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REVUE MEDICALE SUISSE

Troubles sexuels chez les patients
atteints d’un trouble psychiatrique

Dr LORENZO SOLDATI?

Rev Med Suisse 2016; 12: 544-7

La littérature scientifique montre que les troubles sexuels sont
plus fréquents chez les patients atteints de troubles psychia-
triques que dans la population générale. On sait également que la
prévalence des troubles sexuels est sous-estimée par les profes-
sionnels, en partie parce que les patients en parlent rarement de
facon spontanée. Pourtant, les troubles sexuels ont un impact
sur la santé mentale des patients. De plus, les psychotropes, en
particulier certains antidépresseurs et certains antipsychotiques,
peuvent péjorer le fonctionnement sexuel et induire des troubles
sexuels. Ces effets secondaires peuvent, en retour, réduire la
compliance des patients a leur traitement médicamenteux. Il est
donc important que les praticiens prennent en compte le vécu
sexuel de leurs patients.

Sexual dysfunction among patients
with psychiatric disorders

Scientific literature shows that sexual dysfunction is more common
in patients suffering from psychiatric illness as opposed to the gene-
ral population. It also shows that the prevalence of sexual dysfunc-
tion is underestimated by professionals, partly because patients ra-
rely talk spontaneously about their dysfunctions. However, sexual
dysfunction has an impact on patients’ mental health. Furthermore,
some psychotropic medication, antidepressants and antipsychotics
in particular, can hinder sexual functioning and induce sexual dys-
function. These harmful effects can, in turn, reduce patients’ com-
pliance with their medical treatments. It is therefore important that
practitioners take into account their patients’ sexual experience.

INTRODUCTION

Les troubles sexuels sont fréquents dans la population géné-
rale: selon certaines études, ils pourraient concerner plus de
40% des femmes et 30% des hommes.'

La réponse sexuelle implique une combinaison de facteurs
psychologiques, comme le contexte émotionnel et les dyna-
miques relationnelles avec le partenaire, mais aussi neurolo-
giques, vasculaires et hormonaux. Ces divers facteurs sont
coordonnés par ’hypothalamus, le systéme limbique et les
aires du cortex cérébral. IIs sont influencés par I'intervention
de différents neurotransmetteurs et neuropeptides, ainsi que
par des hormones incluant la dopamine, la sérotonine, la nor-
adrénaline, les androgenes, les estrogenes, la progestérone, la
prolactine et 'ocytocine.??
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Les troubles sexuels sont plus fréquents chez les patients at-
teints d’un trouble mental; cela est d(i aux influences de la
psychopathologie et de la pharmacothérapie associée sur le
fonctionnement sexuel.*’ Les neurotransmetteurs impliqués
dans le fonctionnement sexuel le sont aussi dans la patho-
physiologie et la pharmacologie des troubles mentaux.” Par
ailleurs, les dysfonctions sexuelles peuvent avoir un impact
sur la santé mentale.®

Bien que les recherches faites dans ce domaine depuis les an-
nées 8o soient nombreuses, la prévalence des troubles sexuels
chez les patients souffrant d’un trouble mental reste sous-
estimée dans la pratique clinique.’ Cela est dii au fait que les
patients, mais également les médecins, sont réticents a abor-
der la question du fonctionnement sexuel.’

TROUBLES PSYCHOTIQUES ET TROUBLES SEXUELS

La schizophrénie se caractérise entre autres par la présence
de symptomes négatifs, tels que ’anhédonie, ’apathie, I'abou-
lie et Paffect émoussé. Ces symptomes influencent le fonc-
tionnement sexuel et diminuent les possibilités de relations
interpersonnelles et d’expériences sexuelles.?® Les schizo-
phreénes s’intéressent et s’engagent moins dans les activités
sexuelles et en retirent moins de satisfaction; cela est en lien
avec la gravité de leur psychopathologie.’ En revanche, les
pratiques auto-érotiques sont fréquentes.”®"!

Les symptomes positifs de la schizophrénie peuvent étre asso-
ciés a une libido augmentée,'? mais cette symptomatologie n’est
que rarement a Porigine d’agressions sexuelles.” Par contre,
on peut observer des délires érotomaniaques ou des délires
liés a I'identité sexuelle, ainsi que des hallucinations cénes-
thésiques de nature sexuelle."

Les troubles sexuels sont un phénomene fréquent chez ces
patients: selon certaines études, plus de 70% des hommes et
plus de 50% des femmes non hospitalisés relatent des trou-
bles sexuels.” La fréquence du désir sexuel et des orgasmes
est inférieure a la moyenne,” et presque 50% des hommes
souffrent d’un trouble érectile.” Par ailleurs, la préoccupation
en lien au trouble sexuel peut péjorer la symptomatologie
psychotique.”

