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OBJECTIFS D'APPRENTISSAGE

Au terme de cette présentation, les participants seront :

1. En mesure de décrire de quelle maniére un AVC peut influencer la
sexualité.

2. Renseignés et auront entamé un processus de réflexion sur I'offre de
services actuelle en ce qui a trait a la sexualité post-AVC..

3. Mieux informés sur les stratégies pouvant améliorer I'offre de
services en sexualité a la clientéle post-AVC.
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PRISE DE
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DYSFONCTIONS SEXUELLES POST-AVC

Selon une étude finlandaise:

n =192 (117 hommes), 23 mois post-AVC (moyenne), dge : 59 ans

Dysfonctions érectiles

J fréquence ou cessation des coits
J désir

J orgasme

Insatisfaction sexuelle

J lubrification vaginale

75 %
67 %
57 %
55 %
49 %
46 %

Korpelainen et al., 1999
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MODELE DE DEVELOPPEMENT HUMAIN —
PROCESSUS DE PRODUCTION DU HANDICAP

Facteurs personnels

Facteurs
identitaires

FP —FR
Facilitateur <—= Obstacle

Dysfonctions
sexuelles

Facteurs environnementaux
MACRO

Sociétal

FP -FR
Facilitateur <—— Obstacle

/ N\

FP : Facteur de protection
FR : Facteur de risque
5PS : Situation de
participation sociale

SH: Situation de handicap

Syl MICRO MESO
organiques Personnel Communautaire
FP—FR FP—FR FP - FR FP—FR
Intégrité «— Déficience Capacité <—>Incapacité Facilitateur«= Obstacle Facilitateur «—s Obstacle
[ ] [ ] r
Difficultés
sexuelles
- Habitudes de vie

Légende

Activités courantes Roles sociaux

FP —FR FP —RF

SP5 «—> SH SP5 «—>5SH

(Fougeyrollas et al., 1998;
Fougeyrollas, 2010)



TERMINOLOGIE

Difficultés sexuelles: Une situation de handicap influengant
la participation aux relations et activités sexuelles en lien
avec les interactions avec les facteurs personnels (ex. :
troubles sensorimoteurs, douleur), les facteurs
environnementaux (ex. : accessibilité de la chambre) ou
d’autres habitudes de vie (ex. : dépendance a I'hygiéne ou

I’habillage). (Auger, 2020)

Activités sexuelles: 'engagement dans des activités
résultant en une satisfaction sexuelle et/ou répondant &
des besoins liés aux relations ou a la reproduction. (AOTA,

20]4; P- Sl 9)
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EXEMPLES DE
FONCTIONS
POUVANT

ETRE LIEES A
LA
SEXUALITE

Prendre un obijet et le relacher
S’habiller et se déshabiller

Se déplacer jusqu’au restaurant
Entrer et sortir du lit

Rester debout plus de cing minutes
Contréler ses levres et sa salive
Se mobiliser dans le lit

Se laver

Planifier un rendez-vous galant
Utiliser un téléphone cellulaire
Télécharger une application de rencontre

Comprendre le langage verbal et non-
verbal
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STATE OF KNOWLEDGE

Recommandations canadiennes en réadaptation de I’AVC

4.6 Participation in social and life roles following stroke: Relationships and sexuality

(i) People with stroke, their family, and caregivers should be educated and counseled on the potential impact of
stroke on relationships (Evidence Level B).

(i) Following stroke, people should be given the opportunity to discuss intimacy, sexuality, and sexual functioning

with their health-care provider (Evidence Level B).
*a. Topics to address in discussions may include safety concerns, changes in libido, physical limitations resulting
from stroke, and emotional consequences of stroke (Evidence Level B).
* b

. Consider initiating discussions prior to inpatient discharge and as the person transitions back into the
community (Evidence Level C).
*c. Consider providing verbal and written information adapted according to a person’s cognitive or
communication abilities or deficits (Evidence Level C).

(iii) Education sessions for people with stroke and/or partners may address expected changes in intimacy and
sexuality, strategies to maximize sexual function, and frequently asked questions regarding relationships follow-
Ing a stroke (bvidence Level C).

(iv) Referral to a sexual health specialist can be considered for people with persistent sexual dysfunction (Evidence
Level C).

(v) Medical practitioners may discuss use and contraindications of medications to address sexual dysfunction
(Evidence Level C}.

Mountain et al.,, 2020 AUGER, LOUIS-PIERRE, 2020
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EST-CE QUE LES PERSONNES POST-AVC
ABORDENT LA SEXUALITE?

Besoins ou préoccupations (n = 38, post-AVC)

Information insuffisante au sujet de la sexualité 81%
Demande d’information x 1 an post-AVC /1%
Demande d’information x fin de la réadaptation 26%

Stein et al,, 2013

Selon une revue systématique(43 études), les personnes post-AVC considérent que:

La sexualité est mise sous silence

* Difficulté a en parler avec les partenaires
* Les cliniciens ne parlent pas de sexualité

* La sexualité est un sujet taboo

McGrath et al., 2018
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POURQUOI EST-CE QUE LA SEXUALITE EST
PEU ABORDEE EN READAPTATION?

