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: centre hospitalier universitaire

: Expanded Disability Status Scale 

: sclérose en plaques

: sclérose en plaques rémittente 

: sclérose en plaques primitivement progressive

: sclérose en plaques secondairement progressive

: substance blanche

: système nerveux central

: troubles vésico-sphinctériens

: troubles urinaires du bas appareil

: female sexual  index function

: international index of érectile function

: Hypertrophie bénigne de la prostate (HBP) 

: Interféron bêta

: rétention aigue d'urine

: La dysfonction sexuelle

: Szasz Sexual Functioning Scale

: Multiple Sclerosis Quality of Life 54

: Multiple Sclerosis Intimacy and Sexuality Questionnaire ;

: Kansas Marital Satisfaction Scale ; 

: Index of Sexual Satisfaction ; 

: Sexual Fonction Scale ;

: Index of Female Sexual Arousal ; 

: Guy’s Neurological Disability Scale ;
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: Personnal Experience Questionnaire—Short Form ;

: Inhibiteurs de la phosphodiestérase de type 5

: La dyssynergie vésico-sphinctérienne

: résidu post mictionnel

: infection urinaire

: First Line Urological Evaluation on multiple Sclerosis

: urinary bothersome questionnaire in multiple sclerosis

: overactive bladder

: post void residual

: urinary tract infection 

: score neurogenic bowel dysfunction.

: patient global impression of severity.
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 :Répartition des patients selon les tranches d'âge.

:Répartition des patients selon le statut matrimonial.

:les antécédents des patients selon le sexe.

:Répartition des différentes formes évolutives de la SEP.

:Répartition des patients selon le score EDSS.

:Les traitements de fond

:La nature des traitements de fond.

:Prévalence des Troubles vésico-sphinctériens.

:Répartition des patients selon la nature des troubles vésico-

sphinctériens.

:Discussion des troubles vésico-sphinctériens avec l’équipe

soignante.

:Prévalence des différents troubles de la fonction sexuelle chez

les hommes. 

:Prévalence des différents troubles de la fonction sexuelle chez

les femmes.

:Discussion des troubles sexuels avec l’équipe soignante. 

:Altération de la qualité de vie selon le facteur impliqué.

:Zones de Prévalence de la Sclérose en plaques.

:Troubles sexuels et niveaux de handicap selon le score EDSS

moyen.

:FLUE MS – First line urological evaluation in multiple sclerosis.

:Questionnaire de gêne urinaire dans la sclérose en plaques.

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

en plaques.
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: Mode de calcul du Score FSFI.

: Répartition générale selon l'âge et le sexe.

: Pourcentages des symptômes inauguraux

: Les patients ayant des troubles vésico-sphinctériens inauguraux

concomitants à des troubles neurologiques.

: les différents troubles de la fonction sexuelle chez les hommes selon le

score IIEF 15.

: les différents troubles de la fonction sexuelle chez les femmes selon le

score FSFI.

: Typologie clinique des symptômes vésico-sphinctériens dans la

sclérose en plaques.

: âge moyen des patients selon la présence ou non des TVS.

: Fréquence des TVS selon la durée d’évolution.

: âge moyen des patients selon la présence ou non des troubles sexuels.

: Classification des troubles sexuels.

: Epidémiologie des dysfonctions sexuelles dans la sclérose en plaques

: Prévalence des différents troubles de la fonction sexuelle chez les

femmes

: Prévalence des différents troubles de la fonction sexuelle chez les

hommes

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

troubles sexuels.

: Fréquence des troubles sexuels selon le niveau de handicap 
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La Sclérose en Plaques (SEP) est une maladie inflammatoire du système

nerveux central dont la conséquence est la destruction des gaines de myéline des

axones. C’est l'affection neurologique chronique la plus fréquente de l'adulte jeune.

Elle constitue la première cause non traumatique de handicap sévère acquis du sujet

jeune. Au cours de la dernière décennie, d’importants progrès ont été réalisés dans

les domaines du diagnostic, du traitement à visée symptomatique étiopathogénique,

et de l’évaluation de la maladie1

Selon certaines études épidémiologiques, la prévalence de la SEP au Maroc

serait de 20 pour 100 000 habitants, elle est de 30 à 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 l'hémisphère Nord que dans l'hémisphère Sud. Les femmes sont atteintes plus

souvent que les hommes (sex ratio 1,5 à 2/1). La maladie débute chez l'adulte jeune

de 20 à 40 ans dans 70 % des cas. Elle commence rarement avant 16 ans (5 %) ou

après 40 ans (10 %). Les formes familiales représentent 10 à 15 % des cas2-3.

Les études épidémiologiques indiquent que la SEP résulterait probablement de

l’interaction d’une susceptibilité génétique et d’un ou plusieurs facteurs

environnementaux parmi lesquels des agents infectieux de type viral, dont le rôle

est depuis longtemps suspecté mais non prouvé.

La SEP se caractérise par des lésions inflammatoires de la substance blanche

(SB) du système nerveux central (SNC), entrainant la destruction des gaines

myéliniques des axones, au niveau du cerveau, nerfs optiques et la moelle épinière.

Ces lésions sont disséminées dans le temps et l’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 l’expression clinique

d’un processus inflammatoire du système nerveux central. À l’inverse, lors du

passage à la phase secondairement progressive, le processus inflammatoire fait

place à une maladie neurodégénérative liée à la démyélinisation et à la perte

d’axone4.

La sclérose en plaques semble donc être une maladie à deux phases avec une

phase inflammatoire et une phase neurodégénérative4.

Les troubles vésico-sphinctériens (TVS) (urinaires,anorectaux) et sexuels, sont

souvent constatés au cours de la sclérose en plaques, apparaissant en moyenne six

ans après le début des signes neurologiques, et peuvent être présents chez 10% des

patients dès le début de la maladie, et affecteront 80 à 90% des patients au cours de

son évolution5.

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 à l'autre et peut être expliquée par le

caractère multifocal des lésions de démyélinisation, les antécédents, l'existence

conjointe ou secondaire de maladies urologiques (Exp: maladie prostatique chez

l'homme et troubles de la statique pelvienne chez la femme) et présence de facteurs

modificateurs notamment, lithiase, fécalome et escarres6-7.

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 à 73 % des patients,

les deux symptômes coexistent le plus souvent. Les troubles anorectaux sont donc

fréquents, mais sous-estimés, et souvent associés aux troubles urinaires et sexuels.

Ils altèrent considérablement la qualité de vie6-7.

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 après le début de la SEP comme elle peut s'annoncer comme des

signes révélateurs chez 5% des patients8-9.

