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La sexualité est une fonction naturelle, composante de la santé et
mérite d’étre évaluée chez chacun de nos patients. Lorsque des
difficultés, des dysfonctions ou une insatisfaction surviennent
dans le domaine de la sexualité, une prise en charge spécifique
devrait étre proposée. La médecine sexuelle est une discipline
transversale relativement «jeune» qui se développe en Suisse
romande notamment. Nous présentons dans cet article un bref
rappel historique de la médecine sexuelle a Lausanne, ainsi que
PPactivité actuelle au sein de la Consultation de médecine sexuelle
de la maternité du CHUV.

Sexual medicine in Lausanne: past, present
and future

Sexuality is a natural function, part of global health and has to be
evaluated in every patient. When difficulties or dyfunctions happen
in this domain, a specific mangement should be proposed. Sexual
medicine is a «young» transversal discipline developping these last
years in the french-speaking area of Switzerland. We present in this
article a short history of sexual medicine in Lausanne and the
recent activity in the Sexual Medicine Consultation of the Maternity
in the CHUV.

BREVE HISTOIRE DE LA MEDECINE SEXUELLE
A LAUSANNE

Alors qu’a Geneve la médecine sexuelle s’est développée au
début des années 1970 grace a 'enthousiasme des Prs Geisen-
dorf, Pasini et Abraham, Lausanne a bénéficié de ’énergie du
Pr Gloor (figure 1), psychiatre et psychanalyste, disparuil y a
25 ans. Apres s’étre investi dans la lutte pour la libéralisation
de 'IVG et avoir mis sur pied un planning familial & la ma-
ternité en 1958 ainsi qu’en milieu extrahospitalier (Centre
médico-social Pro Familia) en 1967, il crée en 1976 la consul-
tation de sexologie pour couple a la maternité du CHUV. 11
enseigne la sexologie a I’Université, les points de vue des
Américains Masters et Johnson entre autres, qu’il élargit des
apports de la psychanalyse. Il est décrit par ceux qui 'ont fré-
quenté comme un homme modeste malgré ses connaissances
encyclopédiques, un homme ouvert d’esprit, chaleureux, pas-
sionné non seulement par la psychanalyse, mais également
par la sexologie, ’anthropologie, I'histoire. Son héritage s’est
maintenu puisque la sexologie fait toujours partie du pro-
gramme offert aux étudiants en médecine a ’Université de
Lausanne. La consultation de sexologie s’est poursuivie quel-
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ques années apres sa retraite, conduite par le Dr Hurni, puis la
question de la sexualité a été intégrée dans le cadre de la
consultation de psychosomatique de la maternité.

POURQUOI UNE CONSULTATION DE MEDECINE
SEXUELLE?

La sexualité est une fonction naturelle de ’étre humain. Elle
est reconnue comme 1'un des parameétres de la qualité de vie
et le concept de santé sexuelle est défendu par ’OMS depuis
plus de 40 ans. La fonction sexuelle dépend a parts égales de
facteurs biologiques, psychologiques, socioculturels et inter-
personnels. La médecine a donc un role & jouer aupres des
hommes et des femmes pour assurer leur santé sexuelle, en
dépistant et diagnostiquant leurs difficultés et dysfonctions
sexuelles et en proposant une prise en charge spécifique. A
l'intérieur-méme du monde médical, il n’y a pas une spécialité
plutdt qu’une autre qui soit plus apte a s’occuper de la santé
sexuelle des patients, d’ou le besoin d’une «nouvelle» disci-
pline, la médecine sexuelle. Cette branche en soi ne peut plus
étre une partie infime de la psychiatrie, elle se veut transver-
sale et nécessite, pour évoluer au mieux, une plateforme
somatique, comme la gynécologie par exemple, pour la mettre
en relation avec les autres domaines de la médecine. Il n’y a
pour linstant pas de parcours de formation défini pour prati-
quer la médecine sexuelle, tout comme il n’existe pas de
modele standard de consultation. La Société internationale
de médecine sexuelle (ISSM) a proposé récemment un algo-
rithme de prise en charge des dysfonctions sexuelles
(figure 2)." En Suisse, une consultation de médecine sexuelle
arécemment vu le jour a ’'Hopital universitaire de Bale.

FIG 1 Pr Pierre-André Gloor
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Algorithme de prise en charge
des dysfonctions sexuelles

FIG 2

Proposé par la Société internationale de médecine sexuelle (ISSM)?