Peur d’ouvrir une boite de Pandore
Peur d’offenser le client

Inquiétudes face aux reactions du client ou des
collégues

Croyance que c’est au client que revient la
responsabilité d’aborder la sexualité

Inconfort personnel
Barriére langagiére
Inquiétude que le client sexualise la réadaptation

Inquiétudes face a ses propres connaissances et
attitudes

Accés & une formation en sexualité

Manque d’expérience

Temps et ressources
Disponibilité d’information écrite
Disponibilité de protocoles ou de guides

Ne pas considérer que ceci fait partie de ses ses
responsabilités professionnelles

Communication entre les professionnels
Ne pas donner la permission d’aborder la sexualité
La sexualité n’est pas un enjeu important

Pauvre conscience sur les difficultés sexuelles en
réadaptation

Assumer qu’on connait la cause des difficultés
sexuelles

(Dyer & das Nair, 2013)
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COMMENT CHANGER LES CHOSES?

Mieux comprendre les difficultés et les besoins des personnes
ayant subi un AVC, et leurs proches, par rapport a la
réadaptation sexuelle

Trouver des moyens de mieux évaluer et mieux intervenir par
rapport a la sexualité auprés des personnes ayant subi un AVC et
former les intervenants

Adapter les connaissances issues de la recherche a la réalité des
milieux cliniques

Sensibiliser la population aux différents impacts de ’'AVC, dont au
niveau de la sexualité
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INTEGRATION DE LA SEXUALITE AUX
PRATIQUES EN READAPTATION

Evaluation
professionnelle Référer au

Ouvrir la
discussion sur la

o lige a la besoin
sexualité

sexualité

En fonction des résultats de :

* 1 étude d’'implantation clinique (Auger et collaboratrices, 2019)

* 1 revue de la portée sur les méthodes d’évaluation en réadaptation post-
AVC (Auger et collaboratrices, actuellement sous presse)

* 1 revue systématique sur les méthodes d’intervention en réadaptation

post-AVC (Auger et collaboratrices, actuellement sous presse)
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INTEGRATION DE LA SEXUALITE AUX
PRATIQUES EN READAPTATION

Evaluation
professionnelle Référer au

Ouvrir la
discussion sur

., lige a la besoin
la sexualité

sexualité

Eléments a considérer :

* Si possible, s’assurer d’avoir développé un lien thérapeutique avec la personne

* Prévoir la discussion dans un endroit respectant la confidentialité

* Se rappeler que la personne appréciera toute information qui lui sera transmise si elle en
a besoin
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INTEGRATION DE LA SEXUALITE AUX
PRATIQUES EN READAPTATION

Evaluation
professionnelle Référer au

Ouvrir la
discussion sur

., lige a la besoin
la sexualité

sexualité

Méthodes suggérées :

* Entrevue libre

* Entrevue semi-structurée avec le guide d’entrevue sur la sexualité (GES)

* Questionnaire auto-rapporté sur la qualité de vie avec un item sur la sexualité
(ex. : la Stroke Specifc Quality of Life Scale (SS-QOL) validée en francais et
anglaise, Legris et al., 2018; Williams et al., 1999)

* La post-stroke checklist (Philp et al., 2013; 1 item sur les relations)

e Offrir un dépliant informatif sur la sexualité post-AVC
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LE GUIDE
)'ENTREVUE SUR
LA SEXUALITE

Cuide d’entrevue sur la sexualite (GES)

1. Dremander 3 la personne la permrission da disouter de sexmalits avec elle.

= Accord =~ Pafus (arréter ici)
2. Wormalisar la présence de préocoupations liges a la semalite chez les personnes post-AWC,
u Fous savez, iT arvive sowvent qu un accident vasculaire carebral aif un impact sur la sexuaiite
des personnes. En fiait, pres de 530% des personmes ayant subd um AVC sont & risgue de vivee un
changemant au niveay de leur seaaliig ».
3. Donner des examnples de questions on craintes relatives 3 la semalite freguemment soulevess
par les persommes post-AVC . « Les gens qyand fint wun AT 5e posent froquemment cariaings
questions lees a la seomalite. Par exemple. plhusicurs s¢ demendent 5 avolr une acivile sexualle
leur cansera un auire AFC. La plupart de c&s questions peuvent dire repondues par les
professionnels de la readapiation. »
4. u Voudvies-vous gue la sexualité soit abordée au cours de vorre réadapaation .

