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Le droit à une santé sexuelle satisfaisante est inscrit dans les droits humains élémen-
taires1. Le dépistage et la prise en charge des difficultés sexuelles (DS) est aujourd’hui 
recommandé comme faisant partie de la pratique médicale courante2. Malheureuse-
ment, il subsiste encore de nombreux freins et résistances, et les DS sont encore large-
ment sous-évaluées et insuffisamment prises en charge3. 

Les troubles du désir (troubles du désir sexuel hypo-actif, HSDD) représentent une part 
importante des difficultés sexuelles féminines. Ils affectent entre 16%4 à 25% de la popu-
lation générale5, et si l’on se réfère à la définition récente du DSM-5 regroupant troubles 
du désir et de l’excitation en une seule pathologie6, on peut évaluer à 43% l’importance 
du HSDD dans la population générale, avec ces nouveaux critères7.
Une étude récente, portant sur 31.581 femmes de 18 à 102 ans montre que 39% des 
moins de 44 ans souffrent d’une insuffisance de désir sexuel et que cela s’accompagne 
chez elles d’un sentiment de détresse important8. On estime dans la population géné-
rale, à 10% le nombre de femmes présentant un sentiment de détresse mesuré à l’aide 
d’échelles validées, lié à un désir sexuel hypoactif9. 

La gravité des troubles du désir féminin est importante. La dégradation de la qualité de 
vie et l’association d’un trouble du désir à une majoration des troubles de l’humeur (an-
xiété et dépression), à des perturbations de l’image de soi, et à une baisse d’estime de 
soi, est aujourd’hui bien connue pour en majorer l’impact et la gravité10.

Connaître, repérer et intégrer les problèmes 
liés aux troubles du désir sexuel dans la 
prise en charge coordonnée de femmes 
souffrant de maladie chronique.  
(N° OGDPC : 12931500021, Session 2) 
Expert : �Dr MH. Colson

JEUDI 7 AVRIL 2016 de 9h30 à 12h30
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DPC AIUS: Organisme DPC Agréé 1293

Atelier rémunéré pour les médecins et les sages 
femmes libéraux et salariés de CDS conventionnés, 
sans droit d’inscription après validation de leur 
inscription sur www.mondpc.fr 

Mode d’exercice du participant : Salarié CDS 
conventionné, libéral, autres salariés (y compris 
hospitaliers) avec Convention.
Indemnisé pour les médecins libéraux : 517,50 €, 
Sage–Femmes : 265 €  (dans la limite de leur  
enveloppe annuelle)	           
- Nombre maximum de participants : 48
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Les femmes porteuses d’une maladie chronique sont tout particulièrement exposées 
aux troubles du désir. Pour exemple, 69% des 1291 femmes diabétiques de l’étude de 
Wallner en souffrent11, ainsi que 83% des 137 femmes atteintes de sclérose en plaque 
de l’étude de Lew Starowitch12. Chez les femmes présentant une incontinence ou une 
autre forme sévère de pathologie urinaire, les troubles du désir peuvent atteindre 64%13.  
Les cancers génitaux et leurs traitements provoquent eux aussi d’importantes modifica-
tions du désir féminin14. Les difficultés de désir s’accompagnent chez elles d’une majo-
ration des perturbations émotionnelles et des désordres affectifs et psychologiques en 
découlant15, 16.

Malheureusement aborder la question de la sexualité est encore difficile pour une 
majorité de médecins17, 18, avec leurs patients jeunes comme avec les plus âgés19. Et 
même si aujourd’hui, les difficultés sexuelles sont davantage médicalisées, surtout en 
ce qui concerne les difficultés masculines20, pas plus d’un médecin sur dix a l’habitude 
du dépistage des difficultés sexuelles chez ses patients chroniques21, bien que les be-
soins en la matière soient pourtant clairement établis22. L’augmentation du nombre de 
consultations pour dysfonction sexuelle est encore trop faible (+ 1.8% depuis 1999 (20)) 
par rapport aux besoins et aux attentes des patients et des patientes. Il existe encore 
beaucoup de retards à la prise en charge, tant de la part des patients en difficulté (22), 
que des médecins eux-mêmes (21).

Les objectifs de ce DPC visent à améliorer la prise en charge d’un trouble du désir chez 
la femme en pratique clinique, par les étapes suivantes :

• �Savoir accueillir la plainte sexuelle de la patiente et apprendre à l’évaluer succinc-
tement (diagnostic positif et différentiel : existence d’un symptôme véritable ou 
plainte par rapport à une norme fictive)

• �Organiser la démarche thérapeutique autour d’une prise en charge de première ligne 

- �Par un accompagnement centré sur les perturbations émotionnelles indivi-
duelles et sur le couple

- �Par des mesures pédagogiques  dont l’objectif est de rendre la patient acteur de 
sa santé  sexuelle (information, éducation à la santé sexuelle, premières me-
sures visant à améliorer la sexualité du couple et sa qualité de vie)

• �S’inscrire dans un réseau de coordination de soins centré sur la demande sexuelle 
des patientes et sa prise en charge. Une réponse de première ligne éclairée et cir-
constanciée est souvent suffisante, et dans le cas contraire, il est essentiel que les 
différents soins et prescriptions puissent s’organiser de manière structurée entre 
les différents acteurs du réseau de soins.
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MÉTHODES  UTILISÉES : 

1. Préparatoire par étude de cas et mise à disposition d’une bibliographie en français

2. Pédagogique et cognitive en réunion

3. Analyse des pratiques et mise en place d’indicateurs de suivis

4. �Suivi personnalisé des attentes, et de l’amélioration des connaissances, de la relation 
avec les patients, envoi de littérature, envoi de questionnaire d’audit pour bilan indi-
viduel
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