Malgré sa fréquence la dysfonction sexuelle est souvent méconnue, parce que

tant les patients que les médecins hésitent à aborder ces types de problèmes

estimant qu'il s'agit d'une partie inhérente à la maladie et en particulier dans notre

société où il est considéré comme sujet tabou.

Les TVS et sexuels par leur fréquence 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

systématique6-7.
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Ceci justifie la réalisation de notre étude qui vient s’ajouter aux travaux

s’intéressant à la SEP menés au CHU de Fès, et traiter pour la première 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 l'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 II de Fès portant sur 50 patients de juillet à

décembre 2016, en utilisant des indicateurs à types de questionnaires mictionnels et

sexuels, le female sexual index function (FSFI) chez les femmes et l’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).



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

M. MELLOUKI  Adil  13



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

M. MELLOUKI  Adil  14

Il s’agit d’une étude transversale qui a été réalisée dans le service de

neurologie au CHU Hassan II de Fès de Juillet 2016 à Décembre 2016, nous avons

proposé les questionnaires à , eu égard à la nature du sujet,

ont exprimé leur et nous avons , qui étaient

tous consentants pour participer à cette étude.

Nous avons inclus tous les patients suivis pour une Sclérose en plaques ayant

consultés à l’hôpital du jour du service de neurologie durant cette période, et

répondant aux critères de diagnostic cliniques et paracliniques de Mc Donald révisés

2010

• Les Patients présentant une poussée en cours.

• Un doute diagnostique.

• Les dossiers incomplets. 

• Les patients de répondant pas aux critères de Mc Donald 2010.
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Le recueil des informations a été fait au cours d'un entretien individuel dans

une ambiance calme et respectant l'intimité du patient. 

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

préalablement établies comportant six rubriques :

A- Informations relatives à l'identité du patient et ses antécédents. 

B- Données relatives à l'évolution de la sclérose en plaques.

C- Données relatives à l'atteinte neurologique et degré d’handicap, en

s'appuyant sur le score EDSS (Expanded Disability Status Scale) et l’item

relatif au transit intestinal et la fonction urinaire

D- Données relatives à l'atteinte vésico-sphinctérienne en utilisant un

questionnaire mictionnel, intégrant deux questions simples pour identifier

les signes cliniques qui gênent particulièrement le patient (irritatifs ou

obstructifs), ainsi que des questions portant sur les signes anorectaux et

le degré de gêne relatif aux signes recueillis,Les symptômes recensés

sont:

ü Troubles Obstructifs: dysurie, faiblesse du jet, miction par

engorgement, temps de miction allongé, vidange incomplète, poussés

abdominales.

ü Troubles irritatifs: impériosité, pollakiurie, brulures mictionnelles,

fuites.

ü Troubles anorectaux: constipation, incontinence fécale.

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

anorectales a déjà été abordé avec l’équipe soignante. 
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E- Données relatives à 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 déjà

été abordé avec l’équipe soignante. 

ü Méthode de calcul des scores:

L’International Index of Erectile Function (IIEF) est un questionnaire qui a été

largement utilisé, Il a servi à l’évaluation des inhibiteurs de la phosphodiestérase de

type 5 dans plus d’une centaine d’essais cliniques randomisés10-11.

l’IIEF comprend 15 questions qui recouvrent cinq domaines : l’érection (Q1-

Q5, Q15), l’orgasme (Q9-10), le désir (Q11, 12), la satisfaction vis-à-vis du rapport

sexuel (Q6-Q8) et la satisfaction globale (Q13-14). Les réponses à chaque question

correspondent à l’expérience du patient durant les quatre dernières semaines

permettant ainsi un rappel proche et précis utilisant une échelle de Likert à cinq

points (1—5), les scores les plus faibles indiquant une dysfonction sexuelle plus

sévère.

Le score d’un domaine érection, orgasme, désir, satisfaction vis-à-vis du

rapport sexuel et satisfaction globale est obtenu en additionnant les scores de

réponse à chaque question du domaine. 

Le Female Sexual Function Index (FSFI) est l’instrument qui a été le plus

largement utilisé depuis une décennie. Il comporte 19 questions qui recouvrent les

domaines suivants : désir (Q1, 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.

F- Données relatives à l'altération de la qualité de vie, en évaluant le degré de

gêne liée à chaque item recueillis notamment; liée à la SEP proprement

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

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.

ü 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. 

ü Les questionnaires sexuels utilisés n’ont pas fait l’objet d’une

adaptation transculturelle, mais uniquement une traduction par notre

équipe du français en arabe dialectale. Aussi ils sont non adaptés aux

patients célibataires.
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Nous avons proposé les questionnaires

sujet (les troubles vésico-sphinctériens

refus de participation

Notre étude inclut 50 patients, avec 25 

L’âge moyen des 50 patients

âge moyen des patients de sexe

de sexe féminin était de 34.9 ans

maximal était de 59 ans. 

39.1
34.9

On constate que 6 patients

âge compris entre 25 et 45 ans

patients étaient âgés de plus de 55 ans

0

5

10

15

20

< 25 ans 25-35 ans 

uels chez les patients atteints de sclérose en plaques

questionnaires à 60 patients, eu égard à

sphinctériens et sexuels) 10 patients ont exprimé

, ce qui représente

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

patients inclus dans notre étude est de 37 ans,

masculin à 39.1 ans, tandis que celui de

ans. L’âge minimal était de 20 ans tandis

39.1 25 11.7
34.9 25 11.8
37 50 10.2

avaient un âge inférieur à 25 ans, 32

ans, 9 un âge compris entre 45 et 55 ans

 de 55 ans.

35-45 ans 45-55 ans > 55

Thèse N° :031/17
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tandis que l’âge
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Parmi les 50 patients, 36 patients étaient mariés, 9 étaient célibataires, et 5

étaient divorcés dont 4 après le début de la maladie. 

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

de sexe féminin.

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

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

appareillage urinaire (cathétérisme sus pubien).

18%

72%

2%

8%

Célibataire Marié Divorcé avant SEP Divorcé après SEP Veuf
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5 patients avaient présenté au cours de l'évolution, une pathologie lithiasique,

dont 2 calculs vésicaux et 3 calculs urétéraux.

Des antécédents familiaux de sclérose en plaque, ont été rapportés par 6

patients, 1 homme et 5 femmes. Ce qui représente 12% de l’ensemble de notre

population. Il s’agissait d’un lien de parenté au premier degré (père, mère, frère ou

sœur) chez les 6 patients.

4 hommes étaient suivis pour une HBP dont l'âge était supérieur à 50 ans. Ils

étaient tous sous Alpha bloquants avec bonne observance thérapeutique.

