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Résumé

Objectif: Etudier les facteurs associés a I’altération de la qualité de vie
sexuelle des patients souffrant de lombalgie chronique en milieu
rhumatologique au Centre National Hospitalier et Universitaire Hubert
Koutoukou Maga (CNHU-HKM) de Cotonou.

Patients et méthodes: Il s’est agi d’une étude transversale a visée
descriptive et analytique qui s’est déroulée dans le service de rhumatologie du
CNHU-HKM portant sur 127 patients lombalgiques chroniques chez qui la
qualité de vie sexuelle a été évaluée grace a une échelle de qualité de vie
sexuelle validée (SQoL). Les données collectées ont été traitées et analysées a
I’aide du logiciel Epi-info 7.2.1.0.

Résultats: La fréquence hospitaliere des troubles de la sexualité était
de 67,71%. Les troubles sexuels retrouvés étaient majoritairement la baisse de
la libido (72,10%) et la diminution de la fréquence des rapports sexuels
(59,30%). La durée moyenne d’installation des troubles sexuels par rapport au
début de la lombalgie était de 3 ans + 2,70. Soixante dix sept (77) patients
(62%) avaient une douleur lombaire per-coitale. La majorité des patients
(86%) avait une mauvaise qualité de vie sexuelle dont 9 femmes sur 10 contre
3 hommes sur 4. Le score SQoL moyen était de 49,13 £15,7 [9-100]. Les
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facteurs associés a une altération de la qualité de vie sexuelle étaient le sexe
féminin (p=0,022); la présence d’une irradiation (p=0,050) ; la baisse de la
libido (p=0,007) et I’absence de reéducation fonctionnelle dés le début de la
lombalgie (p<0,001).

Conclusion: Au Benin, la qualité de vie sexuelle des patients
lombalgiques est fortement altérée bien que le sujet soit tabou au sein de la
population. Il importe donc au soignant d’inclure dans le but de la prise en
charge des lombalgies chroniques I’amélioration de la qualité de vie pour une
réponse plus efficace.

Mots clés : Qualité de Vie Sexuelle, Lombalgie chronique, Bénin
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Abstract

Aim: To study the factors associated with the alteration of the sexual
quality of life of patients suffering from chronic low back pain in a
rheumatology setting at the Centre National Hospitalier et Universitaire
Hubert Koutoukou Maga (CNHU HKM) in Cotonou.

Patients and methods: This was a descriptive and analytical cross-
sectional study conducted in the rheumatology department of the CNHU-
HKM on 127 patients with chronic low back pain whose sexual quality of life
was assessed using a validated sexual quality of life scale (SQoL). The data
collected were processed and analysed using Epi-info 7.2.1.0 software.

Result: The hospital frequency of sexual disorders was 67.71%. The
sexual disorders found were mainly a decrease in libido (72.10%) and a
decrease in the frequency of sexual intercourse (59.30%). The average
duration of the sexual problems in relation to the onset of the low back pain
was 3 yearst2.70. Seventy-seven (77) patients (62%) had percoital low back
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pain. The majority of patients (86%) had a poor quality of sexual life,
including 9 out of 10 women and 3 out of 4 men. The mean SQoL score was
49.13 £15.7 [9-100]. Factors associated with an altered sexual quality of life
were female gender (p=0.022); the presence of radiation (p=0.050); reduced
libido (p =0.007) and the absence of functional rehabilitation from the onset
of low back pain (p<0.001).

Conclusion: In Benin, the sexual quality of life of patients with low
back pain is strongly altered although the subject is taboo in the population. It
is therefore important for the health care provider to include in the
management of chronic low back pain the improvement of the quality of life
for a more effective response.

Keywords: Quality of Sexual Life, Chronic Low Back Pain, Benin

Introduction

La lombalgie constitue un véritable probleme de santé publique avec
une incidence annuelle selon I’OMS de 60 a 90%. De par ses multiples
conséquences, elle a un impact sur la qualité de vie avec des répercussions
psychosociales majeures qui peuvent affecter la sexualité (Bailly et al, 2015).

