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

• Paresse et réticences du praticien masquées 
par des prétextes divers

• Âge 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

• 438 patients IC (FEVG = 32%) comparés à une 
population de sujets sains du même âge 

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

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

*

*



Côtation de la Fonction sexuelle sur 
une échelle de 1 à 10

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

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

sexe masculin bêta-bloquant existence d'un
partenaire

Fateurs indépendants de Dysf° Sexuelle

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



Prévalence des troubles sexuels chez 
les patients IC sexuellement actifs

- 100 patients IC 
- Se déclarant comme 

sexuellement actifs

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



Existence d’une dysfonction sexuelle 

• Hommes
– 8% érections 

maintenues jusqu’à orgasme

• Femmes
– 9% sexualité satisfaisante

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



Demande de prise en charge



Au cours des 3 dernières années, quel pourcentage 
des professionnels de santé 

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

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



En Résumé

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

• Surtout les hommes

• Surtout les moins de 65 ans

• Il y a une demande de prise en charge
• Qui n’est pas satisfaite par les professionnels de santé



Que Connait-on à propos du rapport 
sexuel chez le patient insuffisant 

cardiaque ?



Effets hémodynamiques d’un rapport 
sexuel chez le sujet sain1

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 IC1,2: ?

-On retient les mêmes chiffres (3-4 METs) mais,
-Possibilité d’élévation brutale de La Fc et des Pressions 
pulmonaires pendant la période péri-orgasmique, habituellement 
sans problème clinique

(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.

Rapport sexuel Marche Rapide



Risques de l’acte sexuel (1)

• Morts subites 

– Etudes autopsiques portant sur plus de 5000 cas:

• Moins de 1% des morts subites sont liées à l’activité 
sexuelle
– Plus de 80% d’hommes

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

– Accroissement du Risque de mort subite:

• < 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 l’acte sexuel (2)

• Troubles du rythme1

– Risque équivalent à celui observé lors d’une 
séance d’entraînement à une même intensité

• D’où une recommandation de reconditionnement à 
l’effort à cette intensité

• Défibrillateur2

• Idem

• 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



2°) Détermination des besoins 

• Qui en parle et quand ?



3°)prise en charge des dysfonctions 
érectiles

8% des hommes ont  habituellement des érections maintenues 
jusqu’à 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 à l’effort

• Médicaments
• Bêta bloquants, digoxine, diurétiques, spironolactone



Traitement de la dysfonction érectile

• Stabilisation du patient

• Titration et modification du traitement 
médicamenteux

• Éplérénone plutôt que spironolactone

• β- :
– Diminution de posologie ? Combinaison à Ivabradine ? 

Carvedilol plutôt que Bisorolol ?

• Reconditionnement à l’effort

• Inhibiteur de Phosphodiestérase 5



Inhibiteur de Phosphodiestérase 5 et 
insuffisance cardiaque

• Efffets du sildenafil dans 
l’IC:

– Moindre élévation de Fc
à l’effort

– Conservation de 
l’élévation de PAS à 
l’effort

– Elevation modérée de 
l’index cardiaque
• Baisse de la post charge

• Associations risquées

– Dérivés nitrés

– α bloquants

• Débuter à faibles doses

– 25 mg



A quoi attribuez vous la dégradation 
de votre sexualité



Reconditionnement à l’effort

Belardinelli R et al. Int J Cardiol 2005; 101: 83-90
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Evolution du profil d’activité sexuel (noté sur 13) après réalisation
d’un programme de reconditionnement à l’effort chez 59 IC (FEVG moyenne = 29%)

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



Conseils pratiques: ex: Fiche pratique 
FFC



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 ? (délétères; stimulants)

• Comment débuter un rapport sexuel
– Repos, confiance, préliminaires…

• Comment communiquer avec son partenaire

Geert Van Driel A et al. Eur j cardiovasc Nurs