Man / Woman with sexual complaints

W)

Par ailleurs, le caractere éminemment biopsychosocial de la
sexualité fait que la médecine doit dans ce domaine travailler
de maniere multidisciplinaire et en réseau.

EXEMPLE D’UNE CONSULTATION DE MEDECINE
SEXUELLE AU CHUV A LAUSANNE

Depuis I’été 2014, et sous 'impulsion du Pr Hohlfeld, une con-
sultation de médecine sexuelle est proposée a la maternité du
CHUV. Une cheffe de clinique spécialiste en gynécologie-obs-
tétrique et formée en sexologie clinique assure la consulta-
tion sous la supervision du Dr Bianchi-Demicheli, psychiatre
et spécialiste en médecine sexuelle. Actuellement, elle a lieu
un jour par semaine.

Apres que le (la) patient(e) a exposé le motif de sa consulta-
tion, nous procédons a une anamnese incluant ’histoire médi-
cale, chirurgicale, psychologique, ainsi que gynécologique et
obstétricale chez les femmes. Les habitus et les médicaments
sont également relevés. Nous poursuivons par une anamnese
sexuelle, en évaluant les différentes étapes de la réponse
sexuelle (désir, excitation, orgasme) ainsi que la présence de
douleurs associées a I’activité sexuelle. Nous parcourons en-
suite les expériences sexuelles du (de la) patient(e), recherchons
d’éventuels événements traumatiques. Le reste de 'anamnese
est guidé par la plainte du (de la) patient(e) et peut s’intéres-
ser au cas par cas a son identité de genre, a ses fantasmes.

Chez les femmes qui consultent pour des douleurs ou un va-
ginisme, un examen gynécologique orienté est réalisé (tableau 1).

TABLEAU 1

Exemple d’examen gynécologique
orienté pour la consultation
de médecine sexuelle

MPP: musculature du plancher pelvien; PID: pelvic inflammatory disease; HSV:
Herpes simplex virus.

Posture Bassin, dos Les défauts posturaux
et marche peuvent avoir un impact
sur la MPP
Inspection | Vulve Lésion, Pathologies cutanées
trophicité, (lichen scléreux,
architecture simplex...), pathologies
infectieuses (HSV,
mycoses a répétition),
carence cestrogénique
Périnée Lésion
Clitoris Taille, mobilité Carence testostéronique,
du capuchon fibrose du capuchon
Vestibule Q-Tip test Vulvodynies
Hymen Obstacle causant
des dyspareunies
superficielles, voire
un vaginisme
Neurologique | Réflexes Troubles sensitifs
bulbo-caverneux | ou moteurs altérant
etanal, Iexcitation ou le plaisir
test
de la sensibilité
Palpation Vulve, périnée | Points Cicatrisation
douloureux pathologique
Musculature Tonus de base Hypertonie des MPP
lancher ) ) -
Eelvien Contraction Conscience du périnée,
volontaire, faiblesse MPP
relaxation
Points Cicatrice de lésions
douloureux obstétricale ou
chirurgicale, granulome,
hypertonie MPP
Nerf pudendal | Douleurs Dyspareunie superficielle
Vessie Douleurs Cystite interstitielle
(comme signe
d’une hypertonie MPP)
Col de Putérus | Taille, douleurs Cervicite
Ligaments Nodules, Endométriose
utéro-sacrés, douleurs
cloison
rectovaginale
Palpation Utérus Taille, forme, PID,
bimanuelle mobilité, endométriose,
douleurs myome
Annexes Taille, forme, Kystes,
douleurs endométriose
Spéculum Col Prélevements PID (Chlamydia
(au cas bactériologiques | et Gonocoques)
par cas) et cytologiques
Vagin Lésions, nodules, | Carence cestrogénique,
trophicité, infections,
prélevements anomalies anatomiques
bactériologiques

