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INTRODUCTION
• Prévalence élevée de maladies neuromusculaires (MNM) au 

Québec (ex.: 1/500 DM1 au Saguenay-Lac-St-Jean) 3 
• La sexualité occupe une place tout aussi importante chez 

cette clientèle 1,2,5

• Certaines déficiences causées par les MNM nuisent à la 
réalisation des habitudes de vie en lien avec la sexualité 1,2,5

• Sujet négligé par les professionnels de la santé surtout par 
manque de temps, d’aisance et de connaissances 4

OBJECTIFS
• Outiller les physiothérapeutes en centre de réadaptation 

par rapport à leurs rôles et leurs interventions liés à la 
sexualité auprès de la clientèle MNM

• Développer et valider un guide de pratique pour orienter 
les physiothérapeutes oeuvrant avec une clientèle MNM en 
lien avec la sexualité

MÉTHODE
Déroulement de l’étude
● Correspond à la 1ère étape d’un projet développé par 12 

professionnels de la santé des Cliniques des maladies 
neuromusculaires  (CMNM)

● Le projet en physiothérapie comprend 3 étapes distinctes:  

Modèles utilisés
● 7 compétences essentielles 

du physiothérapeute
● EX-PLISSIT  

RÉSULTATS DISCUSSION
● Les professionnels soulignent de façon unanime l’importance 

de la prise en charge de la sexualité malgré qu’elle soit 
délaissée dans leur pratique. 4

● Des barrières à la prise en charge de la sexualité peuvent être 
contournées par une meilleure gestion du temps, l’utilisation 
de questions gâchettes et l’intégration de la sexualité dans 
l’anamnèse. 4, 5

● Établir les liens entre les déficiences et l’impact sur la 
sexualité du patient avec l’entrevue permet d’orienter et de 
personnaliser le plan de traitement.

Applicabilité des interventions à une clientèle plus large 
présentant les mêmes déficiences
Guide structuré selon les 7 compétences essentielles du 
physiothérapeute et sur un modèle validé par la littérature 
scientifique (EX-PLISSIT)
Recueil d’opinions professionnelles basées sur des projections 
dans les entrevues plutôt qu’expérience pratique 
n = 6
Manque d’expérience des intervieweurs

CONCLUSION
● Clarification des rôles du physiothérapeute à l’intérieur des 

champs de pratique et définition des zones de travail 
interdisciplinaire

● Premier pas dans l’intégration de la sexualité comme pratique 
courante en physiothérapie avec les MNM

● Une validation par des sexologues et des physiothérapeutes 
experts en rééducation périnéale permettra d’étoffer davantage 
les solutions proposées dans ce guide préliminaire.
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Communication
• Identification des facilitateurs (ex: langage 

adapté) et des barrières à la communication  
(ex: questions trop intrusives) 3, 4, 5

• Ouverture du thérapeute à discuter de la 
sexualité 4

Gestion
• Inclure la sexualité dans les questionnaires d’

évaluation 6

• Rencontres multidisciplinaires pour diviser les 
tâches aux bons professionnels

• Gestion du temps: aborder systématiquement 
les problématiques liées à la sexualité en fin de 
séance 4

Érudition
• Formation continue sur la sexualité: 

conférences, formations à l’interne avec 
sexologue, littérature scientifique, etc. 6

• Perfectionnement professionnel en 
rééducation périnéale et pelvienne 6

Professionalisme
• Favoriser l’éducation, donner de l’information 

sur toutes les habitudes de vie incluant la 
sexualité

• Assurer la responsabilité d’aborder la sexualité 
en raison du contact privilégié avec le patient 4

Collaboration
• Travail interdisciplinaire avec l’ergothérapeute, 

le sexologue, l’infirmière et le médecin 5

• Contextes clés de collaboration: fatigue, 
incontinence, douleur, aides techniques, 
positionnement 6

Leadership
• Promotion directe et indirecte de la santé 

sexuelle à l’aide de dépliants, d’affiches et de 
sites Internet 4

Expertise

-

Permission
● Utiliser des moyens 

indirects comme des 
affiches ou dépliants 2, 4, 5

● Ne pas presser la 
discussion 4

● Être dans un endroit privé 4

● Parler ouvertement du 
sujet et le faire sans 
préjugé 6

● Pratiquer une écoute 
active avec le patient 4 

● Ne pas assumer que le 
patient ne veut pas 
discuter du sujet ou qu’il 
l’abordera lui-même

● Offrir au patient la 
possibilité d’avoir un 
physiothérapeute du sexe 
de son choix 4

Informations 
restreintes

● Le positionnement peut être affecté par 
la faiblesse, la diminution de souplesse 
musculaire, un équilibre précaire, 
l’ataxie, le degré d’autonomie aux 
transferts et la présence d’une aide 
technique. 4

● L’altération de la fonction musculaire à 
la bouche ou aux mains peut limiter 
l’habileté à participer à une activité 
sexuelle ou intime (sexe oral, embrasser 
son partenaire, se tenir la main).

● L’atteinte de l’orgasme peut prendre 
plus de temps chez la clientèle 
Charcot-Marie-Tooth en raison de la 
diminution de la sensibilité. Il faut donc 
une implication importante du 
partenaire. 2

Traitements intensifs
Référence au professionnel approprié (ex.: rééducation périnéale et 

pelvienne) selon les besoins du patient

Suggestions spécifiques 
Faiblesse 

musculaire

● Variation des positions sexuelles 6

● Approche compensatoire 2

● Ex.: Faiblesse aux épaules → difficulté 
avec les positions où l’homme est 
au-dessus 4

Fatigue ● Techniques d’économie d’énergie 4

● Éviter les transferts énergivores 4

● Matin > Soir 2, 4

Mobilité, 
contractures 
et spasticité

● Étirements spécifiques 2,4

● Techniques de relâchement musculaire 4

● Positionnement antispastique (ex.: 
position grenouille pour la spasticité aux 
adducteurs) 4

Douleur, trouble d’équilibre, dysfonction érectile, 
diminution de sensibilité et incontinence

« Le simple fait d’en parler présentement 
m’ouvre à l’idée d’en parler davantage » 4 

« Je n’accorde pas une grande place 
à la sexualité dans ma pratique » 4

QUESTIONS GÂCHETTES 5

Exemple lié au positionnement: «Comment vont vos 
retournements au lit? Comment cela affecte-t-il la prise 

de certaines positions sexuelles?»

● Grille d’extraction d’entrevue 
structurée basée sur les modèles 
suivants:

http://muscle.ca/wp-content/uploads/2012/11/FactSheet_Myotonic_Nov4_2013.pdf