En Afrique, la sexualité reste un sujet tabou du fait de I’attachement
des peuples aux valeurs morales et croyances religieuses (Pakpour et al, 2015)
ce qui limite la prise en charge des patients souffrant des troubles sexuels et
ne favorise point I’amélioration de leur qualité de vie. L’ importance du bas du
dos dans I’accomplissement de I’acte sexuel n’est plus & démontrer. L atteinte
d’une structure du rachis lombaire peut rendre douloureux I’acte sexuel
favorisant une hypervigilance avec évitement de la douleur.

Cette hypervigilance entrainera I’apparition de troubles sexuels
notamment une baisse de la libido (Bahouq et al, 2013). La détresse
psychologique résultant de ces troubles constitue un facteur d’entretien de la
lombalgie. Un cercle vicieux est donc constitué. L’objectif de ce travail a été
d’étudier les facteurs associés a I’altération de la qualité de vie sexuelle des
patients souffrant de lombalgie chronique en milieu rhumatologique au
CNHU-HKM de Cotonou.

1. Patients et méthodes
1.1. Type d’étude

Nous avons conduit une enquéte transversale de six (06) mois allant
du 15 avril 2020 au 15 octobre 2020 dans le service de rhumatologie du
CNHU-HKM pour mener une étude descriptive quantitative.

La population d’étude était constituée des patients lombalgiques qui
ont consulté ou sont hospitalisés dans le service de rhumatologie.
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Sont inclus dans I’étude, les patients 4gés d’au moins 18 ans, souffrant
d’une lombalgie de plus de 3 mois et qui ont donné leur consentement par écrit
ou verbalement.

Sont exclus de I’étude tout patient atteint de lombalgie inflammatoire
ou infectieuse, tout patient ayant des troubles sexuels avant d’étre
lombalgique, tout patient sexuellement inactif pour des raisons autres que la
lombalgie.

Pour collecter les données nous avions procédé a un entretien
individuel structuré avec chaque patient au décours de leur consultation. Les
informations étaient recueillies a I’aide d’une fiche d’enquéte.

1.2. Variables

La variable d’intérét était la présence ou non d’une bonne qualité de
vie sexuelle. Elle a été évaluée a partir de la version francaise du Score de
qualité de vie sexuelle Score Quality of Sex Life (SQOL-M) (Abraham et al,
2008) pour les hommes et SQOL-F pour les femmes (Symonds et al, 2005).
Le score total de la qualité de vie se situe entre 0 et 100 (Abraham et al, 2008 ;
Symonds et al, 2005). L'augmentation des scores se traduit par une meilleure
qualité de vie sexuelle. Selon les données de I'étude de validation originale,
les hommes et les femmes sans dysfonctionnement sexuel ont obtenu des
scores moyens élevés pour la qualité de vie sexuelle 87,13% et 90,1%
respectivement (Abraham et al, 2008 ; Symonds et al, 2005). Avaient donc
une bonne qualité de vie sexuelle les sujets de sexe masculin et féminin ayant
obtenu respectivement au moins 87% et 90% du score maximal avaient une
bonne qualité de vie sexuelle.

Les variables indépendantes quant a elles étaient relatives aux
caractéristiques sociodémographiques (age, sexe) ; au profil clinique (Indice
de Masse Corporelle, intensité de la lombalgie, durée de la lombalgie,
présence d’irradiation et atteintes de I’arc postérieure) et thérapeutique
(traitement par antalgiques anti inflammatoires non stéroidiens, infiltrations
lombaires aux corticoides, rééducation physique et enfin a I’activicté sexuelle
(présence ou non de troubles sexuels).

1.3. Analyse des données

Les données ont été traitées et analysees a I’aide du logiciel Epi-info
7.2.1.0. Les mesures descriptives ont été utilisées pour synthétiser les
données. Les associations entre la variable dépendante et les différentes
variables indépendantes ont été étudiées avec les tests de Chi2 ou test exact de
FISHER. Le seuil de significativité est de 5%, p-valeur<0,05.
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1.4. Difficultés et limites de I’étude

La difficulté rencontrée au cours de ce travail était la réticence de
certains patients a décrire leur habitude sexuelle. Une mise en confiance des
enquétés a permis de surmonter cette derniere.

2. Reésultats
2.1. Caracteristiques genérales des patients

L’age moyen des 127 (87 hommes, 40 femmes) patients était de 49,83
ans 11,77 [extrémes: 19-80 ans ] avec un sex-ratio (H/F) de 0,46.