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

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

80%

14%
6%

Formes cliniques

RR PP SP
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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’âge moyen de début de la maladie chez nos patients est de 29 ans. 

Le délai de diagnostic moyen de la maladie qui est considéré comme facteur

pronostic puisqu'il témoigne 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.

Les troubles moteurs retrouvés chez 18 patients constituent les signes les

plus fréquents, suivis des troubles de l'équilibre retrouvés chez 10 patients, 9

patients avaient des signes visuels et oculomoteurs, 6 patients des troubles

sensitifs. (Tableau 3)

(Tableau 4).



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

M. MELLOUKI  Adil  33

36%
20%
18%
12%
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ataxie
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Le délai moyen d'apparition des troubles vésico-sphinctériens chez nos

patients atteints de SEP est de 5.5 ans. Ils étaient présents dès le début de la

maladie chez 7 patients (4 patients sous forme isolée et 3 associés à 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.

Le degré d’handicap a été mesuré grâce 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 extrêmes allant de 0 à 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 à 4 et seulement 8 patients avaient

un score supérieur ou égal  à 4.
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Le score de l'item moyen du dernier examen, toutes formes évolutives

confondues, était de 1.14 avec des extrêmes allant de 0 à 5, pour une valeur

théorique maximale à 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.

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

l’étude.

10 patients (20%) étaient sous azathioprine Imurel®, 22 patients (44%) étaient

sous Interféron bêta (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.
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41 de nos patients (82%) ont présenté des TVS au cours de l'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 :

ü des patients avaient des troubles vésico-sphinctériens isolés répartis

comme suit :

- Les signes irritatifs isolés dans des cas (11 patients) (pollakiurie avec

ou sans fuites urinaires).

- Les signes obstructifs isolés dans des cas (6 patients) (dysurie avec

ou sans rétention aigue d'urine RAU).

- Les troubles anorectaux isolés (constipation et ou incontinence fécale)

dans des cas (2patients).

ü de nos patients présentent des troubles urinaires mixtes (irritatifs et

obstructifs), associés ou non à des troubles anorectaux.



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

M. MELLOUKI  Adil  39

La prise en charge d'environ 250 patients suivis pour une sclérose en plaque

se fait au niveau de l'hôpital de jour du service de neurologie par une équipe

médicale constituée de deux résidents en formation et deux infirmières.

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 déjà été abordé avec l'équipe soignante, soit à l'initiative du

personnel médical ou paramédical, soit à l'initiative du patient lui-même

2), nos résultats étaient comme suit :

ü chez les patients de sexe féminin :

Dans 52% des cas soit chez 13 patientes, l'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 à la maladie et que c'était assez gênant d'en parler.

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

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

l'initiative de l'équipe soignante. 
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ü chez les patients de sexe masculin :

Dans 32% des cas soit chez 8 patients, l'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 à la maladie et que c'était assez gênant d'en parler.

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

Uniquement dans 12% des cas, soit chez 3 patients l'abord du sujet était à

l'initiative de l'équipe soignante. 

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, l'ECBU (étude cytobactériologique des urines) a été

demandée chaque 3 mois.

• l'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 débitmètrie urinaire ou de bilan urodynamique. 

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

patients.
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Dans une ambiance calme et respectant l'intimité, nos patients ont été

interrogés de façon détaillée sur leur vie sexuelle pour détecter les petits problèmes

non avoués ou même non connus par les patients, à 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.

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

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

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).



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

M. MELLOUKI  Adil  42



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

M. MELLOUKI  Adil  43

Sur les 25 femmes, 8 étaient célibataires, sans activité sexuelle régulière, ce

qui a fait que le questionnaire était non adapté à leur situation et 1 femme avait

refusé de répondre.

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.
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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 déjà été abordé avec l'équipe soignante 2), soit à

l'initiative du personnel médical ou paramédical, soit à l'initiative du patient lui

même, nos résultats étaient comme suite;

ü chez les patients de sexe féminin :

Dans 44% des cas soit chez 11 patientes, l'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 à la maladie et que c'était assez gênant d'en parler.

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

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

l'initiative de l'équipe soignante. 
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ü chez les patients de sexe masculin :

Dans 20% des cas soit chez 5 patientes, l'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 à la maladie et que c'était assez gênant d'en parler.

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

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

soignante.

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 l’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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Au cours des discussions avec les patients inclus dans l’étude, parmi les

différents aspects de la qualité de vie, ont été recensés les aspects suivants : 

Vitalité, émotion, humeur, projets socioprofessionnels, les changements de

rôle induits par la SEP, crainte de rejet, du parcours de soins à l’hôpital, regards de

la société, aménagement de l’environnement à leur handicap, relations conjugales et

interpersonnelles (report de projet de mariage, conflits, séparations), gêne aux

activités quotidiennes, sommeil et estime de soi, anxiété de performance,

satisfaction, arrêt de l’activité sexuelle surtout chez les patients avec des troubles

sexuels.

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 l’altération de leur qualité de vie est

due à l’interférence à différents degrés de plusieurs facteurs liés directement ou

indirectement à leur maladie, troubles vésico-sphinctériens et sexuels.
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La sclérose en plaques est la deuxième affection neurologique la plus

fréquente à l’âge adulte. Elle constitue la première cause non traumatique de

handicap sévère acquis du sujet jeune. Son incidence semble avoir régulièrement

augmenté durant le siècle dernier. Cette augmentation a principalement concerné

les femmes. Environ 500 000 européens, plus de 400 000 Nord-Américains et 2,5

millions de personnes dans le monde entier sont atteints de SEP. La fréquence varie

entre les différentes régions de la planète, elle est tendanciellement plus élevée dans

les pays économiquement développés. Sa prévalence décroit schématiquement en

fonction d’un gradient nord-sud dans l’hémisphère nord. On distingue ainsi trois

zone de prévalence15-18-19 :

o Une zone de forte prévalence (dite aussi zone à haut risque), 30 à

80/100.000: en Europe (France 50 cas pour 100 000 habitants), dans le

nord des États-Unis, dans le nord du Canada, en Israël, dans le sud de la

Nouvelle Zélande, dans le sud-est de L’Australie, dans l’est de la Russie.

o Des zones de moyenne prévalence (entre 10 et 30 pour 100.000)

correspondent au Sud de l’Europe et dans le sud des Etats-Unis, dans la

plus grande partie de l’Australie, en Afrique du sud, dans le bassin

méditerranéen,

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

(Japon, Chine), Afrique noire).
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L’âge de début de la SEP se situe généralement entre 20 et 40 ans. La

moyenne d’âge 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 Fès Maroc 201615, 33,1 ans

selon Meliani CHU Fès 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 âge entre 25 et 45 ans représentent

64% des cas (6 patients avaient un âge inférieur à 25 an, 32 patients un âge compris

entre 25 et 45 ans, 9 un âge compris entre 45 et 55 ans, seul 3 malades étaient

âgés 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 Maroc15.
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La sclérose en plaques est approximativement deux fois plus fréquente chez

la femme que chez l’homme, la majorité des études trouvent une nette

prédominance féminine.

