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Categories de dysfonctions

Categories of Female Sexual Dysfunction

Sexual Hypoactive sexual desire disorder
desire disorders Sexual aversion disorder

Sexual Female sexual arousal disorder
arousal disorder

Sexual

orgasmic disorder Female sexual orgasm disorder

) Dyspareunia
Sexual pain Vaginismus
disorders Noncoital sexual pain disorder

Bassnm B, et al, JUval 2000163 AAE-Ea




Prevalence des dysfonctions

Prevalence
of Sexual Complaints in Women

43% of women expenienced a sexual problem

32%
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Lack of Unable to Sex Mot Pain During
Sexual Achieve Pleasurable Sex
Interest Orgasm




e Dyspareunie primaire
e Dyspareunie secondaire



Dyspareunie superficielle

Synonyme: dyspareunie orificielle

Dyspareunie au debut-méme de la
penetration



Dyspareunie profonde

Dyspareunie caractérisée par la douleur du fond
du vagin ou du cul-de-sac de Douglas, par
exemple par la mobilisation utérine

ENDOMETRIOSE-VEREINIGUNG
DEUTSCHLAND E.V.




Anamnese

« Age, antécédents personnels genéraux,
medicaments, antécédents gyneco et
obstétricaux, facteurs psychologiques,
anamnese sexologique



Interrogatoire

o Type: superficielle, profonde ou totale.

e Chronologie: primaire ou secondaire,
immédiate ou retardée.

« Circonstances d'apparition: permanente
ou Intermittente.



Status périnée, vulve, vagin

« Reétrécissement de l'orifice vaginal,
atrophie, cicatrices de déchirure périnéale
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'épisiotomie, signes de vulvovaginite
‘autres Iésions vulvovaginales.

e | ocalisation des zones douloureuses.



Vulvite mycosique




Status col

e Signes de cervicite,
hypertrophie, cicatrices
de déchirure obstétricale.

e Sensibilité a la
mobilisation du col




Status uterus

e Sjtuation, volume,
consistance,
mobilisation
douloureuse




Examens compléementaires

Examen direct des secrétions vaginales
Culture endocervicale

Echographie endovaginale
Laparoscopie

(Electromyographie)




Candida albicans




Etiologie dysp. superficielle

e Bartholinite

« Atrophie vulvovaginale, sécheresse,

« Allergies

e Post-partum: cicatrices douloureuses de
déchirure perinéale ou d'épisiotomie.

o Apres chirurgie et/ou radiothérapie
vulvovaginale



Labia minora

Bartholin cyst
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Low Estrogen Is Associated With
Increased Prevalence of Sexual Problems
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Etiologie 2: érythemes

Vulvovaginites: candida, trichomonas,
gardnerella vaginalis, gonocogue, non
spécifique.

Lichen plan érosif.
Eczema atopique, eczéma de contact, psoriasis

| ésions érosives et ulcéreuses de la vulve:
nerpes, aphtes vulvaires, maladie de Behcet.

_ymphogranulome vénerien, hidrosadenite
suppuree










Etiologie 3: autres

Lichen scléreux.

Tumeurs virales: condylomes accuminés,
"hrombose de varices vulvaires.
Adénose vaginale.

Infections urinaires, trigonite.
Fibromyalgie




Etiologie dyspareunies profondes

 Infections génitales: cervicite,
endomeétrite, annexite.

 Adhérences pelviennes.
« Endomeétriose.

* Rétroversion utérine,

e Fibromes utérins






Adhérences charnues




Post-partum

« Syndrome de Masters et Allen (déchirure
de la face posterieure du ligament large);
cicatrices de déchirure obstétricale

e Syndrome de congestion pelvienne.
* Prolapsus génitaux



Vaginisme

« Contracture reflexe de la
musculature périneale
feminine (releveurs de
I'anus et muscles bulbo-
spongieux) associee a
une hyperesthesie vulvo-
vaginale. Il entraine
I'occlusion du vagin et
rend les rapports sexuels
Impossibles.




Techreque 1

Cimjechon de Cliecaig

bokos dars

les muscles

bdbi .

