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FORMATION DES
PROFESSIONNELS DE LA SANTE
AUX ACTIONS D’EDUCATION ET

DE TRAITEMENT

EN SEXUALITE HUMAINE

Rapport d’une réunion de POMS

GANISATION MONDIALE DE LA SANTE
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Problemes psychologiques encore plus complexes lpug le handicap
est invisible:

« Autant le paraplégique qui a accepté le fautewlulant et donc accepté
le statut d’handicapé trouve normal d’avoir dans arpoche une sonde et
dans l'autre une seringue, autant celui qui marclse prend toujours

pour un homme normal »

Albert LERICHE
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Major Endocrine Glands
Male Female

Fineal gland
Pituitary gland%@; Rean

Thyroid gland ————w
‘%— Thymus

Adrenal gland -—?:s‘} JL\)\ R
6_'_ f% Pancreas
?L Owary
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Avec quelle fréquence avez-vous ressenti un désir
sexuel ?

[_JPresgue jamais ou jamais

[_JRarement (beaucoup moins gue la moitié du temps)
[_Quelquefois {environ la moitié du temps)

[_La plupart du temps (beaucoup plus que la moitié du temps)
-;;'.'Presque tout le temps ou tout le temps

Comment évalueriez-vous l'intensité de votre désir
sexuel ?

[_Trés faible / nulle
_IFaible
_Moyenne

(_JForte

(ITrés forte
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grade 1 : pénis augmenté de volume, mais non rigide.

grade 2 : pénis rigide, mais pas suffisamment pour la pénétration

grade 3 : pénis assez rigide pour la pénétration, mais pas complétement rigide
grade 4 : pénis complétement rigide.
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Avec quelle fréquence avez-vous pu avoir une
érection, au cours de vos activités sexuelles ?

(_JJe n‘al eu aucune activité sexuelle

-:=Presque jamais ou jamais

(_Rarement (beaucop moins que la moitié du temps)
(_Quelquefois (environ la moitié du temps)

(CLa plupart du temps (beaucoup plus gue la moitié du temps)
_)Presque tout le temps ou tout le temps

Lorsque vous avez eu des érections a la suite de
stimulations sexuelles, avec quelle fréquence votre
pénis a-t'il été suffisamment rigide (dur) pour
permettre la pénétration ?

[ 1Je n‘al pas été stimulé sexuellement

\_/Presgue jamais ou jamais

(_Rarement (beaucoup moins gue la moitié du temps)
(_)Quelquefois (environ la moitié du temps)

ILa plupart du temps (beaucoup plus gque la moitié du temps)
(_JPresque tout le temps ou tout le temps

%@ &%C
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Au cours des trois derniéres semaines, lorsque vous
avez essayé d’avoir des rapports sexuels, avec quelle
fréquence avez-vous pu rester en érection aprés avoir
pénétré votre partenaire (introduction du pénis dans
le vagin) ?

(_)Je n'ai pas essayé d'avoir de rapports sexuels

|_J/Presgue jamais ou jamais

(JRarement (beaucoup moins gue la moitié du temps)
|_Quelquefois (environ la moitié du temps)

[ _'-La plupart du temps (beaucoup plus gue la moitié du temps)
| '_-Presque tout le temps ou tout le temps

Pendant vos rapports sexuels, avec quelle fréquence
avez-vous pu rester en érection aprés avoir pénétré
votre partenaire (introduction du pénis dans le vagin)

|_!Je n‘ai pas essayé d'avoir de rapports sexuels

_Presque jamais ou jamais

_JRarement (beaucoup moins que la moitié du temps)
[_Quelquefois (environ la moitié du temps)

iLa plupart du temps (beaucoup plus que la moitié du temps)
|_JPresque tout le temps ou tout le temps

Pendant vos rapports sexuels, a quel point vous-a-t'il
été difficile de rester en érection jusqu’a la fin de ces
rapports ?

[_1Je n‘ai pas essayé d'avoir de rapports sexuels

[ Extrémement difficile
|_ITrés difficile
[_Difficile

[_JUn peu difficile
[_Pas difficile
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 Difficulté ou impossibilité a .
contrdler la miction

 Difficulté ou impossibilité a
Interrompre le jet mictionnel

« Emoussement voire disparition du®
besoin

e Troubles de la perception du
passage des urines

Incontinenceano-rectale

Emoussement voire disparition du
besoinde deféquer

Troubles de laiscrimination
selles/gaz

Trouble de la perception du
passage des selles
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« Meétamere S2 face posterieure de
la cuisse (partie externe), du pli
fessier en haut au creux poplité en
bas

« Meétamere S3 fesse et organes
génitaux externes

« Metamere S4 triangle péri-anal
(base formée par la partie
posterieure de la marge anale,
sommet situé sous les testicules)

« Metamere S5 région anale
postérieure (deManus a la pointe
du coccyx)

"AG4 $*



e SRR

Suspensory ligament of clitoris

Bulbospongiosus muscle Clitoris
with investing (Gallaudet's)

fascia partially removed Ischiocavernosus muscle

Superficial perineal space Vestibular bulb

(pouch or compartment)
Inferior fascia of

Ischiopubic ramus urogenital diaphragm

with cut edge of
superficial
perineal (Colles’)
fascia

Greater vestibular
(Bartholin’s) gland

Bulbospongiosus
Inferior fascia 4 i . muscle
of urogenital ¥ (cut away)
diaphragm
Superficial
transverse
perineal
muscle

Ischial
tuberosity

Sacro- ¢ .
tuberous d # N o s Central
ligament % 4 o tendon

. : 2 of
perineum
Gluteus
maximus
muscle

Ischiorectal fossa
Obturator
internus fascia

Tendinous arch of

levator ani muscle

Inferior fascia of
pelvic diaphragm (cut)

Levator ani muscle
External anal sphincter muscle

Anococcygeal ligament

Skin

Superficial (dartos)
fascia of penis

Fascia over external
abdominal oblique
muscle

layer of subcutaneous
fascia (cut away)

Inguinal (Poupart's)
ligament

Deep (Buck’s)
fascia of penis

Superficial
inguinal ring

External spermatic fascia
investing spermatic cord

Fascia lata of thigh

Bulbospongiosus muscle

Ischiocavernosus muscle covers
crus of penis

Superficial perineal (Colles’) fascia (cut
away) to open superficial perineal space

Inferior fascia of urogenital diaphragm

Investing (Gallaudet's) fascia (partially
cut away) covers muscles of superficial
perineal space

Superficial transverse perineal muscle
Ischial tuberosity

Superficial perineal (Colles) fascia (cut edge)
Levator ani muscle in ischiorectal fossa
External anal sphincter muscle

Gluteus maximus muscle

" A04 *55*

Deep membranous (Scarpa’s)
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Réflexe cremastérien.

Ascension du testicule homolatéral a la stimulation de la face interne de la
cuisse (L1-L2).
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« Avant cA#ait avant...(réferences
antérieures et stéreotypes)

...mais une nouvelle sexualité est
possible»




« Tout est autorisé dans la vie sexuelle... a conditiaque le (la)

partenaire soit dAgkizord ».

Bernadette SOULIER
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1: Amiens

12: Nantes
2: Besangon-Dijon

13: Niee
3: Bordeaux

14: Paris
4: Caen

15: Reims
5:Clermont-Farrand

16: Rennes
6: Grenoble

17: Rousn
T:Lille

18: Strasbour
B: Lyon

18: Toulouse
8: Marsellle

20: Tours
10: Montpallier

44: Nancy
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