendations on assessment, follow-
up and management of urinary, bowel and sexual disorders.

Materials and methods:

Through a transversal study, concerning 50 patients with MS in the neurology
department of CHU of Fez, during the period from July to December 2016, we used
an urinary and bowel symptoms survey, two indexes to measure sexual function;
female sexual function index (FSFI) for females and international index of erectile
function (IIEF15) for males. And a screener about global impression of patient’s life
quality.

Results:

The overall frequency of urinary, bowel and sexual disorders is 82%. These

symptoms have occurred 5.5 years after diagnosis. 14% of our patients present
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disturbances from the onset of MS, either in isolation or concomitant with other
neurological disorders.

Overactive bladder (OAB) combined with urgency, frequency, nocturia and
urges incontinence, is the most common syndrome, followed by voiding dysfunction
and bowel disorders.

44% of patients present an associated clinical pattern, with simultaneously
bladder and bowel dysfunction.

With an overall prevalence of 56%, sexual dysfunctions are also manifold
affecting all the sexuality domains. They are more common for men (64%) than
women (48%).

While urinary, bowel and sexual dysfunctions represent some of the most
bothersome features of MS, they are often unrecognized as patients and physicians
are reluctant to discuss these problems. They are closely associated with a marked
alteration of all quality of life’s aspects. In addition urinary dysfunction can
sometimes lead to permanent urological alterations.

Conclusion:

Our results were overall consistent with the literature.

Urinary, bowel and sexual dysfunctions are frequent. Representing, some of
the most distressing features of MS.

They are accompanied with a marked alteration of quality of life and, a high
risk of uronephrologic complications.

A transdisciplinary approach, including neurologists, urologists, psychiatrists,
rehabilitation physicians and pelviperineology specialists provides a disability

adapted early management.
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Annexe 1 : Critéres de Mc Donald révisés 2010

Critéres de Mc Donald révisés (2010)

Diagnostic de SEP aprés un svndrome clinique isolé :

Dissé mination spatiale

Dissé mination temporelle

2 | lésion T2 dans au moins deux des quatre
territoires du systéme nerveux central
considérés comme caractéristiques de SEP :

- juxtacortical,

- périventriculaire,

- sous-tentoriel

- médullaire *

* . En cas de syndrome médullaire ou du
trone cérébral, les lésions symptomatiques
sont exclues des critéres diagnostiques et ne
participent pas au compte des lésions.

- Une nouvelle lésion en T2 etfou une
lésion prenant le gadolinium sur une
IRM de suivi quel que soit le moment
de I'IRM initiale.

- La présence simultanée de lésions
asymptomatiques rehaussees et non-
rehaussées par le gadolinium 4
n’importe quel moment.

Critéres diagnostiques de SEP progressive primaire:

Progression des symptimes sur un an
et
2 des 3 critéres suivants :

- Mise en évidence d’une dissémination spatiale cérébrale: = 1 Ilésion T2
périventriculaire, juxta-corticale ou sous-tentorielle.

- Mise en évidence d’une dissémination spatiale médullaire : = 2 lésions T2 medullaires.

- LCR posiuf’: présence de bandes oligocolonales et/ou élévation de I'index 1gG.
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Annexe 2 : Echelle EDSS

L'échelle EDSS : Echelle de Cotation du Handicap
{EDSS : Expanded Disability Status Scale)
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Annexe 3 : Catalogue Mictionnel

Cat HL'J:

Pourquoi ?

Pour vous aider a comprendre les circonstances et le mécanisme de votre incontinence, en l'intégrant 4 I'ensemble da
votre vie “mictionnelle”. Uobjectif est d'apporter une aide 4 I'analyse de la géne induite par l'incontinence.

Il peut également servir a contrdler ou sunveiller le résultat d'un traitement médical et/ou chirurgical.

Pour qui ?

Pour tout{e) patient(e) qui se trouve géné(e) par une incontinence, une envie trop fréquente ou trop pressante d'uriner,
une sensation de difficulté a vider sa vessie, etc. ..

Comment ?

Les &léments de ce catalogue mictionnel sont primordiaux pour la prise en charge de voire incontinence - et plus
largement de tout trouble mictionnel.

Veillez a le remplir dans des circonstances représentatives de votre vie courante, de facon compléte et ce par oycle de
24 h durant 72 h consécutives.

