Etat des lieux de la sexualité des patients atteints de la maladie de

Behget : expérience tunisienne
Ben hassine Imen, assistante hospitalo-universitaire, médecine interne, CHU sahloul, Sousse,
Tunisie
* Timoumi Mayssa, résidente en médecine, médecine interne, CHU sahloul, Sousse, Tunisie
* Baya wafa, assistante hospitalo-universitaire, médecine interne, CHU sahloul, Sousse, Tunisie
* Adaily najeh, assistante hospitalo-universitaire, médecine interne, CHU sahloul, Sousse,Tunisie
* Anoun jihed, professeure agrégée, médecine interne, CHU sahloul, Sousse, Tunisie
* Karmani monia, médecin spécialiste, médecine interne, CHU sahloul, Sousse, Tunisie
* Mzabi anis, professeur, médecine interne, CHU sahloul, Sousse, Tunisie
* Rezgui amel, professeure agrégée, médecine interne, CHU sahloul, Sousse, Tunisie
* Ben fredj fatma, professeure, CHU sahloul, Sousse, Tunisie
imtroduction—
La maladie de Behget (MB) est une vascularite systémique rare qui touche les vaisseaux de tout calibre.
Par ailleurs, I'impact de cette maladie sur la sexualité des patients reste largement négligé. Une
dysfonction sexuelle de mécanismes multiples peut constituant le principal handicap chez la jeune
population concernée essentiellement par cette pathologie.

Objectifs :
Evaluer la sexualité des patients atteints d'une MB.

Méthodes :

* Type d’étude : étude transversale analytique

* Population d’étude : les patients suivis pour MB au service de Médecine Interne de I'h6pital Sahloul

* Période d’étude: 20 mois.

* L'activité de la maladie était mesurée par le score : Behget Disease Current Activity Form (BDCAF).
L'évaluation de la sexualité était faite par les scores : The S-item version of the International Index of
Erectile Function (IIEF-S) pour les hommes et The Female Sexual Function Index (FSFI) pour les
femmes.

Résultats . . Répartitian par sexe
* 4 patients: pas d’activité sexuelle au moment de I'entretien
* 1 patient: non consentant pour le questionnaire de sexualité

* D'ou " wantestations cinaues réuenes | €tUAeE de la sexualité.

* Le score IIEF-5 médian était de 19 avec des valeurs extrémes allant de 5 a 24 chez les patients de sexe
masculin. Une dysfonction érectile était rapportée chez 19 patients (82.6 %). La sexualité féminine
était altérée chez 5 patientes (71.4%) avec un score FSFI moyen a 23.5 +/- 4.1 avec des valeurs
extrémes allant de 15.4 a 26.9.

* Le domaine du désir était altéré chez toutes les patientes.

* La fonction sexuelle était indépendante de tous les parameétres socio-démographiques et des
manifestations cliniques. Seule I'atteinte vasculaire était associée a une altération de la sexualité
masculine. En effet, il s’agissait de I'atteinte des veines péniennes dans le cadre d’une insuffisance
veineuse ou de thrombose.

Conclusion :

La dysfonction sexuelle constitue un aspect perturbé généralement sous-estimé de la maladie de behgﬁv.
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