Le sex-ratio dans les populations arabes de l’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 Maroc16, 1,8

pour Drai.R Algérie19.

Dans notre étude le sex-ratio était à 1, ce qui peut être expliqué par le fait

qu’il s’agit d’une étude hospitalière 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 même si elles le font, c’est parce

que leur partenaire est gêné, notre chiffre s’approche de celui retrouvé par Gharoubi

S,et al.29 qui a mené en 2013 une étude des troubles sexuels chez les patients

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

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 à 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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Notre étude inclut 50 patient, 36 patients étaient mariés, 9 étaient

célibataires, et 5 étaient divorcés dont 4 après l'évolution de la maladie.

Si on s’intéresse à la vie de couple, on retrouve parfois des études

concordantes avec la nôtre

( taux respectivement 12% et 17%) , où le statut marital ne semble pas

s’être 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

Lilus a attiré précocement l’attention sur ce problème puisque dans un

questionnaire adressé à 302 patients, le taux de séparation était à peu près 50 %

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 dû au fait que notre population

était réellement satisfaite par cette situation, mais vu notre culture caractéristique,

elle avait appris à être satisfaite et fidèle au conjoint surtout au moment où il en

avait vraiment besoin c’est-à-dire lors de sa maladie.
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Les troubles vésico-sphinctériens (TVS) sont quasi dans la

sclérose en plaques et évoluent précocement le long d’une vie dont l’espérance est

peu impactée par la maladie.

Apparaissant en moyenne après le début des symptômes

neurologiques, ils peuvent être présents chez

 et affecteront  des patients au cours de son évolution59.

Dans notre étude, la fréquence globale des TVS est de . Ils sont apparus

après un durée moyenne d’évolution de 5,5 ans et ils sont présents chez de nos 

patients dès le début de la SEP, soit de manière isolée ou concomitante à d’autres

troubles neurologiques.

Giannantoni et al61, ont conclu à la lumière de leur étude des TVS à la phase

précoce de la SEP, que l’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 l’évolutivité au cours du temps des TVS de la SEP

sont caractéristiques de cette maladie. Le caractère multifocal des lésions de

démyélinisation, l’évolution par poussées successives, l’existence conjointe ou

secondaire d’une atteinte urologique et l’existence possible « d’épines irritatives »

(lithiase vésicale ou rénale) sont susceptibles de modifier le comportement vésico-

sphinctérien rendant compte de ce polymorphisme59.
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En se référant aux travaux consacrés à l’étude des TVS dans la SEP, le tableau

clinique le plus fréquent est l’hyperactivité vésicale, caractérisée par une urgenturie,

une pollakiurie parfois associée à une incontinence urinaire sur urgenturie. Sa

prévalence, diversement évaluée en fonction de la durée d’évolution de la SEP, est

comprise entre 37 à 99 %. Les troubles de la phase mictionnelle arrivent en second

plan, avec une prévalence de 34 à 79 %. Les symptômes irritatifs et obstructifs

peuvent être 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 à 73 % des

patients60.

Dans ce sens, J.G.Prévinaire et al 201667, ont mené une étude prospective sur

les troubles anorectaux, dans deux centres de rééducation chez 169 patients suivis

pour des maladies neurologiques, dont . Dans leur série, la

fréquence de la constipation et l’incontinence fécale est à 70%.

Les deux symptômes coexistent fréquemment, et altèrent de façon considérable la

qualité de vie des patients.

Ils provoquent une gêne 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,  des patients avaient des TVS isolés répartis comme suit : 

• Les signes irritatifs isolés dans des cas.

• Les signes obstructifs isolés dans  des cas. 

• Les troubles anorectaux isolés (constipation et ou incontinence fécale)

dans des cas.

de nos patients présentent des troubles urinaires mixtes (irritatifs et

obstructifs), associés ou non à des troubles anorectaux. (Tableau 7)
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Etude Année

Nombre

de

patients

Durée

moyenne

d’évolution

de la SEP 

(ans)

Délai

d’apparition

des TVS (ans)

Fréquence

des troubles 

irritatifs

Fréquence

des

troubles

obstructifs

Fréquence

des troubles 

anorectaux

Fréquence

des signes

associés

Amarenco

(36)
1995 225 13,3 7,8 72% 46% - -

Kasabian

(36)
1995 32 18 - 44% 66% - -

Notre

étude
2016 50 9 5,5 22% 12% 4% 44%

Les symptômes cliniques sont peu informatifs des mécanismes

physiopathologiques sous-jacents. Cette faible spécificité des symptômes cliniques

dans les TVS de la SEP justifie de recourir, parallèlement au suivi clinique, aux

explorations complémentaires notamment le bilan urodynamique, pour en satisfaire

l’expertise et proposer un traitement adapté59.

•

Le tableau urodynamique le plus fréquent est

(médiane 65 %), suivi par (médiane 25 %) et

(2 à 10 %). (DVS) est

inconstamment et diversement estimée, avec une prévalence médiane de 35 %.

La cystomanométrie peut être considérée comme normale chez 1 à 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 mictionnelle59.
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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. 

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 l’incidence des

TVS chez les patients atteints de sclérose en plaque, mais plutôt leur typologie.

Ainsi les femmes sont plutôt sujettes aux troubles irritatifs et à l’incontinence

urinaire, et les hommes, au syndrome obstructif 37-62.

Chez nos patients, l’âge moyen des patients n’ayant pas de TVS est bien

inférieur à celui des patients présentant des TVS. Toutefois, selon les résultats de

De Sèze 2007 (59), qui a fait une revue de la littérature (1355 articles) étudiant les

différents facteurs influençant la survenue des TVS, il n’y a pas de corrélation

significative entre l’âge et la survenue des TVS. 
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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’élève à 91% après 5 ans d’évolution de la maladie. (Tableau 9)

Différentes études ont démontré que la prévalence des troubles vésico-

sphinctériens s’accroit de manière significative avec le temps, mais le type de TVS

n’est pas corrélé avec la durée d’évolution de la SEP 59-62.