Z Om —_ Non
Uns personne repondant « oud » sera considérse comme gyant un GES positif
Informations on questions ransmisss par la personne au momsnt de 1a réalisation du GES -

Impression clinique sur la nature des diffioultes -
Z Psychologigque
Z Physique
Z Meadicals

Entrevus faite par (letires carméss svp) -

Elﬁ.q;eretul,,.lﬂll]
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INTEGRATION DE LA SEXUALITE AUX
PRATIQUES EN READAPTATION

Evaluation
professionnelle

Etablir un plan
d’intervention
et 'appliquer

Quvrir la
discussion sur
la sexualité

Référer au
lige a la besoin
sexvalité

* Grande disparité entre les études au niveau des méthodes utilisées

* Aucun outil d’évaluation spécifique a la sexualité n'a été validé avec la
clientéle post-AVC — besoin de plus d’études de validation et
d’adaptation transculturelle d’outils de bonne qualité

* Entrevue semi-structurée

* Evaluation des déficiences et incapacités pouvant affecter directement ou
indirectement la sexualité en fonction de sa discipline professionnelle
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INTEGRATION DE LA SEXUALITE AUX

PRATIQUES EN READAPTATION

Evaluation Etablir un
professionnelle plan

Quvrir la
discussion sur

o liée & la d’intervention
la sexualité

sexualité et 'appliquer

Référer au
besoin

Interventions de réadaptation évaluées dans la littérature scientifique post-

AVC (n=7) :
Réadaptation interdisciplinaire (ergo-physio-ortho-psy) (Thomas, 201 6)
Séance de counseling lié a la sexualité (1x 30-45 minutes) (Song et al.,

2011; Samson et al., 2015; Ng et al., 2017)

Rééducation périnéale et pelvienne chez des hommes (Tibaek et al,,

2015)
Réadaptation spécifique a la sexualité et counseling par un
physiothérapeute (Vajrala et al., 2019)

Retraites éducatives pour couples incluant une personne en phase

chronique (Stead et White, 2019)
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LA READAPTATION SEXUELLE EN
INTERDISCIPLINARITE

Neuropsychiatrist Neuropsychologist

Neuropsychological Psychologist
& Psychological

Effects

Behaviour Therapist

Physiotherapist Social Worker

Sexual

Medical & CONCerns Relationship
Physical Issues Changes

Nurse Counsellor

Physiatrist

Sex Therapist

Occupational

Therapist . .
Marriage & Family

Speech Therapist

Urologist
Pathologist

Biopsychosocial Model of Intervention, Gan, 2005; Moreno et
al.,, 2013
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| INTEGRATION DE LA SEXUALITE AUX
PRATIQUES EN READAPTATION

Evaluation Etablir un
professionnelle plan Référer au

Quvrir la
discussion sur

o liee a la d’intervention besoin
la sexualité

sexualité et 'appliquer

Projet de doctorat :
Cocréation d’une formation continue en réadaptation sexuelle post-AVC pour

ergothérapeutes
Pilotage de la formation continue et évaluation préliminaire des retombées

aupres des participants
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CONCLUSION

AVC et sexualité > 50% des personnes

Important d’intégrer la sexualité a la réadaptation post-
AVC

Nécessité de poursuivre les collaborations entre la clinique
et la recherche pour changer les choses et améliorer les
services

Recherche : Quelques initiatives prometteuses, beaucoup
de travail a faire!
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LE SUJET VOUS INTERESSE?

Des idées de projets?

Formation continue en ergothérapie sur la réadaptation
sexuelle

Collaborations recherche et clinique pour améliorer I'offre de
services en sexualité au sein de voire établissement

Soutien et conseils sur la pratique en réadaptation sexuelle

Svp me contacter au lovis-pierre.auger@umontreal.ca

AUGER, LOUIS-PIERRE, 2020
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RESSOURCES COMPLEMENTAIRES

Guide d’entrevue sur la sexualité : disponible sur demande via louis-
pierre.auger@umontreal.ca

Formation continue : Ergothérapie et sexualité, par LP Auger, présentée dans le cadre
du programme de formation continue du programme d’ergothérapie de I'Université de
Montréal https: / /readaptation.umontreal.ca /calendrier /formation-continue-du-
programme-dergotherapie-ergotherapie-et-sexualite /

Livre: Hatjar, B (2012). Sexuality and Occupational Therapy: Strategies for Persons
With Disabilities. https: //www.amazon.com /Sexuality-Occupational-Therapy-Strategies-

Disabilities /dp /1569003084

Guide de pratique: Muslemani et al. (2019). Favoriser la sexualité et la vie amoureuse

des adultes présentant une maladie neuromusculaire.
https: / /santesaglac.gouv.qc.ca/medias/2019/02 /ERGO MNM Sexudlite Final fr.pdf

Disponibilité pour formation spécifique a votre milieu de pratique, pour collaboration &
des projets d’'implantation clinique ou pour consultation en réadaptation sexuelle :
louis-pierre.auger@umontreal.ca



https://readaptation.umontreal.ca/calendrier/formation-continue-du-programme-dergotherapie-ergotherapie-et-sexualite/
https://www.amazon.com/Sexuality-Occupational-Therapy-Strategies-Disabilities/dp/1569003084
https://santesaglac.gouv.qc.ca/medias/2019/02/ERGO_MNM_Sexualite_Final_fr.pdf

MERCI!
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