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Les Troubles psychosexuels causes d'infertilité
chez 'Homme

Un grand nombre d’infertilités pourraient étre di a une dysfonction sexuelle
masculine ( )

>
Prévalence {5 a 22 %) vs

hommes du méme age (7 A 9 % &40 ans)

Les facteurs psychogenes sont a rechercher au méme titre que les facteurs organiques

(Parmi les hommes infertiles, modérée
ou sévere)

>

Hypo et asexuels des hommes




Les Troubles psychosexuels causes d'infertilité
chez 'Homme

>

des hommes sexuellement actifs de 18 a 69 ans en France ont souvent

>

jusqu’'a entre 50 et 54 ans

Psychogéniques (anorgasmies, senfiment de crainte et/ou de dégout, refus de parentalité) ;
secondaire au choc psychologique lié a la découverte d'une cause masculine de l'infertilité
(anéjaculation lors des recueils par exemple).

meédicales, thérapeutiques et/ou chirurgicales Médicamenteuses (Diabete, sympatholytiques,
neuroleptiques, antidépresseurs, alpha bloguants).




LES TROUBLES PSYCHOSEXUELS CAUSES D'INFERTILITE
CHEZ LA FEMME

Impossibilité de I'examen gynécologique, de l'llU ...

>

quelle qu'en soit l'origine (psychogene, endometriose ou des conséguences
du fraitement (hypoestrogenie))

entrainant un évitement ou une extinction des rapports sexuels




Les Troubles psychosexuels causes d'infertilité
chez la femme

>

Asexuels Jusqu'a des femmes. ( mariees)

>
La prévalence du vaginisme dans la population générale est inconnue.

Elle serait comprise entre moins de et jusqu'a suivant les stafistiques.

Copyright Dr Albert BARBARO, Nice




LES TROUBLES PSYCHOSEXUELS CAUSES D'INFERTILITE
DU COUPLE

>

Les couples séparés pour des raisons professionnelles ont peu de rapports sexuels.

L'arrét temporaire des rapports qui s’est pérennisé : deuils, maladie, chirurgie lourdes,
cancers, maladies invalidantes, apparition de handicap.

une éducation sexuelle inadéquate, un mangue de connaissances ou des croyances erronées
dans le domaine sexuel

>

Certains couples consultent pour infertilité n'ayant jamais eu de rapports sexuels avec
pénétration. En général, adgés de plus de 30 ans présentant des difficultés sexuelles depuis le
début de leur relation.

Les femmes expriment le plus souvent une peur de la pénétration voire un vaginisme, et le
partenaire a adopté une attitude passive, non intrusive

>

Vaginique et Ejac Prémat ou Insuffisance Erectile
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Troubles psychosexuels consegquence
de I'annonce d'une infertilite.

Chez les deux partenaires, toutes ces DS peuvent apparaitre ou s’aggraver
lors de I'annonce de l'infertilité :

>

L'infertilité peut avoir des répercussions sur le fonctionnement sexuel chez des
patients

Elle sont plus visibles et exprimées chez les hommes car elles peuvent aggraver

I'infertilité (DE, anéjaculation, problemes d’excitabilité et de dysorgasmie trouble du
désir....

des femmes modéres et séveres) et

des hommes ( modéres et séveres)
présentent des syndromes dépressifs

La confiance en soi et en ses capacités sexuelles est également altérée




Troubles psychosexuels consegquence
de I'annonce d'une infertilite.

» Lararéfaction des rapports sexuels hors période ovulatoire est accentuée par les

prescriptions médicales
(test post coital, induction d’ovulation ou prescription de la date et I'heure du rapport
sexuel) viennent en quelque sorte [égitimer cette dérive dans le comportement sexuel

» Les exigences de la PMA (délai d'abstinence, recueil de sperme par masturbation
dans une piece exigué) rajoutent au désarroi.




TROUBLES PSYCHOSEXUELS CONSEQUENCE
DE L' ANNONCE D'UNE INFERTILITE.

ANEJACULATION ET L'EJACULATION RETROGRADE TOTALE.

LES ANEJACULATIONS D'ORIGINE PSYCHOLOGIQUE TOUCHENT DES HOMMES A UN MOMENT DE LA PRISE
EN CHARGE DE L'INFERTILITE.

LE PLUS SOUVENT OCCASIONNELLES LIEES A LA PROGRAMMATION DES RAPPORTS SEXUELS AU MOMENT DE
L'OVULATION OU LORS DU RECUEIL DE SPERME POUR AMP.




Troubles psychosexuels consegquence
de I'annonce d'une infertilite.

Les effets de I'annonce sont plus documentes chez la femme

» on considere que I'expérience des deuils est plus douloureuse pour les femmes en cas
d'infertilité. 2222

la prévalence de risques de dysfonctions sexuelles chez les femmes au sein des couples infertiles
est de (score FSFI dgées de 30 a 35 ans en moyenne).

jusqu’a supérieure A la population générale.

Les composantes les plus fouchées sont : le désir, I'excitabilité, I'orgasme et la satisfaction.

L'altération de la réponse sexuelle de la femme est corrélée a la qualité de la réponse
érectile de I'homme




Les Troubles
psychosexuels

conseguence de
L' AMP




Troubles sexuels conséguence des traitements.

Généralement basé sur les planifications : Rapports programmés, réalisation
d'examens para-cliniques ou en prévision d'actes (AMP)

» Chezl'homme :
» La pression est eénorme, d'ou sfress et possibilite de déefaillance.

» Parmiles hommes consuliant pour infertilite de couple, disent

ejaculer plus rapidement qu'ils ne le souhaiteraient et des femmes se
disent frustrees par la rapidite de |I'ejaculation de leur partenaire.

» Chezla femme :

» La crise de l'inferfilité altere I'estime de soi et I'image corporelle, avec un effet sur
la sexualité et participe a la prise de poids due au fraitement hormonal.

» Les effets indesirables de I'hyperstimulation ont un effet néfaste sur la sexualite et
alterent la qualite relationnelle.

» Le stress des enjeux de la tentative, et I'angoisse de I'hospitalisation.




Conclusions




Conclusion

» La prise en charge des troubles sexuels en cas d'infertilité est une
nécessité  pragmatique (éviter les drop out : les couples qui
abandonnent en cours de PMA) autant qu’éthique (redonner du sens G
leur parcours).

» L'enjeu est de sauvegarder le couple, le préparer a la parentalité voire G
I'échec.

» De faire en sorte que la relation patient thérapeute ne soit pas stérile.