Cet examen s’inspire notamment des pratiques défendues au
sein de I'International scientific society for women sexual
health (ISSWS), entre autres par Dr Irwin Goldstein, uro-
logue qui dirige plusieurs centres de médecine sexuelle a San
Diego aux Etats-Unis.
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L’examen commence par une évaluation de la marche et de la
posture, car des défauts posturaux peuvent se répercuter sur
Pensemble du plancher pelvien. On poursuit par une inspec-
tion de la vulve et du périnée ainsi que de chacune de leurs
structures, idéalement avec un colposcope, a la recherche de
lésions, de modifications architecturales ou de la trophicité.
La trophicité des tissus donne des informations sur les status
cestrogénique et testostéronique de la patiente. Le clitoris
est examiné ainsi que son capuchon qui doit étre bien mo-
bile. Une attention particuliere est portée sur le vestibule
(figure 3), notamment en cas de dyspareunie superficielle.
On examine sa sensibilité a 'aide d'un Q-Tip humidifié. Si le
contact du Q-Tip est douloureux, le diagnostic de vulvodynie
doit étre évoqué. Le theme de la vulvodynie, ses étiologies et
sa prise en charge ne font pas ’objet de cet article. Des recom-
mandations récentes ont été publiées.”® Un examen neurolo-
gique local est également approprié, avec le testing du ré-
flexes bulbo-caverneux clitoridien (racines S3) et du réflexe
anal (racines S4), ainsi que la sensibilité des différentes zones
de la vulve. Vient ensuite I’évaluation de la musculature du
plancher pelvien, son tonus au repos, a la contraction, la mise
en évidence de zones douloureuses. Le trajet du nerf honteux
est palpé, également a la recherche de zones sensibles. La ves-
sie et la cloison recto-vaginale sont également palpées, de
méme que les ligaments utéro-sacrés, a la recherche de no-
dules d’endométriose. Le toucher bimanuel apprécie la taille,
la position et la mobilité de 'utérus, ainsi que les annexes.

L’examen au spéculum permet d’examiner le col et de faire
des prélevements pour des analyses bactériologiques, a la re-
cherche d’infections vaginales ou du col, pouvant expliquer
des dyspareunies superficielles (mycose, vaginoses persistantes)
ou profondes (Chlamydia, Gonocoques).

L’accent est mis également sur ’aspect éducatif. Cette étape
est importante car la plupart des patient(e)s connaissent peu
leur corps et son fonctionnement; un certain nombre de dys-

FIG 3

Vestibule (zone en pointillés)

fonctionnements découle de fausses croyances ou d’informa-
tions erronées sur la sexualité. ’anatomie est décrite a ’aide
de planches anatomiques ou de représentations en trois di-
mensions. Le fonctionnement de la réponse sexuelle est éga-
lement expliqué a 'aide de schémas. Les autres aspects de la
santé sexuelle comme la prévention des infections sexuelle-
ment transmissibles ou la contraception sont également
abordés au besoin.

Tout au long de 'entretien et de 'examen, nous pratiquons le
feed-back «in vivo» qui favorise I'acquisition et la compré-
hension des informations par les patient(es), la relation de
confiance entre le médecin et le (la) patient(e) et autonomise
Pindividu.

L’évaluation initiale permet de poser des hypotheses diagnos-
tiques et d’orienter vers une prise en charge qui se fera selon
plusieurs axes et de maniere multidisciplinaire. Les causes so-
matiques peuvent nécessiter une prise en charge chirurgicale
ou pharmacologique spécifique, voire hormonale. La thérapie
manuelle occupe une place tres importante dans la gestion
des douleurs pelviennes et des vaginismes. Nous travaillons
en étroite collaboration avec un réseau de physiothérapeutes,
ostéopathes et ergothérapeutes spécialisés dans les dysfonc-
tions du plancher pelvien et ayant une grande aisance a abor-
der la sexualité. La prise en charge peut également impliquer
un(e) psychologue, psychiatre ou thérapeute de couple selon
le probleme rencontré, idéalement formé(e) en sexologie.
Tout ce réseau une fois activé, le suivi se fait au sein de la
consultation en médecine sexuelle, avec des pointages régu-
liers de I’évolution des symptomes sexuels et ’apport d’outils
sexothérapeutiques divers.

REFLET DE L’ACTIVITE DE LA CONSULTATION
DE MEDECINE SEXUELLE AU CHUV

Nous présentons ici les premieres données concernant I’acti-
vité de cette nouvelle consultation.

Depuis le début de la consultation, 122 patient(e)s ont été
vu(e)s, dont 6 hommes. Ce déséquilibre s’explique par le fait
que la consultation ayant lieu au sein du Département de
gynécologie-obstétrique, celui-ci a fourni la majorité des
patientes. La consultation de médecine sexuelle est cepen-
dant clairement ouverte aux hommes et va développer dans le
futur proche ce créneau.