Lintroduction d’antipsychotiques augmente encore le risque
de développer des troubles sexuels, touchant alors 60% des
patients, voire méme 90% selon les études.*®'®

Les hommes relatent surtout des troubles érectiles ou une
¢éjaculation retardée, mais aussi une diminution du désir.’” Les
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femmes rapportent surtout des troubles du désir et de l’or-
gasme, mais aussi de la dyspareunie.’

Les antipsychotiques engendrent des troubles sexuels a tra-
vers plusieurs mécanismes, tels que 'hyperprolactinémie et
leur effet antidopaminergique, mais également par leur effet
antiadrénergique, antihistaminique, et antimuscarinique.'*'
Certains antipsychotiques atypiques ont moins d’effets secon-
daires sexuels que les antipsychotiques typiques.*® Ils ont un
risque moins élevé d’augmenter la prolactine plasmatique (a
part Pamisulpride et la rispéridone), et engendrent plus rare-
ment des effets secondaires extrapyramidaux, ce qui peut étre
bénéfique pour les performances sexuelles.” Les effets secon-
daires négatifs des antipsychotiques sur la sexualité affectent
la compliance médicamenteuse des patients.?

La quétiapine n’est pas associée a des concentrations élevées
de prolactine, et elle a un risque moindre d’effets secondaires
sexuels en comparaison a la rispéridone, 'olanzapine et I’ha-
lopéridol (18% vs 35-43% selon une étude®). Laripiprazole
n’est pas associée a une augmentation des troubles sexuels.
Au contraire, on observe des améliorations du désir sexuel, de
Pexcitation sexuelle et de I'orgasme.?

TROUBLES DE PHUMEUR ET TROUBLES SEXUELS

Les épisodes dépressifs sont caractérisés notamment par de
l’aboulie, de I’apathie, de ’'anhédonie, ainsi qu'une réduction
du désir sexuel, ayant des répercussions directes sur le fonc-
tionnement sexuel.”

Les troubles sexuels sont plus fréquents chez les patients
avec un trouble dépressif majeur, avec des prévalences qui
vont de 40 a 65% avant l'introduction d’un antidépresseur.’
Selon une étude,” plus de 40% des hommes et 50% des fem-
mes avaient une diminution du désir sexuel; en plus, on re-
marquait des difficultés d’excitation chez presque 50% des
patients, et des troubles de ’'orgasme chez pres de 20%. La
fréquence des troubles sexuels est similaire aussi bien lors
d’un trouble dépressif que lors des phases dépressives d'un
trouble bipolaire.”

Par contre, la dépression n’est pas toujours a l'origine d’une
diminution de la sexualité, mais peut parfois amener une aug-
mentation de I'intérét sexuel. Selon une étude,” 23% d’hom-
mes dépressifs présentent une augmentation du désir sexuel.
Ces données sont moins marquées chez la femme, chez la-
quelle on observe surtout une augmentation de la masturba-
tion.® Ce constat a poussé a imaginer que la masturbation
pourrait étre une méthode de régulation de I’humeur.” Par
ailleurs, 'intérét et activité sexuels augmentent lors des phases
de manie et d’hypomanie.”

Les individus souffrant d’un trouble sexuel ont plus de symp-
tomes dépressifs et anxieux,” ce qui incite a penser a une
relation bidirectionnelle entre dépression et troubles sexuels,
avec la possibilité que des troubles sexuels puissent aller jusqu’a
causer une légere dépression.’

Lintroduction d’un antidépresseur peut compliquer toutes les
phases de la réponse sexuelle, induisant des troubles sexuels;

leur prévalence se situerait entre 22 et 59%.”' Les effets se-
condaires les plus connus sont I'éjaculation retardée, ’anor-
gasmie, le trouble érectile et la diminution du désir sexuel.*? Il
existe aussi des effets secondaires rares, observés surtout
apres la prescription des inhibiteurs sélectifs du recaptage de
la sérotonine (ISRS); ces effets secondaires sont I’anesthésie
du pénis, du clitoris ou du vagin, des orgasmes douloureux,
des orgasmes associés a des baillements, ou spontanés, le pria-
pisme, "augmentation de la libido, et la diminution de volume
d’éjaculation.”

