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Résumé : La Dysfonction sexuelle (D.S) est un probléme de santé fréguemment retrouvé
dans les enquétes conduites en population générale), en particulier chez les adultes entre 40 et
70 ans (Sofres, Acsf, Industrie pharmaceutique). Pourtant, en population de médecine
générale, ce probléme est trés peu pris en charge.

L’ enquéte longitudinale conduite en 1999 au sein du réseau des 88 médecins généralistes
informatisés de I’ Observatoire de laMédecine Générale au sein des patients de 20 ans et plus
documente ce constat a partir d'une base Oracle (Diogene) enregistrant, en 1999, 81830
patients différents, dont 45% hommes et 55% femmes.

Le Résultat de consultation « Dysfonction sexuelle » n’est enregistré que chez 372 patients,
46 femmes (12,3%) et 325 hommes (87,3%).

Chez lesfemmes|a DS est quasi inexistante (1/2000) entre 20 et 70 ans pour disparaitre aprés
70 ans.

Chez les hommes, ce RC est trés peu enregistré (9/2000) méme s'il est plus fréquent que chez
lesfemmes. || décuple entre 20 et 70 ans pour étre maximal entre 50 et 70 ans, restant présent
apres 70 ans: (20-29 ans : 2/1000; 30-39 ans: 4/1000; 40-49 ans 8/1000 ; 50-59 ans:
16/1000 ; 60-69ans : 20/1000 ; 70-79 ans 10/1000 ; 80 ans et + 3/1000).

La plupart des hommes (91,4%) expriment directement leur plainte ; celle-ci n’émane de la
partenaire que dans 8,6% des cas. Il sagit alors surtout de dysfonctionnement érectile
(67,7%), de libido perturbée (10,5%) ou d’ jection prématurée (8,2%).

La répartition des RC associés en fonction de I’ age montre que la DS n’est un RC isolé que
dans 10% des cas (50% entre 40 et 60 ans) ou associé a 1 seul RC dans 17,4% des cas (50%
entre 40 et 60 ans). La plupart du temps (60,3% des cas), le patient souffrant de DS est
également pris en charge pour 2,3,4,5 RC différents (50% entre 50 et 70 ans) voire 6 RC
différents et plus dans 11,8% des cas (a 78,8% 60-80 ans). Les principales pathologies
concomitantes sont alors I'HTA (11,8%), I'Hyperlipidémie (8,6%), le Diabete de Type 2
(4,2%), I'H.B.P (2,9%), I'Insomnie (2,6%), le Tabagisme (2,4%), L’ Artérite (2%), |'Hyper
uricémie (1,8%), I’ Alcoal (1,8%), I’Angor (1,7%), Troubles du Rythme autres que FC/FA
1,7%, Syndrome colique + Plainte abdominale (3,1%), Dépression et Humeur dépressive
(2,2%)

Alors que le DS est un trouble tres fréquent dans la population habituellement suivie par le
médecin généraliste (adultes 50-70 ans poly-pathol ogiques chroniques ), on peut s interroger
sur lesraisons de safaible prise en charge :

- probléme de santé et non pathologie au sens strict ?

- offre de soin « ouverte » permettant d’ autres intervenants médicaux ou non, professionnels
de santé ou non ?

-réticences voire résistances du médecin, difficulté a optimiser le temps de la consultation ou
le suivi ?

- préférences des patients liées a la compétence-disponibilité ressentie du médecin traitant,
médecin de sexe opposé a celui du patient, volonté du sujet de « protéger son intimité »
personnelle ou familiale, disponibilité d'un co-traitant spécialiste ( urologue, gynécologue,
endocrinologue, psychiatres, sexologues médicaux..) ou recours direct a celui-ci. En 2002,
35% des plus de 65% déclaraient dans une enquéte « grand public » ne jamais parler de leur
vie amoureuse a leur propre conjoint, pas plus qu'a un proche (65%), encore mains (80%) a
un médecin, toutes disciplines confondues.




DONNEESDE PRESENTATION DE L’ AUTEUR

Nom de I’ auteur : RAINERI Francois

Adresse : 4 Rue du Périgord 91300 MASSY

Téléphone:  33(0)1-69-30-10-33 Fax: 33(0)1-69-30-05-61

Email : f.raineri@sfmg.org



