Sexualité du patient insuffisant
cardiaque



Pourquoi « oublie-t on » |la sexualité
chez ces patients

* Paresse et réticences du praticien masquées
par des prétextes divers

* Age des patients
* Priorités plus importantes



Etat des lieux:

Prévalence et prise en charge des
troubles sexuels chez les patients IC
(se disant sexuellement actifs)



Comparaison sujet sain / insuffisant cardiaque:
Prévalence des troubles sexuels

Plus de 65 ans (76 + 6) Moins de 65 ans (55 + 9)

54% B3%

Baisse d'activité  troubles de anorgasmie  perte d'intérét Baisse d'activité  troubles de anorgasmie  perte d'intérét
sexuelle I'érection sexuelle I'érection

e 438 patients IC (FEVG = 32%) comparés a une
population de sujets sains du méme age

Hoekstra T et al. Heart 2012; 98: 1647-1652



Cotation de la Fonction sexuelle sur
une échellede 1 a 10

7.5

6.5 A

5.5 1

45 A

B Controles
B IC<65 avant la maladie

B 1C=65 aujourd'hui

Importance Satisfaction

Hoekstra T et al. Heart 2012; 98: 1647-1652

Fateurs indépendants de Dysf° Sexuelle

3,93 (2,50-6,18)

2,05 (1,26-3,33)
1,73 (1,08-2,78)

sexe masculin béta-bloquant existence d'un
partenaire



Prévalence des troubles sexuels chez
les patients IC sexuellement actifs

- 100 patients IC
- Se déclarant comme Age (x+s.d.)
sexuellement actifs  piabetes

Paramefers Women Men All patients
N= 24 76 100
58418 539416 59
Ischemic 12 (50%) 32 (43%) 44
12 (50%) 23 (31%) a5
Smokers 14 (61%) 29 (38%) 43
Hypertension 19 (83%) 63 (83%) 82
Hyperlipidemia 9 (38%) 42 (56%) 51

Schwarz ER et al. Int J Impot Res 2008; 20: 85-91



Existence d’une dysfonction sexuelle
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Schwarz ER et al. Int J Impot Res 2008; 20: 85-91



Demande de prise en charge

Do you want to be treated to
improve your sexual function?

T0% A
61% B °% Male

60% A O % Female

50%
40% - 38%
30% A

20%

Percentage of Respondents

10%

Yes



Au cours des 3 dernieres années, quel pourcentage

des professionnels de santé

qui vous prennent en charge ont-ils évoqué votre sexualité ?

B0% 1

70%

Percentage of Respondents

0%

60% 1
50% 1
40% -
30% 1
20% 1
10% A

75% B 2, Male
O % Female
60%

None One approx.50% 100%

Schwarz ER et al. Int J Impot Res 2008; 20: 85-91



En Résumé

e Les patients IC ne sont globalement pas
satisfait de leur fonction sexuelle

e Surtout les hommes
e Surtout les moins de 65 ans

* [lyaune demande de prise en charge

e Qui nest pas satisfaite par les professionnels de santé



Que Connait-on a propos du rapport
sexuel chez le patient insuffisant
cardiaque ?



Effets hémodynamiques d’un rapport
sexuel chez le sujet sain'

Données habituellement admises:
3-4 METS: montée rapide de deux étages:

le plus souvent:
* Fc<130 bpm
* PAS<170 mm Hg

(1) Sexuel activity and CV diseases. AHA Scientific Statement. Circulation 2012; 125: 1058-72.
(2) Cremers B et al. Am J Med 2004; 112: 428-30.



Effets hémodynamiques d’un rapport
sexuel Chez le Patient IC12: ?

-On retient les mémes chiffres (3-4 METs) mais,

-Possibilité d’élévation brutale de La Fc et des Pressions
pulmonaires pendant la période péri-orgasmique, habituellement

sans probleme clinique

Rapport sexuel
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Risques de I'acte sexuel (1)

e Morts subites

— Etudes autopsiques portant sur plus de 5000 cas:

e Moins de 1% des morts subites sont liées a I'activité
sexuelle
— Plus de 80% d’hommes

» Dans 75 % activité extra-maritale (performance, anxiété,
alcool...)

— Accroissement du Risque de mort subite:

e <1/10 000 patients-années par heure d’activité
sexuelle

(1) Sexuel activity and CV diseases. AHA Scientific Statement. Circulation 2012; 125: 1058-72



Risques de I'acte sexuel (2)

* Troubles du rythme!
— Risque équivalent a celui observé lors d’'une
séance d’entrainement a une méme intensité

* D’ou une recommandation de reconditionnement a
I’effort a cette intensité

e Défibrillateur?

* |dem
* Pas de risque de choc pour le partenaire

(1) Sexuel activity and CV diseases. AHA Scientific Statement. Circulation 2012; 125: 1058-72
(2) Vazquez LD. Circulation 2010; 122: e465-e467



Que proposer ?



1°)Evaluation du risque

Evaluation initiale
Risque intermédiaire Risque élevé
MYHA MNYHA I, IV

4 A4

* Restratifier le risque par tests » Activité sexuelle déconseillée
complémentaires (Epreuve d'effort...) * Réévaluation aprés stabilisation
* Consultation cardiologique conseillée de la maladie




2°) Détermination des besoins

 Quien parle et quand ?