Les antidépresseurs provoquant le plus d’effets secondaires
sexuels sont les ISRS, les inhibiteurs du recaptage de la nor-
adrénaline et de la sérotonine, les inhibiteurs de la mono-
amine-oxydase, ainsi que les antidépresseurs tricycliques.®

D’augmentation de I’activité sérotoninergique est corrélée avec
une diminution de la libido et des problemes d’anorgasmie.”
La paroxétine, la sertraline, la venlafaxine, le citalopram et la
fluoxétine engendrent plus d’effets secondaires; a 'inverse, la
duloxétine, la réboxétine, I’escitalopram, la fluvoxamine et
l'imipramine en provoquent moins.*' Les effets secondaires
sur la sexualité peuvent amener a I’arrét du traitement par le
patient.”

11 existe malgré tout quelques études qui montrent que I'utili-
sation d’antidépresseurs chez des patients déprimés améliore
a la fois les symptomes dépressifs et la fonction sexuelle, no-
tamment le désir sexuel, 'intérét et la satisfaction.*

Les effets secondaires sexuels dus aux antidépresseurs sont
rares avec 'agomélatine, ’amineptine, la tianeptine, le bupro-
pion, le moclobémide, la mirtazapine et le néfazodone, de
Pordre de 1 a 3%.%% Par ailleurs, les ISRS ont montré une
bonne efficacité dans le traitement de 1’éjaculation précoce.”

TROUBLES ANXIEUX ET TROUBLES SEXUELS

L’anxiété est une émotion normale mais qui, dans les troubles
anxieux, devient intense, envahissante et empéche de vivre
normalement.”’ ’anxiété concernant la performance sexuelle
ou les enjeux relationnels associés, tels que I'intimité ou le re-
jet de la part du partenaire, peut induire des troubles sexuels
et I’évitement de la sexualité.”’

Septante-cinq pour cent des patients avec un trouble anxieux
déclarent avoir des problemes sexuels.”” La moitié de ces der-
niers ont une aversion sexuelle. Ces patients se masturbent
moins fréquemment: la raison principale en est la peur de
faire une attaque de panique.”? Certains auteurs® proposent
que 'augmentation des battements cardiaques pendant 1’ex-
citation sexuelle puisse produire la peur de ’attaque de pa-
nique. Les patients avec un trouble panique souffrent de trou-
bles sexuels beaucoup plus que les patients avec une phobie
sociale.”?

Les hommes avec une phobie sociale souffrent de difficultés,
d’intensité modérée, dans I'excitation, 'orgasme et la satis-
faction sexuelle et ont des préoccupations autour de la per-
formance.” Le trouble sexuel le plus fréquent est 'éjaculation
précoce, présent chez presque 50% des patients. Au contraire,
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les femmes ont des troubles plus fréquents dans le désir, ’ex-
citation et ’activité sexuelle et beaucoup d’insatisfaction.”

Chez les patients atteints d’un trouble obsessionnel compul-
sif, on retrouve un taux élevé d’anorgasmie et de troubles de
Pexcitation sexuelle chez les femmes, et plus d’éjaculation pré-
coce et de troubles érectiles chez les hommes. On observe éga-
lement un manque de satisfaction sexuelle et une diminution
du désir et de la fréquence des rapports sexuels.*®*

Plus de la moitié de ces patients arrétent les rapports sexuels,
ce qui correspond a une fréquence plus élevée que chez les
patients avec un trouble panique.*

L’état de stress post-traumatique affecte le fonctionnement
émotionnel et social des patients, ce qui peut avoir des réper-
cussions sur leur fonctionnement sexuel.”” De plus, chez les
femmes, il est souvent secondaire & un trauma sexuel.” On
retrouve des difficultés sexuelles chez plus de 80% de ces
patients.”® Selon certaines études, ils ont plus de troubles du
désir, de lexcitation et de l'orgasme,” et leurs difficultés
sexuelles augmentent avec 'introduction d’un ISRS.”

Par contre, les benzodiazépines n’affectent pas la fonction
sexuelle de facon significative.* Lincidence des troubles sexuels
est plus élevée chez les patients traités avec des antidépres-
seurs qui ne prennent pas de benzodiazépines par rapport a
ceux qui en prennent.”

TROUBLES ALIMENTAIRES ET TROUBLES SEXUELS

L’anorexie mentale est caractérisée par un trouble de 'image
corporelle. Celui-ci influence souvent le vécu de la sexualité
dans le sens d’un intérét restreint, voire méme du dégout ou
de la peur.’