Les patient(es) sont né(e)s entre 1936 et 1999. Un tiers a
entre 30 et 40 ans, un peu moins d’un tiers entre 20 et 30 ans
au moment de la premiere consultation. Trois patientes ont
moins de 20 ans et 5 plus de 60 ans. Les hommes ont entre 30
et 50 ans (figure 4). Les patient(e)s sont adressé(e)s 3 fois
sur 4 par un service interne du CHUV et dans un tiers des cas
depuis extérieur du CHUYV, par des médecins installés en ca-
binet, gynécologues ou autres (22%), mais également par des
physiothérapeutes et ostéopathes spécialisées dans la prise
en charge du périnée (7%). Onze patientes ont elles-mémes
pris contact avec la consultation (figure 5).

Les motifs de consultation sont variés, mais représentent
tous les aspects de la réponse sexuelle. Les douleurs liées a
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Répartition des ages des patientes
consultant en médecine sexuelle

FIG 4

®<20ans w®20-30ans =30-40ans ®40-50ans = 50-60ans = > 60 ans
FIG 5 Qui adresse les patients
ala consultation de médecine sexuelle?

= Interne CHUV = Externe = Patientes

Motifs de consultation

FIG 6

= Désir =Plaisir =Douleurs =Vaginisme

Pactivité sexuelle constituent la majorité des plaintes (43%)
chez les femmes. Viennent ensuite les troubles du désir dans
24% des cas, les vaginismes dans 13% des cas, les troubles du
plaisir dans 3% des cas (figure 6). Un cas d’excitation géni-
tale persistante nous a également été adressé. Deux hommes
ont consulté pour des troubles éjaculatoires et un pour des
probleémes d’érection.

A ce jour, 60% des prises en charge sont terminées. La majo-
rité d’entre elles ont nécessité entre 1 et 3 rendez-vous, et un
petit nombre a bénéficié de plus de 6 consultations.

Apres évaluation initiale, nous donnons une impression diag-
nostique qui oriente la suite de la prise en charge. Chez une
patiente sur quatre, nous retenons le diagnostic de dyspareu-
nie, chez une sur 10 celui de vaginisme. Dans 14% des situations,
nous pouvons conclure a une composante relationnelle ma-
jeure comme cause de la difficulté sexuelle, et dans 11% des cas

aune composante psychologique. Plusieurs diagnostics peuvent
évidemment étre posés chez la méme patiente.

Seize pour cents des patientes ont été orientées vers une prise
en charge manuelle. Dix-sept pour cents des patient(e)s ont
bénéficié d’un soutien psychologique par des thérapeutes for-
més en sexologie, que ce soit seul(e) ou en couple.

D’autres collaborations avec notamment le centre d’antalgie
et Poncologie ont récemment pris forme, et d’autres encore
sont en gestation, pour une prise en charge encore plus glo-
bale des patient(e)s.

CONCLUSION

Alors que la sexualité est une fonction vitale qui participe de
maniere fondamentale a la santé et a la qualité de vie de cha-
cun, et que des pionniers ont des les années 70 défendu cette
approche transversale en Romandie, la médecine sexuelle est
une discipline «jeune», qui est en train de se développer pro-
gressivement en Suisse.

Les techniques d’entretien, I’évaluation globale, les status
orientés, puis le travail en réseau multidisciplinaire sont les
particularités de cette consultation.

Le développement de nouvelles collaborations va permettre
d’étoffer encore la prise en charge des dysfonctions sexuelles
masculines et féminines, a tout age.

Conflit d’intéréts: Les auteurs n'ont déclaré aucun conflit d’intéréts en relation
avec cet article.
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IMPLICATIONS PRATIQUES

m Lasexualité est un aspect fondemental de la santé et de la qualité
de vie de chacun. Elle devrait pouvoir étre évaluée dans un cadre
médical, au méme titre que les habitus et les différents systemes

m Les difficultés sexuelles masculines ou féminines nécessitent
une approche multidisciplinaire que la médecine sexuelle,
discipline transversale se propose de prendre en charge

m La consultation de médecine sexuelle propose une anamnése
élargie, un status gynécologique orienté, puis une prise en charge
par un réseau multidisciplinaire spécialisé
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