3°)prise en charge des dysfonctions
érectiles

Do you want to be treated to
improve your sexual function?

T0% A
61% B °% Male

60% A O % Female

50%
40% - 38%
30% A

20%

Percentage of Respondents

10%

0% A

Yes

8% des hommes ont habituellement des érections maintenues
jusqu’a l'orgasme



Causes de dysfonction érectile

Anxiété-dépression
» = effets indésirables des antidépresseurs

Altération des possibilités de vasodilatation

» Dysfonction endothéliale
 Hormones VC (endothéline, catécholamines...)

Athérosclérose
Intolérance a l'effort

Meédicaments
e Béta bloquants, digoxine, diurétiques, spironolactone



Traitement de la dysfonction érectile

Stabilisation du patient

Titration et modification du traitement
meédicamenteux

* Eplérénone plutdt que spironolactone

¢ B-:
— Diminution de posologie ? Combinaison a lvabradine ?
Carvedilol plutét que Bisorolol ?

Reconditionnement a 'effort
Inhibiteur de Phosphodiestérase 5



Inhibiteur de Phosphodiestérase 5 et
insuffisance cardiaque

e Efffets du sildenafil dans ¢ Associations risquées

I"IC: — Dérivés nitrés
— Moindre élévation de Fc — a bloquants
a I'effort

e Débuter a faibles doses
— Conservation de

I’élévation de PAS a
I'effort

— Elevation modérée de
I'index cardiaque

* Baisse de la post charge

— 25 mg



A quoi attribuez vous |la dégradation
de votre sexualité




Reconditionnement a l'effort

Groupe Entrainement (n = 30) Groupe Controle (n=29)

M Baseline 4
M Baseline

H 8 semaines

B 8 semaines

Patients Partenaires 0 -

Patients Partenaires

Evolution du profil d’activité sexuel (noté sur 13) aprés réalisation
d’un programme de reconditionnement a l'effort chez 59 IC (FEVG moyenne = 29%)

Belardinelli R et al. Int J Cardiol 2005; 101: 83-90



Conseils pratiques: ex: Fiche pratique
FFC

EXISTE-T-IL DES FACTEURS DE RISQUE DE L’ACCIDENT

VIE AFFECTIVE ET MALADIES CARDIOVASCULAIRE “ SEXUEL ” ?
CARDIOVASCULAIRES  Sédentarité

~ Drogues illicites [cocaiine...)
~ Nouveau partenaire
= Partenaire plus jeune

Il est possible de retrouver (ou de trouver) un épanouissement sexuel
aprés un accident cardiaque.

> Partenaire habituel
CCEUR SENSIBLE : FAUT-IL SSABSTENIR ? ~ Ergonomie sexuelle :
En cas de problémes cardiagues, les troubles érectiles passent souvent au second plan. * Pas de position a privilégier

Pourtant leur impact sur la qualité de vie ne peut plus &tre ignoré. * Garder ses habitudes posturales

“Quand pourrai-je & nouveau faire lamour 7”
“Mes médicaments ne sont-ils pas a l'origine de mon probléme ?”

“Les inducteurs d'érection sont-ils dangereux pour le ceeur 7”... 7 REGLES A RESPECTER
LE SEPTIEME CIEL EN DEUX ETAGES 1.Modifier son hygiéne de vie : activité physique réguliére et arrét du tabac.
L'activité sexuelle représente un effort physique d'intensité modérée, comparable a [énergie dépensée 2.Ne jamais a.rreter seulson tm'tetmer:'t devant des troubles sexuels.
pour monter deux étages a bon rythme. 3.Ne pas hésiter 3 en parler au médecin.
4. Diminuer la consornmation dalcool.
POURQUOI EN PARLER SANS ATTENDRE ? 5. Perdre du poids si nécessaire.
La survenue de troubles érectiles peut &tre un important facteur d'alerte pour le médecin. Ils peuvent 4. Diminuer ou arréter les anxiolytiques, somniféres, antidépresseurs

révéler les premiers stades d'une maladie cardiovasculaire. qui aggravent les troubles de [érection et L2 libido.

N . 7.Penser a dépister une apnée du sommeil. Lapnée est une cause fréquente de troubles de ['érection.
DIABETE ET DYSFONCTION ERECTILE : LE DUO DIABOLIQUE P P P 9

Souvent ignoré, le diabéte est pourtant la premiére cause diagnostiquée des troubles de ['érection. Pas
moins d'un diabétique sur trois serait touché entre 20 et 40 ans par ce probléme, dont beaucoup n'osent
pas parler. Les soucis sont d'autant plus fréquents que la maladie diabétique est ancienne et installée,

et surtout mal contrélée. ion Fra COrleIOgle

@5 cardiovasculaires

LES TROUBLES DU RYTHME CARDIAQUE



Conseil pratiques: entrer dans les
détails

* Que demandent les patients et leurs
partenaires ?

 Comment faire en cas de symptomes pendant un
rapport sexuel:

* Dangers ?
 Médicaments ? (déléteres; stimulants)

Comment débuter un rapport sexuel

— Repos, confiance, préliminaires...

* Comment communiquer avec son partenaire

Geert Van Driel A et al. Eur j cardiovasc Nurs