L’analyse de la littérature révèle une association significative entre les

niveaux d’infirmité attribuables à 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 avec des extrêmes allant de 1 à 8, tandis qu’il est à 2 chez les

patients n’ayant pas de TVS.

L’item du transit intestinale et la fonction urinaire évalué par le score EDSS,

semble être sensible pour l’évaluation de la symptomatologie urinaire et

anorectale, puisque tous nos patients ayant des TVS ont un score de l’item du

transit intestinale et la fonction urinaire supérieur ou égale à 1, avec des extrêmes

allant de 1 à 5, tandis qu’il est toujours à 0 chez les patients asymptomatiques.
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Le pronostic uronéphrologique longtemps réputé satisfaisant des neurovessies

de la SEP est aujourd’hui reconsidéré, et l’analyse de la littérature révèle que des

complications urinaires apparaissent chez plus d’un patient sur dix durant les 20

premières années d’évolution de la SEP 59.

Les complications urinaires liées aux TVS dans la SEP se répartissent en

anomalies du bas appareil urinaire62 :

• Morphologiques : diverticules, calculs, trabéculations, vessies de lutte.

• Infectieuses : infections urinaires basses à 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.

Les altérations morphologiques à 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 à 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) > à 150 ml, le port de sonde à demeure et le sexe féminin

pourraient favoriser leur survenue.

La fréquence des IU basses récurrentes chez nos patients est à 12%. On note

que deux patients avaient un appareillage urinaire à 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 prête souvent à controverse. Si certaines études ont conclu à

une relation significative, d’autres n’ont rien trouvé de tel 59-62.

Le risque de cancer de vessie semble légèrement augmenté chez les patients

atteints de SEP, du fait de facteurs de risque lié à leur vessie neurogène, notamment

le sondage à demeure, les calculs vésicaux, les infections urinaire à répétition.

D’autres facteurs augmentent ce risque tel que le tabagisme et le traitement par

immunosuppresseurs (Cyclophosphamides). L’incidence est de l’ordre de 0,29% 62.

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

 et l’insuffisance rénale 62.

Contrairement aux traumatisés médullaires et aux patients suivis pour une

Spina Bifida, l’incidence de l’insuffisance rénale est rare chez les patients atteints de

SEP, et ne semble pas supérieure à celle de la population générale. Elle est estimée à

3% avec une maladie évoluant depuis plus de 10ans62-64.

Selon De Sèze 200759, l’analyse colligée des données de la littérature,

majoritairement rétrospectives, suggère que trois facteurs de risque puissent être

corrélés à la prévalence de complications uronéphrologiques,

Les TVS au cours de la SEP nécessitent une évaluation complète 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 pâtit

de manière inéluctable65.
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Les TVS représentent un problème clinique majeur et handicapent de manière

significative les patients atteints de SEP. 

La gêne occasionnée par de tels symptômes peu affecter les relations sociales

du patient et ses activités quotidiennes. Aussi les TVS altèrent significativement la

vie sexuelle des patients vu la difficulté à maintenir une continence vésico-

sphinctérienne au cours des rapports sexuels65. En effet la gêne surtout à la pratique

de la prière, les contraintes et les craintes liées aux TVS de la SEP, constituent une

multitude de problèmes que le patient s’acharne à prendre en charge

quotidiennement.

A cet égard, 52% de nos patients, considèrent que leurs TVS, altèrent les

différents domaines de la qualité de vie.

Les complications urologiques semblent avoir un impact très important en

termes de détérioration de la qualité de vie, ce d’autant que le handicap physique

est majeur62.

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.
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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 à surmonter leurs réticences.

A la lumière de nos résultats, il s’avère que le sujet des TVS n’est pas abordé

avec l’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 à tout

cela, peu d’issues thérapeutiques on été proposées à nos patients. 

La prise en charge des TVS a pour objectifs à la fois, l’amélioration de la

qualité de vie et la prévention des complications uronéphrologiques36-59.

Des recommandations pour l’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 l’information des patients quant à cet

aspect souvent négligé de la maladie.

• Le caractère régulier et répété de ce suivi.

• Le recours à des outils systématiques incluant une approche clinique

basée sur une évaluation rigoureuse des symptômes 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, l’évaluation échographique et urodynamique. 
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Chez les patients à risque de préjudice uronéphrologique, une prise en

charge multidisciplinaire incluant la concertation d’experts en neuro-urologie sera

préconisée de manière à définir les explorations complémentaires et les options

thérapeutiques optimales36-59.

L’arsenal thérapeutique fait appel à 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 chirurgicaux36-59.

Récemment, la prise en charge des troubles anorectaux à fait l’objet de

consensus des sociétés savantes,  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 gêne liée à ces troubles

par des questionnaires spécifiques (voir chapitre des recommandations). 

• Les traitements de première intention (les règles hygiéno-diététiques,

régulateurs de transit). 

• Les traitements peu invasives (l’irrigation transanale, la

neurostimulation).

• Les traitements chirurgicaux en dernière 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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Une sexualité épanouie et harmonieuse fait partie des besoins essentiels de

l’homme. Le processus sexuel, depuis la stimulation jusqu’à l’orgasme, est

caractérisé par une grande diversité de réactions physiques et de connexions

nerveuses sous-jacentes.

La réaction sexuelle peut être divisée en phases individuelles au sein

desquelles se déroulent différents processus physiques associés à une composante

psychologique primordiale40.

Eu égard à leur caractère complexe et multifactoriel, Fowler en 1997 a

introduit la notion de troubles sexuels primaires, secondaires et tertiaires41.

Cette classification précise l’atteinte multifactorielle des troubles

fonctionnels sexuels effectivement liés à la SEP et permet d’expliquer leurs

interrelations avec les troubles physiques, psychologiques et sociologiques.
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La dysfonction sexuelle (DS) primaire est issue de dégradations

physiologiques dues directement à des lésions démyélinisantes de la moelle

épinière et/ou du cerveau. Parmi les symptômes 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 à 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

l’humeur, et les difficultés interpersonnelles ou de communication, retentissent

négativement sur la satisfaction ou la performance sexuelle.

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

une population en pleine activité sexuelle38-39.
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Etude Année N Sexe
Age moyen

(ans)

Durée de 

la maladie
Evaluation

Fréquence

(%)

Zorzon et

al (42) 
1999 108

H : 38 

F : 70 
41

9

10
SSFS 73

Tepavcevic

(43)
2008 109

H : 31 

F : 78 
41.7 9.1 SSFS 85

Tzortzis

(44)
2008 63 F : 63 33 2.7 FSFI 35

Gharoubi

(29)
2012 49

H : 17 

F : 32 
41.6

5.1

6.2

IIEF 15

FSFI
46.5

Notre

étude
2016 50

H : 25 

F : 25
37

9.6

8.4

IIEF 15

FSFI
56

En se référant aux travaux consacrés à l’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%. Ils sont plus fréquents chez les hommes (64%) que chez les femmes (48%).