L’EVA moyen des patients était 6,19+1,81 [extrémes: 4-9]. La durée
moyenne d’évolution de la lombalgie était de 5,01+4,47 [extrémes: 0,5-25]
ans. L’irradiation dans un membre pelvien était observée chez 78 patients
(61,40%). L’atteinte de I’arc antérieur était présente chez 99 patients
(77,95%).

Le tableau I résume les caratéristiques générales des patients.

Tableau I. Caractéristiques générales des patients

Effectif (n=127)
Moyenne + SD ou n (%)
Caractéristiques socio démographique
Sex ratio (H/F) 0,46
Age moyen (ans) 49,83+11,77 [19-80]
Caractéristiques cliniques
IMC (kg/m?) 28,9615,54 [18-46,38]
Intensité de la lombalgie 6,19+1,81 [4-9]
Durée de la lombalgie (en années) 5,01+4,47 [0,5-25]
Présence d’irradiation 78/127(61,40%)
Atteinte de I’arc antérieur 99/127 (77,95%)
Caractéristiques thérapeutiques
Antalgiques 127/127 (100%)
AINS* 113/127(89%)
Myorelaxants 79/127 (62%)
Infiltration rachidienne corticoides 49/127 (39%)
Rééducation fonctionnelle 44/127 (35%)
*Anti Inflammatoire Non Stéroidien

2.2. Activité sexuelle des patients

Quatre vingt-six patients (67,71%) avaient des troubles de la sexualité.
La duréee moyenne d’installation des troubles sexuels apres le début de la
lombalgie était de 3 £ 2,77 [1-20] ans. Ces troubles étaient plus fréquents
chez les sujets de sexe féminin (n=87; 68,5%). La baisse de la libido était le
trouble sexuel le plus rencontré (72,10%) suivi de la diminution de la
fréquence des rapports sexuels (59,30%) .
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Les douleurs lombaires au cours des rapports sexuels (douleur
lombaire percoitale) étaient présentes dans 62% des cas.

La figure 1 retrace les différents troubles sexuels des patients
enquétés.

Orgasme insastisfaisant - 8,1%
Troubles érectiles - 8,1%

Ejaculation prématurée - 9,3%

anorgasmie [ 10.5%
Orgasme retardé - 15,1%
Diminution de la fréguence _ 59,3%
saisse de la iivido [N 2.1

Figure 1. Différents troubles sexuels des patients

2.3. Qualité de vie sexuelle des patients

Selon les données de I’étude de validation du score SQoL avaient
une bonne qualité de vie sexuelle les sujets de sexe masculin et féminin ayant
obtenu respectivement au moins 87% et 90% du score maximal avaient une

bonne qualité de vie sexuelle.
Tableau I1. Qualité de vie sexuelle des patients

Effectif (n=127)
Moyenne + SD ou n (%)
Prévalence de la mauvaise qualité de vie 109/127 (85,80%)
Score SQoL moyen 49,13+ 15,70 [9,09-100]
Homme 42 £14,59 [11-66]
Femme 50,14+15,9 [18-100]

2.4. Facteurs associés a I’altération de la qualité de vie sexuelle

Le sexe féminin, la présence d’une irradiation au membre pelvien, la
présence des troubles sexuels et I’ absence de la rééducation fonctionnelle
étaient statistiquement associés a une altération de la qualité de vie sexuelle
(p=0,022, p=0,050, p=0,007 et p=0,001 respectivement). Les femmes avaient
un risque élevé de 70% d’avoir une mauvaise qualité de vie sexuelle comparé
aux hommes et les sujets ayant des troubles avaient un risque multiplié par
quatre (4) d’avoir une mauvaise qualité de vie sexuelle.

Parmi les troubles sexuels, seule la baisse de la libido était
statistiquement associée a une altération qualité de vie sexuelle (p=0,021;
OR=3,98 ; IC : 1,33-14,74).
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Par contre le massage du dos avant les rapports sexuels apparait
comme un facteur d’une bonne qualité de vie sexuelle (p=0,047 ; OR=0,19 ;
IC : 0,03-0,86) et réduisait de 81% le risque d’avoir des crises douloureuses
lombaires pendant les rapports sexuels.