BpongeL _ Ligamert rend

Muscle budbo spongieux
Muscle resporsable du vagirsmes

Technigque 2 - inpechon de Botox dans ks mucles pubao- rectauy



e La définition du vaginisme selon DSM-IV est
axee sur la contraction vaginale : « Une
contraction involontaire, répétee, persistante,
des muscles périnéaux qui entourent le tiers
externe du vagin, en cas de tentative de
penetration par le pénis, doigt, tampon ou un
speculum. L'affection n'est pas due a une
affection meédicale générale. Chez certaines
femmes, la simple anticipation d'une
pénetration vaginale peut déclencher ce
spasme musculaire. La contraction peut aller de
leégere, responsable d'un certain resserrement
et d'une certaine géne, a sévere, empéchant la
penetration.»
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Diagnostic

* Le diagnostic de vaginisme est porté apres un
examen gynecologiqgue confirmant le spasme
involontaire de la musculature du tiers inférieur
du vagin, et I'impossibilité d’intromission d’'un
doigt ou du spéculum.



Remarque

e La contracture musculaire n'est pas
douloureuse. La douleur est ressentie
seulement en cas de tentative de

pénetration



Fréquence du vaginisme

e Selon les études américaines, 10 a 15%
des femmes rapportent des douleurs
coitales regulieres sine materia. Aucune
étude publiée n’a examiné la validité du
vaginisme en tant gu’entité de diagnostic
ou a explore la fiabilité du diagnostic



Vulvodynie

* Géne vulvaire chronique. Elle peut se
manifester sous forme de brdlure ou étre
liée a une sensation de piqgdre, de
démangeaison, ou encore d’'une douleur
ou d'une dyspareunie. S'’ll s’agit d’'une
douleur, elle peut étre focale ou diffuse,
profonde ou superficielle, d’intensité
modéree ou severe et n'importe quel
stimulus exercant une pression sur la
vulve peut la provoguer ou I'exacerber




Vulvodynia:
i Differential Diagnosis

Exclude other pain causes:

Vaginitis, Candida, urethritis,

interstitial cystitis, Herpes,

Bartholin adenitis

= Vulvar Dermatoses and
Dermatitis such as eczema

» Vaginismus, entry and deep

dyspareunia

= Atrophic Vulvo-Vaginitis




Vulvodynia:
i Prevalence Statistics

« Harvard-based study [n=1ﬁ,ﬂﬂﬂ|)
estimates a 16% life time prevalence*

« UMDNJ-based study estimates:

= 21%0 prevalence of chronic
gynecologic pain

» 13.5% prevalence of vulvodynia-
type pain

* Harlow BL, Stewart EG. A population-based

assessment of chronic unexplained vulvar pain: have
we underestimated the prevalence of vulvodynia?
1 Am Med Women's Assoc 2003:58:82-88




Historique

e Conseils d’un grand chirurgien du passe
sur le vaginisme

 La mauvaise conformation de la matrice rend les
femmes stériles ; comme quand son col gqu’on
appelle vagina est si étroit, qu’il ne peut donner
entree au membre viril, et lorsgu’il est tout a fait
bouché, ou en partie, par quelques membrane
externe ou interne ou par quelgue tumeur, ou
par une callosité, ou par quelgue cicatrice qui
empéche gue la femme ne puisse user
librement du coit (...)




Historique 2

e C’est pourquol, si la femme a
naturellement le vagina trop étroit, elle doit
étre associée a un homme qui ait le
membre viril proportionné, si faire se peut ;
et si elle I'a si etroit que les plus petits n’y
puissent entrer (ce qui se rencontre peu
souvent) elle doit tacher de le relacher et
dilater avec axonges et huiles émollientes

(...)



Historique 3

S’ll se trouve (ce qui est tres rare) des

femmes qui n'alent pas naturellement la
vulve ou entrée extérieure percee, il leur
faudra ouvrir d’'une incision longitudinale.

Francois Mauriceau
Traités des maladies des femmes grosses
Paris, 1674
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