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> Introduction:

»Le syndrome de Sjogren primitif (SSp) est une maladie auto-immune systemique.

» || se caractéerise par une infiltration lymphocytaire des glandes salivaires, lacrymales et génitales.
» |l s‘'accompagne frequemment de fatigue intense et de douleurs chroniques.

>Ces”manifestations entrainent une alteration notable de la qualite de vie, notamment des fonctions
sexuelles.

»L'objectif de cette etude était d’evaluer I'impact du SSp sur la qualité de vie sexuelle des patientes.
»Elle visait egalement a identifier les facteurs associés a son altération.

> Méthodes:

» Etude transversale incluant des patientes suivies pour SSp.

»Le diagnostic reposait sur les criteres ACR/EULAR 2016.

>I73_s donnees sociodemographiques, cliniques et paracliniques ont ete recuelllies a partir des dossiers
medicaux.

»La qualité de vie sexuelle a eté evaluée a l'aide du .

>l s’agit d'un outil validé destiné a mesurer I'impact des maladies rhumatismales sur la fonction
sexuelle (10 items, score global 0-10).

»Un score éleve reflete une altération importante de la fonction sexuelle.

»Reésultats:
»Quarante patientes ont été incluses.
»Age moyen : 57,03 £ 12,94 ans.
»Durée moyenne d’évolution de |la maladie : 7,8 ans.
»40 % des patientes (n = 16) présentaient une sécheresse vaginale.
»Score Qualisex moyen : 5,77 £ 2,22 [2-9].
»Repartition de I'altération selon le score Qualisex :
-5 % : sexualité préservée.
-22,5 % : alteration legere.
-25 % : alteration modeéree.
-27,5 % : altération marquee.
-20 % : alteration severe.
»Les domaines les plus affectes etaient :
-Le désir (score moyen : 5),
-La fatigue (score moyen : 7),
-La douleur (score moyen : 6).
»Diminution du desir sexuel rapportee par 40 % des patientes.
»Les douleurs liees a |la sécheresse vaginale impactaient 35 % des cas.
»La fatigue chronique et les douleurs articulaires etaient presentes chez 60 % des patientes.
»Une association significative a ete observee entre I’alteration de la fonction sexuelle et :
-L'age avance (p < 0,001),
-La durée d’évolution prolongée (p = 0,004),
-Un score ESSDAI éleve (p = 0,003),
-La sécheresse vaginale (p = 0,002),

-La severite de la xérostomie (EVA secheresse buccale) (p < 0,001),
-L’'EVA fatigue (p = 0,01).

> Conclusion:

»La dysfonction sexuelle est frequente chez les femmes atteintes de SSp.
»Le questionnaire Qualisex est un outil pertinent pour identifier les patientes a risque.
» |l permet d’'orienter une prise en charge globale incluant :
-Le soutien psychologique,
-Le traitement de la secheresse,
-La gestion de la fatigue.
mmmm) L'objectif est d'améliorer la qualite de vie sexuelle de ces patientes.

Lo e 2 s
¢ mmunzlsnemiTours 4OV B o
= 2




