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Progres considérables accomplis au cours des 3 a 4 dernieres decennies

AMeilleure compréhension des phénomeénes physiologiques et
physiopathologiques

APrise en compte des troubles
ALY F2NXIF0A2YY YSRAOFES aeaidaSYl GAaljdzsSs

ADéveloppement de traitements adaptés



EVALUATION



Interrogatoire

ADisposition & évoquer les questions relatives a la sexualité
A Statut marital

AEléments concernant la sexualité (pratiques et orientations sexuelles)
préalablement a la lésion medullaire



Observation Internationale Standardisée: fonction sexuelle

Date de recueil des données: _ / /

Disposition a évoquer la question des troubles sexuels

QdOui

W Non, mais veut bien fournir des informations pour documenter le dossier médical
W Non, préfere ne pas poursuivre la discussion.

Troubles sexuels non liés a la 1ésion medullaire
O Non

O Oui, spécitiez
O Inconnus

Troubles sexuels liés a la 1ésion médullaire
 Non

O Ou
U Inconnus

Erection psychogene
O Normale

O Diminuée/Altérée
O Absente

U Inconnue

Erection réflexe

O Normale

O Diminuée/Altérée
O Absente

U Inconnue

Ejaculation
O Normale
O Diminuée/Altérée

O Absente
O Inconnue



HEFS

Au cours des quatre derniéres semaines :

A quel point étiez-vous siir de pouvoir avoir une érection et de la maintenir ?
0 Je n’ai eu aucune activité sexuelle

1 Presque jamais ou jamais

2 Rarement (beaucoup moins que la moitié du temps)

3 Quelquefois (environ la moitié du temps)

4 La plupart du temps (beaucoup plus que la moitié du temps)

5 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
9

0 Je n’ai pas été stimulé sexuellement

1 Presque jamais ou jamais

2 Rarement (beaucoup moins que la question)

3 Quelquefois (environ la moitié du temps)

4 La plupart du temps (beaucoup plus que la moitié du temps)

5 Presque tout le temps ou tout le temps

Lorsque vous avez essayé d’avoir des rapports sexuels, avec quelle fréquence avez-vous
pu rester en érection aprés avoir pénétré votre partenaire ?

0 Je n’ai pas essayé d’avoir de rapports sexuels

1 Presque jamais ou jamais

2 Rarement (beaucoup moins que la question)

3 Quelquefois (environ la moitié du temps)

4 La plupart du temps (beaucoup plus que la moitié du temps)

5 Presque 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 ?

0 Je n’ai pas essayé d’avoir de rapports sexuels

1 Extrémement difficile

2 Tres difficile

3 Difficile

4 Un peu difficile

5 Pas difficile

Lorsque vous avez essayé d’avoir des rapports sexuels, avec quelle fréquence en avez-
vous été satisfait ?

0 Je n’ai pas essayé d’avoir de rapports sexuels

1 Presque jamais ou jamais

2 Rarement (beaucoup moins que la question)

3 Quelquetois (environ la moitié du temps)

4 La plupart du temps (beaucoup plus que la moitié du temps)

5 Presque tout le temps ou tout le temps

SCORE = total des réponses aux 5 questions

26 a 30 : Absence de DE

22 a 25 : Dysfonction Erectile 1égere
17 4 21 : DE legére a modérée

11 a 16 : DE modérée
6 2 10 : DE sévére



Score de Rigidité (ErectiddardnessScore)

A 1: Pénis augmenté de volume mais non rigide

A 2: Pénis rigide mais insuffisamment pour permettre une pénétration

A 3: Pénis suffisamment rigide pour la pénétration mais pas complétement rigide

A4: Pénis complétement rigide
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Examen cl




Examen clinigue

INTERNATIONAL STANDARDS FOR NEUROLOGICAL Patient Name Date/Time of Exam
A Svk CLASSIFICATION OF SPINAL CORD INJURY ) )
(ISNCSCI) Examiner Name Signature
SENSORY SENSORY
RI G H T KwaVI)lTSOCEES KEY SENSORY POINTS KEY SENSORY POINTS KElglfll)lTS%EES L E FT
Light Touch (LT) Pin Prick (PP) Light Touch (LT) Pin Prick (PP)
C2 Cc2
C3 ‘ C3
C4 a C4
Elbow flexors C5 o Le C5 Elbow flexors
UER Wrist extensors C6 ce C6 Wrist extensors UEL
(Upper Extremity Right) Elbow extensors CT @ 5 C7 Elbow extensors (Upper Extremity Left)
Finger flexors C8 1‘; C8 Finger flexors
Finger abductors (ittle finger) T1 5 T1 Finger abductors (ittle finger)
7
Comments (Non-key Muscle? Reason for NT? Pain?): 12 cs 8 12 MOTOR
T3 1 T3 (SCORING ON REVERSE SIDE)
T4 o o T4 0= total paralysis
T5 T5 1= palpable or visible contraction
2= active movement, gravity eliminated
T6 T6 3 = active movement, against gravity
T7 T7 4 = active movement, against some resistance
5= active movement, against full resistance
T8 T8 5*= normal corrected for pain/disuse
S3 NT = not testable
T9  Key Sensory T9
10 —s45 Points T10 SENSORY
LEt| 1 (SCORING ON REVERSE SIDE)
0= gbsent 2= normal
T:? s2 @ & I} 2 | 1= 4 ereg NT = not testable
&
Hip flexors|L2 Dorsum L2 | Hip flexors
LER Knee extensors L3 L3 Knee extensors LEL
(Lower Extremity Right)  Ankle dorsiflexors L4 L4 Ankle dorsiflexors  (Lower Extremity Left)
Long toe extensors L5 L5 Long toe extensors
Ankle plantar flexors S1 L5 st P————— S1 Ankle plantar flexors
S2 S2
(VAC) Voluntary anal contraction §3 S3 (DAP) Deep anal pressure
(Yes/No) S4-5 S4-5 D (Yes/No)
RIGHT TOTALS |_ —| LEFTTOTALS
(MAXIMUM)  (50) (56) (56) (56) (56) (50)  (MAXIMUM)
MOTOR SUBSCORES SENSORY SUBSCORES
eR[ Jeue[  J=uemsrora[ ] wer[ J+e[  J=tewstora [ | e[ Jewr[_ J=wrrom [ rer[ |+ e[ |=prroma[ |
MAX (25) (25) (50) MAX (25) (25) (50) MAX (56) (56) (112) MAX (56) (56) (112)
NEUROLOGICAL R L 4. COMPLETE OR INCOMPLETE? (In complete injuries only) R L
LEVELS 1. SENSORY i_éva,g_Rg,{: %35:# Incomplete = Any sensory or motor function in S4-5 Zgggs(g; C 276, gﬁl- SENSORY
Steps 1-5 for classif
o as 0: rfecvaesf:gcatmn 2. MOTOR (NLI) 5. ASIA IMPAIRMENT SCALE (AIS) I:l Most caudal level with any innervation MOTOR

This form may be copied freely but should not be altered without permission from the American Spinal Injury Association. REV 0213