Zorzon et al (1999) ont étudié les troubles sexuels à la phase précoce de la

SEP. Ils ont confirmé que les troubles sexuels peuvent s’intégrer dans le diagnostic

de la SEP s’ils existent dès le début de la maladie. En effet dans 5,6% des cas, les

troubles sexuels s’annoncent comme symptômes d’entrée dans la maladie et

précèdent les premiers signes de la SEP, et dans 3,7% des cas, ils surviennent de

manière concomitante à d’autres troubles neurologiques et vésico-sphinctériens

dès le début de la SEP42.

D’autres travaux prouvent que les troubles sexuels peuvent apparaitre après

une durée d’évolution, comme le cas de notre étude où le délai moyen d'apparition

des symptômes est de 5.5 ans36-37.
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Concernant la typologie, elle varie en fonction du sexe. D'une façon générale

nos résultats vont dans le même 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).

Etude

Troubles
de

l'excitation
(%)

Troubles
de la 

Libido (%)

Troubles de 
la sensibilité

(%)

Dysorgasmie
(%)

Dyspareunie
(%)

Troubles
de la 

lubrification
(%)

Zorzon et al 
(42)

36 31 27 54 - -

Tepavcevic
(43)

38 74 27 70 - -

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 (1—70 %), les troubles de la libido (7—74 %), les

troubles de l’excitation (29—51 %),les troubles de la sensibilité (2—58 %) et la

dyspareunie(18—72 %) (Tableau 12).

Etude Dysfonction
Erectile (%)

Dyséjaculation
(%)

Troubles
de la libido

(%)

Troubles
de la 

sensibilité
(%)

Dysorgasmie
(%)

Zorzon et al 
(42) 60 44 39 - 50

Tepavcevic
(43) 73 77 55 - -

Gharoubi S 
(29) 91.7 50 50 36.4 50

Notre étude 81.5 - 90.5 - 90.5
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Chez l’homme, il s’agit en premier lieu des ,

puis des troubles de l’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 femmes49.

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, où la fréquence est de

46.5%.

Cette différence avec la littérature et la concordance avec l'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 où il est considéré comme sujet tabou.

D'ailleurs nous étions confrontés à un taux considérable de refus de

participation à notre étude vu la nature du sujet . Aussi, même pour les

patients qui ont accepté de répondre au questionnaire, il est possible qu’ils aient

eu des difficultés à rapporter leurs problèmes sexuels.

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

population européenne ou occidentale. 
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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

associés.

Dans notre étude, la fréquence globale des troubles sexuels est de 56%. Ils

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.

On ne note pas de différence d'âge 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 l'âge des patients29-38-47.



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

M. MELLOUKI  Adil  69

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

manière significative en fonction du temps38-47-50, tandis que d’autres n’ont pas pu

conclure à une corrélation significative (Zorzon et al 1999, Gharoubi s et al

2012)42-29.

La corrélation entre le handicap et les troubles sexuels prête toujours à

controverse ; si certaines études ont conclu à un rapport significatif entre des

niveaux d’infirmité attribuables à 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 fréquence 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 à partir d’un score EDSS de 1 jusqu’à un

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

dysfonction sexuelle. 
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La fréquence des troubles vésico-sphinctériens chez nos patients s’élève à

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 l’activité sexuelle.

Dans notre étude, chez les patients présentant des TVS, la fréquence des

troubles sexuels s’élève à 60%, tandis qu’elle est à 33% chez les patients n’ayant pas

de troubles vésico-sphinctériens. Sur ce point, la plupart des études s’accordent sur

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

sphinctériens39-45-47-52.
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Le syndrome anxio-dépressif associe plusieurs symptômes, notamment la

dépression, la baisse de l’estime de soi, l’anxiété de performance, une labilité de

l’humeur, les changements dans les relations interpersonnelles.

Ces symptômes peuvent entraver la fonction sexuelle autant, sinon plus que

les perturbations dues à des lésions organiques.

Chez nos patients, la fréquence de la dépression est de 42%. Elle s’élève à

53,5% chez les patients ayant des troubles sexuels, tandis qu’elle est à 27% chez les

patients ne présentant pas de dysfonction sexuelle.

Une association significative est retrouvée par différentes études

D’autres facteurs de risque sont également rapportés par la littérature :

• L’âge 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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Les troubles sexuels peuvent survenir à n'importe quel moment de la maladie

et altèrent 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, où 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 4ème rang

des préoccupations liées à la SEP par les hommes derrière même l’atteinte motrice,

alors qu’elles sont classées au dixième rang par les femmes49.

Ils sont, d’une manière générale, responsables d’une altération de l’ensemble

des domaines de la qualité de vie (santé physique, mentale, vie sociale, vitalité et

émotion).

Dans notre étude, les troubles sexuels ont été classés en 3ème position des

facteurs d’altération de la qualité de vie (25%), derrière la maladie en elle-même

(82%) et les troubles vésico-sphinctériens (52%), un chiffre qui reste inférieur à 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 gênent

plus nos patients dans la pratique de leur prière, et les troubles moteurs sont mal

vécus dans notre société où l’adaptation environnementale aux handicapés reste

insuffisante.
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En ce qui concerne la vie de couple, la réaction du partenaire est à tenir en

considération, puisque les problèmes liés à 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’être sexuellement trop exigeant envers l’autre, de requérir de sa part

trop d’énergie, ou un excès bien intentionné d’égards peuvent conduire le

partenaire sain à réprimer ses propres désirs sexuels, à s’insécuriser et finalement à

s’éloigner. Avec pour conséquence 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 à la notre où il est à 8%34-35.
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La sclérose en plaque associe une multitude de désordres que les patients

s'acharnent à prendre en charge. La dysfonction sexuelle constitue l'un des aspects

les plus insupportables de la maladie, elle est souvent méconnue, car les patients et

les médecins hésitent à aborder de front ce type de problème.

Ainsi seuls 7.4% des patients de la série de Zorzon et al. (1999) avaient évoqué

spontanément ces symptômes avec leur médecin, un chiffre qui s'approche du

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

L'émergence de stratégies de traitement assez efficaces devrait inciter les uns

et les autres à surmonter leurs réticences. Certes nous avons mis en évidence une

gêne de la part des patients au cours des hétéro-questionnaires, mais de manière

générale au décours de la discussion, les patients sont contents de pouvoir discuter

de leurs problèmes sexuels. Ils 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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Si les troubles sexuels sont fréquents et corrélés avec les lésions organiques

de la sclérose en plaque, elles sont également les conséquences de l’histoire

personnelle du patient. Ils dépendent aussi du partenaire et des conditions sociales

liées au handicap.