Certaines études® ont trouvé des troubles sexuels chez plus
de 80% des patientes, majoritairement des troubles du désir.
Plus de 60% des patientes n’étaient pas engagées dans une
relation sentimentale, et avaient des menstruations irrégu-
lieres.*® Les patientes anorexiques ont une mauvaise estime
d’elles-mémes par rapport a la sexualité, beaucoup plus que
les patientes boulimiques, et s’engagent beaucoup moins que
ces dernieres dans la masturbation.*

TROUBLES DE LA PERSONNALITE
ET TROUBLES SEXUELS

Les patients souffrant de troubles de la personnalité ont des
traits de caractere tres rigides qui engendrent des particula-
rités du fonctionnement interpersonnel, avec des difficultés
relationnelles majeures.*® Ces patients peuvent avoir diffé-
rentes difficultés avec la sexualité, qui vont de la promiscuité
a lévitement.”

Les patients avec des personnalités histrioniques ont un besoin
constant de réassurance, de gratification, ainsi qu’un besoin
d’étre au centre de lattention. IIs sont aussi tres préoccupés
par rapport a leur attractivité sexuelle et par rapport aux at-
tentes concernant leurs performances sexuelles.**** Les fem-

mes histrioniques en relation conjugale relatent moins de
désir sexuel, moins d’activité sexuelle, plus de troubles orgas-
miques, une insatisfaction majeure dans les relations conju-
gales, plus de relations extraconjugales, et une moindre estime
d’elles-mémes.” Les hommes avec des traits histrioniques
relatent des rapports sexuels plus fréquents, se décrivent
comme meilleurs amants, donnant plus de satisfaction a leur
partenaire; ils ont plus de relations extraconjugales.”

Les patients avec une personnalité bordeline se caractérisent
par des relations interpersonnelles tres intenses, instables, une
peur intense d’étre abandonnés, et 'oscillation entre idéalisa-
tion et dévalorisation de soi et autrui. Ceci influence leur
sexualité: ils peuvent avoir des troubles du désir hypersexuel
ou hyposexuel, avec des comportements qui vont de I’évite-
ment sexuel a la promiscuité.”’ Les femmes borderlines ont
plus de comportements sexuels a risque, une augmentation de
Pactivité sexuelle et du nombre de partenaires, plus d’estime
sexuelle, mais aussi plus de préoccupations sexuelles, plus de
mécontentement par rapport a la sexualité, et plus de risques
de se faire violer.”

Selon certaines études, 65% des femmes et 45% des hommes
borderlines rapportent des vécus dissociatifs, des envies sui-
cidaires et d’automutilation quand ils sont engagés dans une
activité sexuelle, et souvent un évitement de la sexualité pour
ne pas souffrir de ces symptémes;’’ des traumas sexuels pas-
sés sont souvent a l'origine de cette symptomatologie, ce qui
explique pourquoi il y a moins de troubles sexuels chez les
patients borderlines sans antécédents d’abus sexuels.”

CONCLUSION

Cet article aborde le probleme du vécu sexuel et des troubles
sexuels chez les patients atteints de troubles psychiatriques
pour lesquels des données de la littérature scientifique sont
disponibles. Pour d’autres syndromes, il n’y a pas, ou peu de
données: des études sont souhaitables.

Les patients atteints d’un trouble psychiatrique et ceux traités
par des psychotropes souffrent plus fréquemment de troubles
sexuels et cela affecte leur qualité de vie, leur souffrance psy-
chique ainsi que leur compliance médicamenteuse. Il est donc
important que les praticiens aient des notions pour investi-
guer ce genre de troubles, et pour manier les psychotropes de
maniere a minimiser le risque d’effets secondaires sexuels.

Conflit d’intéréts: Lauteur n’a déclaré aucun conflit d’intéréts en relation avec
cet article.

STRATEGIE DE RECHERCHE

Cet article propose une synthése des articles cherchés dans la
base de données Medline avec les mots-clés «mental disorders»,
«psychiatric disorders», «sexual disorders, «sexual dysfonc-
tion», «psychotropics», «antidepressants», «antipsychotics».
Les troubles sexuels liés a P'utilisation d’une substance psycho-
active n’ont pas été pris en compte en raison des normes rédac-
tionnelles liées a la longueur de Farticle.
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IMPLICATIONS PRATIQUES

m Les troubles sexuels sont trés fréquents et sous-estimés parmi
les patients atteints d’un trouble psychiatrique. Les soignants
devraient investiguer le vécu sexuel de leurs patients

m En cas d’effets secondaires sexuels dus a un antipsychotique, il
faudra évaluer la possibilité de diminuer la dose, et éventuellement
le remplacer par la quétiapine ou l'aripiprazole

m En cas d’effets secondaires sexuels dus a un antidépresseur, il
faudra évaluer la possibilité de diminuer la dose et éventuellement
le remplacer par 'agomélatine, le bupropion, le moclobémide, la
trazodone, la réboxétine ou la mirtazapine
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