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— 1. Introduction

addictives

m En deépit de leur impact

\d

m Le trouble de stress post-traumatique
(TSPT) constitue un enjeu de santé majeur
pour les armées par sa frequence élevee, son
caractere invalidant et son évolution chronique

m Entre 8,4 et 88,6% des militaires souffrant de
TSPT rapportent des dysfonctions sexuelles
(DS). Ces dysfonctions (Bentsen & al. 2015)

- Affectent principalement I'érection et le désir

- Peuvent impliguer des mécanismes cognitifs,
comportementaux et neuro-endocrinologiques
- Sont parfois liees aux medicaments

- Voient leur intensité et fréquence accrues par
les comorbidités psychiatriques, somatiques et

majeur sur la qualité

de vie (Wilcox et al. 2014), les DS associees
aux troubles psychiatrigues demeurent peu
abordees par les patients et leurs soignhants
(Seitz et al. 2020 ; Akre et al. 2010).

m Etude retrospective presentant les

I

des DS chez des militaires suivis pour
un TSPT

71,9% des sujets rapportait au moins
une DS, la plus frequente concernant le
désir sexuel (cf figure ci-contre) :

*Recherche approuvée par un comité d’éthique (numéro d’approbation : IRB00013918-2024 C2E82). Les participants ont donné
leur consentement pour I'inclusion dans I'étude et la publication des données. Sipahimalani, G., Remadi, M., Baldacci, A., Long-
Depaquit, T., Peyrottes, A., Dusaud, M., & Saguin, E. (2025). Understanding sexual dysfunction in french military service
member with PTSD: findings from a descriptive study. Basic and Clinical Andrology, 35(1), 1-9

2. Résultats de I'’étude descriptive ALFONSE*

Types de plaintes sexuelles (N=32)

ésultats d'un protocole de dépistage 6.3% (Douleurs)

21.9% (Cognitions/émotions négatives)

: : : Orgasme 31.3%
- 32 sujets masculins inclus °

' - Age moyen de 40 ans Erection 34.4%

Satisfaction

Ejaculation

Désir 65.6%
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Traltements

/ psychotropes 40 9% \ Les facteurs déclencheurs
| Symptémes des DS sont reportés sur la
22,7% SIS ISR figure ci-contre :
\ Facteurs personnels ’”
\ Facteurs déclencheurs des / 700'/0 qu SUjetS- ,rappOITtai’E ur,]e
altération de qualité de vie élevée

dysfonctions sexuelles

ou tres élevée en lien avec leur DS.

... pour mieux soigner

Prise en charge des DS chez un
homme souffrant de TSPT

Prise en charge des DS chez une

femme souffrant de TSPT
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+ PSA : selon

élements cliniqgues

m Pilosité, recherche de gynécomastie
+ Toucher rectal apres 50 ans (ou 45 en
cas d'antecédents familiaux)
+ Testostérone si > 50 ans ou symptomes
7/ évocateurs de déficit en testosterone

Adressage a(
l’urologue ?

= Selon I’age : > 50 ans (ou 45
en cas d'antécedents familiaux)

m Sur point d’appel urologique

Dysfonction /famze
érectile \ ﬁ

d’hygiene de vie,

+ Traitement médicamenteux
contre la iatrogenesePDES PO
Intension (Ex : Tadalafil)

m Education thérapeutique, conseils

. llutte
en premiere

Conclusion & perspectives

Points clefs

m Fréquence élevée de DS chez les militaires

francais souffrant de TSP

. associée a une

alteration significative de la qualité de vie.
m Véritable enjeu de prise en charge

m Evaluation psychiatrique, rec ,
comorbidités psychiatriques et addictologiques |m Examen gynécologique au moindre doute

m Examen clinique, comorbidités somatiques : |- Examen clinique et pelvien

- Neurologique - Rechercher des signes d’hypoestrogénie

- Cardiovasculaire + Examen microbiologique si inflammation locale
m Bilan biologique standard + TSH/T4 si hyper/hypothyroidie

m Caractérisation de la dysfonction sexuelle |* Prolactine si signes d’ hyperprolactinemie

m Inventaire des traitements, psychotropes + Bilan paraclinique guidé sur points d’appel

— Lutte contre la iatrogénese
— Prise en charge du TSPT et comorbidités

herche de

__ - Prise en charge etiologique
le cas echéant

% .
——————————————————— »Approches sexologiques «-------—-——- - —-

\ _ __ Traitements
en parallele des autres prises en charge symptomatiques

... En individuelle et/ou en couple

m Education sexuelle

m Thérapies cognitivo-comportementales

m Thérapies de I’exposition graduée
Techniques de relaxation/pleine conscience

m Produits lubrifiants et hydratants
m Kinésithérapie du plancher pelvien : douleurs
génito-pelviennes et trouble de la pénétration

m Traitement cestrogénique en cas de syndrome

hérapies de couple génito-urinaire de la menopause

Thérapies psychocorporelles ou sensorielles

m Traitement androgénique : femme menopausée
avec trouble de l'intérét/excitation
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