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ÅOMS (1946): droit de tout individu à un état complet de bien-être physique, mental 
et social

ÅNotion de droits sexuels (2008)

« Les droits sexuels constituent un ensemble de droits relatifs Łla sexualiteȳ qui ŘŞcoulentdes droits Łla liberteȳ, Ł
lΩŞgaliteȳ, au respect de la vie ǇǊƛǾŞe, lΩautonomie, lΩƛƴǘŞgriteȳ et la digniteȳ de tout individu» 

ÅUne des principales préoccupations du blessé médullaire

« Docteur est-ce que ça va remarcher ?»



Progrès considérables accomplis au cours des 3 à 4 dernières décennies

ÅMeilleure compréhension des phénomènes physiologiques et 
physiopathologiques

ÅPrise en compte des troubles

ÅLƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΥ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜΣ ǊƾƭŜ ŘŜǎ ƳŞŘƛŀǎ Ŝǘ ŘΩƛƴǘŜǊƴŜǘ

ÅDéveloppement de traitements adaptés



ÉVALUATION



Interrogatoire

ÅDisposition à évoquer les questions relatives à la sexualité 

ÅStatut marital

ÅEléments concernant la sexualité (pratiques et orientations sexuelles) 
préalablement à la lésion médullaire



Observation  Internationale Standardisée: fonction sexuelle



IIEF5



Score de Rigidité (Erection HardnessScore)

Å1: Pénis augmenté de volume mais non rigide

Å2: Pénis rigide mais insuffisamment pour permettre une pénétration

Å3: Pénis suffisamment rigide pour la pénétration mais pas complètement rigide

Å4: Pénis complètement rigide



Examen clinique



Examen clinique


