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Introduction

De multiples atteintes neurologiques (AVC, TCC, SEP...) acquises entrainent des conséquences somatiques
et cognitives sur le long terme et modifient la fonctionnalité et I'image du corps, ce qui peut engendrer des
blessures narcissiques qui ternissent la confiance en soi. En ce qui concerne la fonction sexuelle, on reléve
une atteinte chez pres de 50% a 80% des patients (1). A cette haute prévalence s’ajoutent le tabou que la
sexualité représente dans notre société, ainsi que les difficultés inhérentes aux prises en charge
multidisciplinaires, avec des acteurs de la santé plus ou moins a l'aise avec le sujet. L'approche des
problemes d’ordre sexuel représente donc un défi conséquent dans la réhabilitation de ces patients.
Pourtant, de récentes études soulignent une pauvreté dans l'abord du sujet: dans les services de
neuroréhabilitation, seuls 12 % du personnel soignant interrogés se sentaient suffisamment formés pour
aborder la question (2).

Sachant que, selon 'OMS, « la santé sexuelle fait partie intégrante de la santé, du bien-étre et de la qualité
de vie dans leur ensemble », on peut donc s’interroger sur les conséquences que ce relatif manque de prise
en compte de la problématique de la sexualité peut avoir sur la qualité de vie des personnes souffrant de
handicaps suite a des atteintes neurologiques.

C’est pourquoi notre travail a entrepris de cerner la facon dont la sexualité était intégrée, ou pas, dans la
réhabilitation de ce public spécifique de personnes souffrant de handicaps au sein des réseaux de soin en
Suisse romande et ce, afin d’identifier quels pouvaient étre les obstacles a la prise en charge et les
éventuelles solutions a développer pour y remédier.

Méthode

Notre objectif était de montrer comment les différents intervenants dans la neuroréhabilitation intégraient
la sexualité, ou pas, dans la prise en charge de leurs patients. Nous nous sommes donc premiérement basés
sur des données de la littérature afin d’avoir différents apports quantitatifs a notre travail.

Nous avons ensuite entrepris une approche qualitative du sujet pour cerner les spécificités de la Suisse
romande. Pour ce faire, nous avons procédé a 9 entretiens semi-structurés du personnel médical prenant
en charge la neuroréhabilitation : une infirmiere, deux médecins neurologues, une médecin neuro-urologue,
deux médecins de neuroréhabilitation (SUVA et HUG), une sexologue psychomotricienne, un sexologue et
deux conseilleres en santé sexuelle, toutes ces personnes étant géographiquement réparties sur plusieurs
cantons. A travers ces entretiens, nous avons relevé les thémes majeurs et fait des rapprochements entre
les avis convergents ou divergents de nos différents interlocuteurs.

Résultats

L'intégration de la sexualité chez les personnes en situation d’handicap moteur reste trés contrastée chez
les différents intervenants de la santé. Certains constatent que les difficultés de prise en charge sont liées a
un manque de connaissances des professionnels ce qui engendre une mauvaise communication et une
insuffisante coordination entre eux. Les sexologues connaissent peu le handicap et les médecins peu la
sexologie. Le monde médical prend bien en compte I'aspect mécanistique et fonctionnel de la sexualité.
Toutefois ils négligent le caractere pluriel : sensualité, désir, fantasme et érotisme. Des médecins avouent
s’occuper de la sexualité en dernier lieu et considérer que ce n’est pas la priorité de la réadaptation. Il
n’existe ainsi pas de protocole de prise en charge holistique de la sexualité, de sorte que les roles de chacun



sont mal définis. Chaque institution a sa propre gestion de la problématique ce qui crée des différences de
traitements pour les patients.

Par ailleurs, d’autres considerent encore le sujet comme tabou et percgoivent les patients en situation
d’handicaps moteurs comme des personnes asexuées (4). lls ont donc de la peine a s’exprimer
ouvertement et a installer un cadre adéquat ou le patient se sent a l'aise d’en parler, voire évitent le sujet.

Discussion

Le niveau de prise en charge de la sexualité des patients atteints de déficits suite a des troubles
neurologiques s’avere hétérogéne sur le territoire suisse romand. Il dépend fortement des établissements,
des connaissances du médecin ainsi que de leur ressenti. Par conséquent, la grande majorité des patients
semble estimer qu'il existe des lacunes dans ce domaine (3).

Souvent la sexualité, ou plut6t, la fonction sexuelle stricto sensu, n’est abordée que par quelques questions
lors des examens uro-génitaux. L'aspect mécanique de la sexualité est relativement bien prise en charge,
notamment par les urologues et les gynécologues. Pour les problemes de fonctions érectiles, il existe
diverses solutions. Chez la femme, il existe des traitements locaux pour les troubles de lubrification, des
vibromasseurs et les sages-femmes sont formées pour la prise en charge de leurs grossesses.

Cependant, il existe d’autres problemes qui portent atteinte a la sexualité comme les troubles du désir et
de libido, les douleurs lors de rapports, I'angoisse de performance, le blocage.. qui ne sont
malheureusement pas suffisamment pris en considération.

Il ne faut toutefois pas en déduire que ce manque est nécessairement da a l'ignorance du probléme par le
monde médical, mais plutét a un manque de savoir-faire. Ceci entraine une géne de la part des
professionnels d'aborder le sujet et les patients, sentant la réticence de leurs médecins, renoncent eux
aussi a aborder le sujet.

L'amélioration de cette prise en charge devrait, a notre avis, se faire sur deux axes: une formation ou
sensibilisation chez les professionnels de la santé et une information au sein de la population générale.
Pour finir, la prise en charge de la sexualité ne devrait pas étre le role d’un seul intervenant de la santé en
particulier. C'est un probléme complexe nécessitant I'établissement d’un projet multidisciplinaire intégré,
impliquant tous les professionnels s’occupant du patient : depuis les médecins, jusqu’aux infirmieres et
sexologues, en passant par les physiothérapeutes, logopédistes et pharmaciens. Chacun a son réle a jouer :
il y va de l'identification du probléme et de la prise en compte de |'état de santé du patient, de ses
représentations, de son passé jusqu’aux moyens de résolution des éventuels problémes.

Conclusion

La problématique complexe de la sexualité et de son éventuelle altération/modification suite a une
situation de handicap nécessite un accompagnement sur le long terme, adapté aux difficultés du patient et
développé par tous les intervenants de la santé.

En Suisse, il serait bénéfique de pouvoir développer un réseau autour de la sexualité, afin que les différents
professionnels puissent chacun mettre leur propre savoir a disposition pour assurer une prise en charge
satisfaisante pour les patients.
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