Veuillez noter pendant 24 heures d'affilée (de jour comme de nuit), durant 72 heures consécutives, I'heure a laguelle vous
urinez, le volume de la miction mesuré en ml a l'aide d'un verre doseur et les circonstances de la miction ;

=% MNotez vos heures de coucher et de lever

=% Vous pouvez noter dans la case “événement F* la survenue de Fuites et leur importance
(+, ++ DU +++), suivi des dirconstances de survenue de ces fuites : (T=toux, M=marche, =impériosite,
Ins=insensible, etc). Veuillez préciser le nombre de protections utilisées lors de leur changement
(1,23, 4, ..).

=3 Inscrivez dans la case “"événement M" les circonstances de survenue de la Miction (P=précaution,
=impériosité, D=dysurie ou miction difficile etc. )

Horaire Volume | Evénement| Horaire Volume | Evénement] Horaire Volume | Evénement
F M F M F M

s . . ——

Annexe 4 : Questionnaire Qualiveen - source Uro France :

00170651 /TEXF-PU-2007-00170651.PDF
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Annexe 5 : The neurogenic bowel dysfunction score.

Dt

The Neuragenic Bowel Dysfunction score — NBD Score’

1. How ofien do you defaecate?
i Daly |scom O)
{3 2-6 times per weak (scom 1)
(2 Less than once per waek [score B)

[

Heow miuch time do you spend on sach delascalion?
3 Less than 30 mn. (scom 0

O 31460 min, {scom 3)

3 Mo than an hour [score T)

3. - Doyou expeienoe uneasiness, sweating or headaches durng o afler defaecation?
o Yes {(score 2
T Mo iscome )

P

Do you ake medication (abbais) 1o real constipation?
2 Yos (score )
) Mo lecore ()

5 Dioyou take medication (dops or iquid] 1o feat constipation?
{3 Yas (score Z)
2 No jscom O}

6 How oflen doyou use digital evacuation?
O Less than onoe per weak [scors ()
3 Ones o more per week {scome &)

7. How oflen do you have involuntary defascation?
0 Daly (scor 13
% 1-6 times a wesk (scome 7
T3 3-4 times a month (scome G
1 A few timas a year of less [soore )

8 Do you take medication fo treat taecal mcontinence?
2 Yes-(score 4]
2 No {scom ()

2 [oyou sxperencs uncontrollable faws?
3 Yes {score Z)
O Mo jscore O

10, D you have pen-anal elkin problems?
O e {wiore 3
O Mo iscome 0

Toteé socrs (Detwean O and 47)

Genaral satistaction Severnty of bowsl dystunction

Please mark the soale with a cross () 10 represant vour Seore 0-5; ey mings

general satiefaction with your bowel management, Scone -5 hnor

{Tolal dissatisfaction = 0 / Perfect satisfaction=10) Score 10-13:  Moderale
Score 14+ Sevar

GOV QZOFQ4 050807 Q0 0 Q10

1, Krgh K, Chuishirman F. Sabeos 5 Laaton 5. Neurogeri bowel dyslurction score, Spinal Cord 2006 44 8535531
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Annexe 6 : The Neurognic Bowel Dysfunction Score en arabe

classigue.

(302 0 ) ooV gyl (gl g Jand Gl

Plal Ml o DS 8 -1

(1)0g smill Fo3a e (1) Cp st Fiinbin N 085 (0) O pmls
? 570 JS AdalHll el 31 1501 Al A 2

(7)Rela e gSi (3)0 32 60- 31 (0)0 32308

?L:)L.Ji a_-..l..'d'l elind 2ay jil Lﬁj j_jn:'ﬁ'n.._i ji E!i—n]h t;Lqé-“_ﬂ._i‘:"—'b:'lhh -3

(o)) (2)Can

il diay cadll ol 8 JS2 e Jali Ja -4
- 5 ) (0)¥ (2) e
fadatic dduay el WlSH JS5 ddsga Jlm a5

o , O ()0
0 2l dslall oluail s 2 b dlasual JIAY M) SauiBhe S 6
(0)E 31 & 551 i 30 (0)0 & gl (4530 (0 S8

(3l s ) ¥ u8) A3 ) VAR phay 1 lis e .7
(B) el Biimp i (o ()T sell 5 0m i
(13) 35S (7)08 sl 2l 5a i 130
(oA ol ) Y i) ol peld Ay gaf Janins Ja -8
(O (4)0=