Le tableau Il met en évidence les différents facteurs associés a

I’altération de la qualité de vie sexuelle.
Tableau I11. Facteurs associés a I’altération de la qualité de vie sexuelle

Facteurs associés P-value OR (IC)
Sexe féminin 0,022 0,30 (0,11-0,84)
Présence d’irradaition 0,050 0,27 (0,06-0,89)
Baisse de la libido 0,021 3,98 (1,33-14,74)
Absence de réeducation fonctionnelle 0,001 0,10 (0,03-0,30)
Massage du dos avant les rapports sexuels 0,047 0,19 (0,03-0,86)

3. Discussion

La prédominance féminine des patients lombalgiques notée dans notre
étude pourrait étre liée a certains facteurs prédisposant dans la gent féminine
telles que les grossesses, les activités ménageres. Mais, dans la littérature il
n’y a pas une unanimité par rapport a ce résultat (Ambler et al, 2001).

La prévalence des troubles de la sexualité était faible par rapport aux
données de Bahouq et al (2013) qui étaient de 81% (Bahouq et al, 2013). Cette
prévalence élevée témoigne de I'impact négatif de la lombalgie sur la
sexualité.

La prédominance masculine des troubles de la sexualité s’expliquerait
par la manifestation plus expressive sur le plan physique des troubles de la
sexualité chez I’homme en comparaison avec celle de la femme ; I’acte sexuel
chez I’lhomme étant avant tout conditionné par la qualité de I’érection (Sjogren
et al, 1981).

La baisse de la libido et la diminution de la fréquence des rapports
sexuels étaient également retrouvées par Maigne (2001) en France.

Par ailleurs, la forte prévalence de la douleur lombaire per coitale constatée
également chez Bahoug et al en 2013 témoigne également de I’handicap que
représente la lombalgie pour la réalisation de I’acte sexuel.

La qualité de vie sexuelle était fortement altérée chez les patients avec
un score SQoL moyen qui avoisine celui de Bahoug et al (2013) au Maroc
(44,65 = 17,4). Cette altération s’expliquerait par la prévalence élevée des
troubles sexuels et de la douleur lombaire per coitale dans notre population.

Le sexe féminin, la présence d’une irradiation au membre pelvien, la
présence des troubles sexuels et I’absence de la rééducation fonctionnelle
étaient statistiquement associés a une altération de la qualité de vie sexuelle
(respectivement p=0,022, p=0,050, p=0,007 et p=0,001).
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Le handicap lié a la douleur lombaire pourrait expliquer que les
femmes avaient plus de risque d’avoir une mauvaise qualité de vie sexuelle car
elles souffriraient de douleur plus souvent et plus longtemps que les hommes
(Maigne et al, 2001).

La mauvaise qualité de vie sexuelle n’était pas asssociée a I’age dans
notre serie. Bahouq et al (2013) par contre, notait que la qualité de vie sexuelle
était plus pertubée chez les patients agés (p=0,003) du fait qu’au fil des années,
la tonicité physiologique diminue de méme que I’intensité et la qualité de la
relation sexuelle (Bahouq et al, 2013). Par ailleurs, Il est généralement admis
que les patients agés ont moins d'activité sexuelle que les jeunes (Sjogren et
al, 1981).

Au plan médical, la rééducation du rachis lombaire axée sur la
physiothérapie sédative, les massages doux pourraient permettre d’améliorer
la qualité de vie sexuelle des patients (p=0,047 ; OR=0,19; IC: 0,03-
0,86) comme I’ont démontré d’autres auteurs (Alagnide et al, 2017; Pynor et
al, 2005) .

Conclusion

Les troubles sexuels restent fréquents au cours des lombalgies
communes. L’impact de la lombalgie sur la qualité de vie sexuelle et
I’altération significative des différentes étapes de la réponse sexuée restent
certaine. La prise en charge de toute lombalgie doit prendre en compte cette
qualité de vie pour une action optimale sur I’allegement de la souffrance du
patient. La rééducation semble avoir un effet positif qu’il faudra confimer par
des études cas temoins. Par ailleurs, une prise en charge psychologique doit
nécessairement faire partie de I’arsenal thérapeutique de toute lombalgie
chronique pour une amélioration de la qualité de vie sexuelle des patients.
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