A la lumière 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 à 12% des cas.

Les troubles sexuels, la diminution prononcée de la qualité de vie qui en

résulte, se confrontent à une prise en charge qui les fait passer souvent au second

plan.

Davantage d’efforts doivent être 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 à 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 l’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 à la sexualité pour nos patients.

Cette prise en charge globale, doit aborder de manière 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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Les troubles vésico-sphinctériens constituent un problème majeur au cours de 

la SEP et sont source d’handicap. En effet, la gêne induite par de tels symptômes

peut affecter les relations sociales du patient et ses activités quotidiennes.

La prévalence élevée des TVS dans la sclérose en plaques 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 l’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.

ü La connaissance complète du dossier médical constitue toujours la première

étape de l’évaluation des troubles urinaires dans la SEP. Les éléments

suivants doivent impérativement être précisés :

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

• Les éléments précipitants (modification de posture, infections urinaires).

• La fréquence, la sévérité, la quantité, le nombre de protections.

• Les pathologies associées (diabète, interventions chirurgicales, obésité).

• Les médicaments (par exemple, anti cholinergiques, inhibiteurs calciques,

diurétiques, sédatifs, alpha-antagonistes).

ü L’évaluation quantitative des symptômes urinaires :

Un catalogue mictionnel (annexe 3) tenu en permanence pendant 3 jours, peut

permettre un relevé précis, de la diurèse, 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 hydrique.
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ü L’instauration systématique d’un questionnaire spécifique sur l’évacuation

d’urine :

La fréquence, le nombre de mictions, les éventuelles difficultés d’évacuation,

l’évaluation du volume d’urine, la sensation d’évacuation complète ou incomplète ;

la continence (quantité et volume de fuite accidentelle, utilisation de protections) ;

symptômes ano-rectaux et d’infection urinaire68 (exemple voir la fiche

d’exploitation page 2 et annexe 8).

ü 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 (l’hypertrophie bénigne de

la prostate, l’incontinence urinaire d’effort chez les femmes atteintes de la

SEP).

• Les dermatomes sacrés sont à tester en évaluant le tonus anal, les

sensations périnéales et le réflexe bulbo-caverneux. 

ü L’appréciation du résidu post-mictionnel (RPM), par échographie sus-

pubienne ou par sondage vésicale.

ü Une analyse rapide d’urine par bandelette urinaire, ou une analyse

cytobactériologique si symptômes cliniques d’infection urinaire.

ü 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-être des patients atteints de la SEP, celui-ci peut

être évalué en utilisant des instruments de mesure de la qualité de vie adaptés

à cette pathologie.

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

auprès de patients neurogèniques, particulièrement dans la SEP68.
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Lorsque des troubles urinaires sont détectés ou rapportés de manière

spontanée pendant cette évaluation minimale. D’autres évaluations sont à 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 immédiat à une consultation spécifique

de neuro-urologie, et afin de rationaliser le choix des explorations

complémentaires.

L’utilisation du s’avère 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 à référer le patient dans un centre spécialisé pour conseils sur

les traitements neuro-urologiques dès l’instant où il y a un risque de complications

uronéphrologiques (Graphique 17)68-69.
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 FLUE MS – First line urological evaluation in multiple sclerosis.

 : Questionnaire de gêne urinaire dans la sclérose en plaques.
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En outre, l’intégration de deux questions UBQMS (urinary bothersome

questionnaire in multiple sclerosis), que le patient comprendra sans problème,

facilite l’administration d’un traitement de première 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 à ces questions peuvent être obtenues de manière

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 à illustrer des complications à prévoir qui figurent dans la

littérature. L’identification de tel ou tel « drapeau rouge » est l’élément déclencheur

qui amène le transfert du patient au neurologue.

• Des infections urinaires récurrentes (plus de trois fois par an)

accompagnées d’une fièvre pouvant indiquer la pyélonéphrite sont

reconnues comme des facteurs de risque importants et susceptibles de

conduire à l’insuffisance rénale.

• La présence d’hydronéphrose ou de déformations de la vessie (diverticule,

épaississement, reflux. . .) identifiables à l’aide de l’échographie va de paire

avec des conditions urodynamiques dangereuses dont la pression intra

vésicale élevée, l’altération de la compliance vésicale et une sévère

dyssynergie du détrusor.

• Le volume du résidu post-mictionnel s’élève à  > 100 ml.

• Parmi les autres situations plus complexes qui nécessitent l’intervention

d’un spécialiste, figurent :

• Des cas de douleur lombaire pendant l’évacuation, traduisant parfois un

reflux vésical chez des hommes de plus de 55 ans, tranche d’âge souvent

caractérisée par des problèmes urologiques dont l’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 à 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 à optimiser le traitement des patients atteints de la SEP.

Les investigations urodynamiques s’imposent en vue de mieux comprendre

l’ensemble de symptômes et de choisir les meilleures stratégies thérapeutiques.

L’évaluation clinique est toujours l’étape principale dans l’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 symptômes 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,

l’utilisation d’algorithmes spécifiques comme FLUE-MS peut contribuer à la

détection de complications et, a fortiori, au suivi des patients68-69.
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Les troubles anorectaux sont fréquents chez les patients atteints de sclérose

en plaques. Ils altèrent significativement leur qualité de vie.

J.G.Prévinaire et al. 2016, soulignent la nécessité d’une évaluation

systématique et régulière des troubles anorectaux, et l’intérêt de l’utilisation de

questionnaires spécifiques notamment, le NBD score (neurogenic bowel

dysfunction) et le questionnaire à 1 item, PGI-S (patient global impression of

severity)67.

Le questionnaire NBD a été conçu par une équipe danoise, afin d’évaluer les

troubles anorectaux chez les patients suivis pour une pathologie neurologique, et

d’apprécier l’amélioration des symptômes grâce aux différents

traitements67.(Annexe 5)

Il comporte 10 items, le score total est entre 0 et 47.

• De 0 à 6 : dysfonction anorectale très minime. 

• De 7 à 9 : dysfonction anorectale minime. 

• De 10 à 13 : dysfonction modérée. 

• Plus de 14 : dysfonction sévère.

Le recours à un moyen simple pour l’évaluation rapide de la perception

globale du patient de la gêne liée aux troubles, s’avère intéressante, notamment le

questionnaire à 1 item le PGI-S (absente, légère, modérée ou sévère)67.

