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« Je naccorde pas une grande place
d la sexualité dans ma pratique » *

RESULTATS DISCUSSION

INTRODUCTION

Prévalence élevee de maladies neuromusculaires (MNM) au
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Québec (ex.: 1/500 DM1 au Saguenay-Lac-St-Jean) ® Communication Gestion Erudition Les professionnels soulignent de fagon unanime l'importance
it 4 i de la prise en charge de la sexualité malgre qu’elle soit
* La SeXl_Ja“t\e occupe une place tout aussi importante chez e |[dentification des facilitateurs (ex: langage e Inclure la sexualité dans les questionnaires d’ e Formation continue sur la sexualité: o p 9 _ 4 gre 9
cette clientéle 2° adapté) et des barriéres a la communication évaluation ° conférences, formations a 'interne avec delaissee dans leur pratigue.
. T ’ . N . ' ' : 3,4,5 ST IR [N 5 4 1+ & I i 6 - " . "y s n
e Certaines déficiences causées par les MNM nuisent a la (ex: questions trop intrusives) e Rencontres multidisciplinaires pour diviser les sexologue, litterature scientifique, etc. e Des barrieres a la prise en charge de la sexualité peuvent étre

e Quverture du thérapeute a discuter de la
sexualité

taches aux bons professionnels e Perfectionnement professionnel en ) _ i ety
e Gestion du temps: aborder systématiquement rééducation périnéale et pelvienne © contournées par une meilleure gestion du temps, I'utilisation

les problematiques liees a la sexualite en fin de de questions gachettes et 'intégration de la sexualité dans
Seance

réalisation des habitudes de vie en lien avec la sexualité 12>
e Sujet négligé par les professionnels de la santé surtout par
manque de temps, d’aisance et de connaissances *

OBJ ECTIFS Professionalisme

Outiller les physiothérapeutes en centre de readaptatlon

’anamnése. +°
e Etablir les liens entre les déficiences et Pimpact sur la

COllaboration Leadershi sexualité du patient avec I'’entrevue permet d’orienter et de

personnaliser le plan de traitement.

e Favoriser I’éducation, donner de I'information e Travail interdisciplinaire avec I’ergothérapeute, e Promotion directe et indirecte de la santé
par rapport a leurs roles et leurs interventions liés a la sur toutes les habitudes de vie incluant la le sexologue, l'infirmiére et le médecin ° sexuelle a I'aide de dépliants, d’affiches et de
"y 7 N . N 1 £ , . . . 4
sexualité aupres de la clientele MNM sexualite 2 GRS B15s ©5 BellEl e Mg U sites Internet += Applicabilit¢ des interventions a une clientéle plus large

e Assurer la responsabilité d’aborder la sexualité
en raison du contact privilégié avec le patient *

iIncontinence, douleur, aides techniques, ) . o
positionnement © présentant les mémes deficiences

== Guide structuré selon les 7 compétences essentielles du
physiothérapeute et sur un modele valide par la littéerature
scientifiqgue (EX-PLISSIT)

== Recueil d’opinions professionnelles basees sur des projections
dans les entrevues plutdt qu’experience pratique

e Developper et valider un guide de pratique pour orienter
les physiotherapeutes oeuvrant avec une clientele MNM en
lien avec la sexualité

METHODE

Déroulement de I’étude

e Correspond & la 1% étape d'un projet développé par 12 Permission Informations Suggestions spécifiques —n=6
professionnels de la santé des Cliniques des maladies _Ut”_'SGFdeS moyens restreintes . _ : = Mangue d’expérience des intervieweurs

Indirects comme des e ——— Faiblesse e Variation des positions sexuelles

neuromusculaires (CMNM) affiches ou dépliants 245 e Le positionnement peut étre affecté par e Approche compensatoire 2

e e projet en physiothérapie comprend 3 étapes distinctes: Ne pas presser Ia la faiblesse, la diminution de souplesse musculaire « Ex.: Faiblesse aux épaules — difficulté
———— Etape 2 : Pratique Etape 3 : Transfert discussion 4 musculaire, un equilibre précaire, avec les po43|t|ons ou ’homme est CO N C LUSIO N
2 Do de Groupe des connaissances o 24 I’ataxie, le degre d’autonomie aux au-dessus ey n : , T
Reflexive A Etre dans un endroit prive ] , . e Clarification des rb6les du physiotherapeute a I'intérieur des
A Barler ouvertermnent du transferts et la présence d’une aide : e o dsanaie dErae . e .
( \ / \ _ _ technique. 4 Fatigue S ; champs de pratique et definition des zones de travalil
SUJet et |le faire sans . : : : ‘ VIter |1es transierts energivores . . o .
Dréiuge L ’altération de la fonction musculaire a Matin > Soir 2 4 interdisciplinaire
+ Recension des - : Pratiquer une écoute 2 bouche ou aux mains peut limiter Mobilité Etirements spécifiques 2 e Premier pas dans I’integration de la sexualité comme pratique
écrits ooUpe ce * Groupe de * Groupe de I’habileté a participer a une activité )

Techniques de relachement musculaire * courante en phvsiothérapie avec les MNM
sexuelle ou intime (sexe oral, embrasser contractures Positionnement antispastique (ex.: Py P

position grenouille pour la spasticité aux e Une validation par des sexologues et des physiothérapeutes

* Entrevues discussion discussion * Groupe de recherche active avec le patient 4

focalisée 1 focalisée 2 discussion

(Groupe A) (Groupe B) focalisée 3
(Groupe A)

semi-dirigées

(Groupe A Ne pas assumer que le

oatient ne veut pas son partenaire, se tenir la main). et spasticité

STeauisr dlu Ul e G L'atteinte de I'orgasme peut prendre adducteurs) * experts en reeducation périnéale permettra d’etoffer davantage
, .. lus de temps chez la clientele : 2 : [P
'abordera lui-méme P < o . : les solutions proposees dans ce guide preliminaire.

Grille d’extraction dent Offrir au patient Ia Charcot-Marie-Tooth en raison de la Douleur, trouble d’equilibre, dysfonction érectile,

o Grille d’extraction d’entrevue G diminution de la sensibilité. Il faut donc diminution de sensibilité et incontinence . . e
: : : » ossibilité d’avoir un ' ’
structurée basée sur les modéles & Shysiothérapeute S une implication importante du « Le simple fait d’en parler présentement
I . Réf, i . 2 4
sulvants: de son choix * partenaire. m’ouvre a l'idée d’en parler davantage »
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retournements au lit? Comment cela affecte-t-il la prise
de certaines positions sexuelles?»
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P = Autorisation SS = Instructions spécifiques
LI = Information restreinte IT = Traitements intensifs
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