¢ jall ol )l ¥ et il Ja 9

(0 (20 e

Tzl J s 4aala Jslia ald Ja 210

(0) ¥ (30

At ) fr gaien
aalli: 6-0
Ak 9.7
Ao a1 13-10
N Taelkdld
ot o i o Al S| n % 75 A 0 gy e gin & gann o] il s sl
10,1e Vs G e 1 AT LS pgl 3o & gana g ol uin .
7o —AMallek, M.Elleuch,s.gharoubi. traduction et validation linguistique en arabe
classique du questionnaire N3D, Progres en urclogie 2016 26, 553-557.
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Annexe 7 : Catalogue des selles

CATALOGUE DES EELLEE
loruire

Ih
ih
zh
3
1h
i
(1]
i
Kh
M
10h
11k
T4l
13h
11h
1uh
18h
1Fh
18h
19h
Mh
£h
22h
&ih
1]

1 2 3 4 5 & 7 0 9490 91 12 13 14 15 16 47 12 19 30 27 22 23 34 25 26 ¥ 0 W0 M Jour

Liconds :
Porte do gaz [3] Parts de selles Dukdss Parts de sallas zalidse ||

Trace e Sales Cans HOWCHMN 00 SOUSvELEMeEnt [ﬂ BE0in urgent E]

Annexe 8 : Dépistage du syndrome d’hyperactivité vésicale

Volre vessie est-elle hyperactive 7

URGENCE CONTROLE FREQUENCE NUIT

Sivous avez répondu "OUI" 3 'une ou l'autre de ces questions, vous pourriez souffrir de vessie
hyperactive. Parlez-en a votre médecin.
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Annexe 9 :

Multiple Sclerosis Intimacy and Sexuality Questionnaire (MS15Q-19)

INSTRUCTIONS: To better understand the impact of multipie sclerosiz (M3) onintimacy and sexuality, this 19-
item questionnaire asks you to rate how various MS symptoms have interfered with your sexual activity or
salisfaction over the last @ months, Questions may be answered by placing a check or any other mark in Lhe
square located next to the question and below the appropriate number, There ara no right or wrong answers. If
you are unsure how to answer a question, please choose the best answer you can.

Owver the last & months. the following symptoms have Rarely Occasionally  Almost Always Ahways
Intarfarad with my secoml activity or satisfaction 2 3 5
1L Muscle tightness or spasms in my anms, legs, or body a = | . A
2. Bladder or urinary symptoms a 0 ] 0 =¥
3. Bowel symptoms a 0 ) 3 0
4. Feelings of cependancy because of MS m) 0 im) 0 B
5 Tremorsor shaking in my hands ar bocly m) a a 0 E
B. Pain, burning, or discomtort in my Dody a 0 m) ) 3
7. Feeling that rmy budy is less altractive 0 | m) 0 =
B Z‘;zt:;r::r:;wng miy body the way | want during m| 0 m | =1
9. Feeling less masculing or feminine due to M3 0 0 0 0 3
10, Problems with concentration, memary, or thinking a 0 a [ A
11 Exacernation or signficant wersening of my MS a0 a m) 0 0
12, Less fesling or numbness in my genitals a 0 m) & A
13, Fear of being rejected sexualy because of M5 1 r m ] =
14, Worries about sexusily satisfying my parines 0 a m) a0 A
15, Feeling less confident about my sexuality dus to MS a 0 a 0 A
16. Lack of sexual interest or desire 0 O 0 A 3
17, Less intense or pleasurable orgasms or climaxes i} o m | :'.TI .
18. Takes toolong to orgasm or climax a i | a a 3
19, Inadecuate vagina wetness or lubrication {(wamen)/ dif- A . A B -

ficulty gatting or keaping a satisfactony arecticn (men)

Scoring:

Primary sexual dysfunction subscala itams =12, 16, 17, 18,19
Secondary sexual dysfunction subscale items=1, 2,3, 4,5 6, 8 10,11
Tertiary sexual dysfunction subscaleitems =7, 9,13, 14, 15

Any item scoring “4" er “5" should be discussed with your MS healtheare prafessional.

Hipiityed with permision From Sandois A2, Foley FW, LaHocrs MU, e V. The maetiple aclerosiz intinscy stz B0y opestoninaite- 19 (MEESU-19), Ser isabir, 20001500 :5-28,
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