A la lumière de leur étude, Prévinaire et al. 2016, ont conclu à une excellente

relation entre le PGI-S questionnaire à 1 item et le NBD score justifiant leur

utilisation de façon conjointe pour une évaluation simplifiée des troubles

anorectaux et la gêne qui leur est liée67.
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En 2016, le score NBD a fait l’objet d’une traduction avec validation

linguistique en arabe classique par une équipe tunisienne (Annexe 6). Elle était

reproductible et sa cohérence interne était satisfaisante70.

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

anorectaux dans la SEP67, 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 gêne liée aux troubles

anorectaux par : 

a. Le questionnaire NBD (annexe 5 et 6).

b. Le questionnaire à 1 seul item PGI-S.

• Les traitements de première intention (les règles hygiéno-diététiques,

régulateurs de transit). 

• Les traitements peu invasifs (l’irrigation transanale, la neurostimulation).

• Les traitements chirurgicaux en dernière intention (caecostomie

chirurgicale ou percutanée).



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

M. MELLOUKI  Adil  86

En se référant à nos résultats, la DS constitue l’un des aspects les plus

incommodants de la SEP, elle est souvent méconnue, car les patients et les médecins

hésitent à 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 l’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 caractère multifactoriel de la DS, la plateforme d’aide à 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 extrêmement

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 : 

• Etablissement de l’histoire
médicale du patient. 

• Organisation d’un examen
physique.

• Auto-questionnaires fiables
et adaptés à la SEP :

L’IIEF 15, FSFI, le MSISQ
(multiple sclerosis intimacy and

sexuality questionnaire)
(annexe 9)

• Identifier la DS et
d’évaluer sa sévérité et
son impact sur la
qualité de vie.

• Parvenir à une idée
précise des attentes du
patient par rapport aux
traitements à venir. 

• Eliminer une cause
autre que la SEP telle
d’une pathologie
endocrinienne (déficit
androgénique lié à
l’âge, ménopause,
diabète) ou une
pathologie vasculaire.
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Le traitement fait appel en première intention aux inhibiteurs de la

Phosphodiestérase de type 5 (PDE5i). Les bases des recommandations sont les

études de Fowler et al. sur le sildénafil et de Lombardi et al sur le tadalafil, qui font

ressortir une amélioration significative, s’élevant respectivement à 95% et à 73%, de

la fonction érectile41-56.

En ce qui concerne les autres traitements de la dysfonction érectile, à savoir

les injections intra-caverneuses, les implants péniens, aucune étude réalisée dans

une population de SEP n’a été rapportée à ce jour36.

Pour la femme, deux études ont rapporté les résultats d’un traitement par

sildénafil à 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 l’index de l’excitation sexuelle féminine de 45 %

dans la population traitée. D’autres traitements ont également été proposés à

savoir l’utilisation d’une hormonothérapie locale, de lubrifiant ou de gel

anesthésiant en cas de dyspareunie57-58 .
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Les facteurs associés, à 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 l’activité sexuelle.

Afin de faire face à de telles difficultés, des conseils simples peuvent être

utiles38 :

• La programmation de l’activité sexuelle dans la journée, peut réduire

l’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 l’évacuation de la vessie avant l’activité sexuelle

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

• Le traitement efficace de la spasticité et des douleurs neuropathiques.

La baisse de l’estime de soi, la dépression, et des changements dans les

relations interpersonnelles, peuvent entraver la fonction sexuelle, dans ces cas

l’approche thérapeutique fait appel à38 : 

• Une éducation par rapport à 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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 : La prise en charge Globale des troubles sexuels dans la sclérose en

plaques.

formation spécifique
de l'équipe soignante

éducation et 
communication avec 

les patients 

Evaluation initiale
Systématique

Traitement Médical et
prise en charge des

facteurs associés

- psycothérapie
- thérapie de couple

- thérapie
comportementale
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Les troubles vésico-sphinctériens et sexuels sont fréquents au cours de la

SEP. Ils représentent une charge psychosociale considérable que le patient

s’acharne à prendre en charge.

Les TVS et les dysfonctions sexuelles demeurent non abordés dans la

majorité des cas. Tant par les patients que l’équipe soignante. Surtout dans notre

société où ils sont considérés comme des sujets tabous. Cependant l’adoption

d’une approche qui s’appuie sur l’information, l’éducation et la communication

avec les patients quant aux causes et les différents moyens thérapeutiques, doit

inciter les uns et les autres à surmonter leurs réticences qui faussent souvent la

prise en charge.

Davantage d’efforts doivent être 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 à 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 spécifique de toute l’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 à la sexualité pour les handicapés et

spécifiquement 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 l’orientation de leurs patients selon le

profil clinique.

Les risques liés aux troubles vésico-sphinctériens et sexuels, ainsi que leur

caractère complexe et multifactoriel, justifient le recours à 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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La Sclérose en Plaques (SEP) est une maladie inflammatoire du système

nerveux central. C’est l'affection neurologique chronique la plus fréquente de

l'adulte jeune. Les troubles vésico-sphinctériens et sexuels sont quasi systématiques

et surviennent après des années d’évolution. Ils peuvent aussi être très précoces voir 

inauguraux et seront prédictifs d’une maladie plus sévère. Ils vont de paire avec une

détérioration prononcée de la qualité de vie des patients. 

 :

• Étudier 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.

Il s'agit d'une étude observationnelle, transversale, réalisée au sein du service

de Neurologie au CHU Hassan II de Fès portant sur 50 patients de Juillet à 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 (IIEF 15) Chez les hommes, ainsi qu’un outil d’appréciation globale

de la qualité de vie.

La fréquence globale des TVS est de . Ils sont apparus après une durée

moyenne d’évolution de 5,5 ans et ils sont présents chez de nos patients dès le

début de la SEP, soit de manière isolée ou concomitante à d’autres troubles

neurologiques.
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Les signes cliniques les plus fréquents, sont les troubles irritatifs, suivis des

troubles obstructifs et les troubles anorectaux, de nos patients présentent des

troubles urinaires mixtes (irritatifs et obstructifs), associés ou non à des troubles

anorectaux.

Touchant les différents domaines de la sexualité, la fréquence globale des

troubles sexuels est de 56%. Ils 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 l’équipe soignante qui hésitent à aborder ces

types de problèmes.

Ils 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.

Nos résultats étaient globalement concordants avec la littérature.

La prévalence élevée des troubles vésico-sphinctériens et sexuels dans la

sclérose en plaques impose un dépistage systématique du fait des risques de

complications et d’altération de la qualité de vie.

Des outils et moyens pour l’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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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.

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.

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.

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.

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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