N

N

Les dysfonctions sexuelles chez les patients souffrant d’
un trouble schizophrénique:traités par antipsychotiques.
Une revue systématique de la littérature

Marion Dumontaud

» To cite this version:

Marion Dumontaud. Les dysfonctions sexuelles chez les patients souffrant d’ un trouble
schizophrénique:traités par antipsychotiques. Une revue systématique de la littérature. Sciences du
Vivant [g-bio]. 2020. dumas-02968935

HAL Id: dumas-02968935
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-02968935
Submitted on 16 Oct 2020

HAL is a multi-disciplinary open access L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
archive for the deposit and dissemination of sci- destinée au dépot et a la diffusion de documents
entific research documents, whether they are pub- scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
lished or not. The documents may come from émanant des établissements d’enseignement et de
teaching and research institutions in France or recherche francais ou étrangers, des laboratoires
abroad, or from public or private research centers. publics ou privés.


https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-02968935
https://hal.archives-ouvertes.fr

)
-\ AixMarseille Université

Les dysfonctions sexuelles chez les patients souffrant d’ un trouble schizophrénique:

traités par antipsychotiques. Une revue systématique de la littérature

THESE ARTICLE

Présentée et publiquement soutenue devant

LA FACULTE DES SCIENCES MEDICALES ET PARAMEDICALES
DE MARSEILLE

Le 17 JUIN 2020
Par Madame Marion DUMONTAUD

Née le 22 avril 1990 a Tours (37)

Pour obtenir le grade de Docteur en Médecine

D.E.S. de PSYCHIATRIE

Membres du Jury de la These :

Monsieur le Professeur LANCON Christophe Président
Monsieur le Professeur BOYER Laurent Assesseur
Monsieur le Docteur (MCU-PH) CERMOLACCE Michel Assesseur

Monsieur le Docteur FOND Guillaume Assesseur







)
-\ AixMarseille Université

Les dysfonctions sexuelles chez les patients souffrant d’ un trouble schizophrénique:

traités par antipsychotiques. Une revue systématique de la littérature

THESE ARTICLE

Présentée et publiquement soutenue devant

LA FACULTE DES SCIENCES MEDICALES ET PARAMEDICALES
DE MARSEILLE

Le 17 JUIN 2020
Par Madame Marion DUMONTAUD

Née le 22 avril 1990 a Tours (37)

Pour obtenir le grade de Docteur en Médecine

D.E.S. de PSYCHIATRIE

Membres du Jury de la These :

Monsieur le Professeur LANCON Christophe Président
Monsieur le Professeur BOYER Laurent Assesseur
Monsieur le Docteur (MCU-PH) CERMOLACCE Michel Assesseur

Monsieur le Docteur FOND Guillaume Assesseur




AIX-MARSEILLE UNIVERSITE

Président : Yvon BERLAND

FACULTE DES SCIENCES
MEDICALES ET PARAMEDICALES

Doyen Georges LEONETTI

Vice-doyen aux Affaires Générales et aux Sciences Médicales : Patrick DESSI
Vice-doyen aux Sciences Paramédicales : Philippe BERBIS

Direction d’école :

Assesseurs :

Chargés de mission :

Chef des services généraux :
Chefs de service :

DOYENS HONORAIRES

Ecole de Médecine : Jean-Michel VITON

Ecoles de Maieutique : Carole ZAKARIAN

Ecoles des Sciences de la Réadaptation : Philippe SAUVAGEON
Ecoles des Sciences Infirmiéres : Sébastien COLSON

aux Etudes : Kathia CHAUMOITRE

a la Recherche : Jean-Louis MEGE

aux Prospectives Hospitalo-Universitaires : Frédéric COLLART

aux Enseignements Hospitaliers : Patrick VILLANI

a I'Unité Mixte de Formation Continue en Santé : Fabrice BARLESI
pour le Secteur Nord : Stéphane BERDAH

aux centres hospitaliers non universitaires : Jean-Noél ARGENSON

1" cycle : Jean-Marc DURAND et Marc BARTHET
2°M€ cycle : Marie-Aleth RICHARD

3€M€ cycle DES/DESC : Pierre-Edouard FOURNIER
Licences-Masters-Doctorat : Pascal ADALIAN
DU-DIU : Véronique VITTON

Stages Hospitaliers : Franck THUNY

Sciences Humaines et Sociales : Pierre LE COZ
Préparation a I'ECN : Aurélie DAUMAS
Démographie Médicale et Filiarisation : Roland SAMBUC
Relations Internationales : Philippe PAROLA
Etudiants : Arthur ESQUER

Déborah ROCCHICCIOLI

Communication : Laetitia DELOUIS
Examens : Caroline MOUTTET
Intérieur : Joélle FAVREGA
Maintenance : Philippe KOCK
Scolarité : Christine GAUTHIER

M. Yvon BERLAND
M. André ALI CHERIF
M. Jean-Frangois PELLISSIER

Mis & jour 01/01/2019



PROFESSEURS HONORAIRES

MM  AGOSTINI Serge
ALDIGHIERI René
ALESSANDRINI Pierre
ALLIEZ Bernard
AQUARON Robert
ARGEME Maxime
ASSADOURIAN Robert
AUFFRAY Jean-Pierre

AUTILLO-TOUATI Amapola

AZORIN Jean-Michel
BAILLE Yves
BARDOT Jacques
BARDOT André
BERARD Pierre
BERGOIN Maurice
BERNARD Dominique
BERNARD Jean-Louis
BERNARD Pierre-Marie
BERTRAND Edmond
BISSET Jean-Pierre
BLANC Bernard
BLANC Jean-Louis
BOLLINI Gérard
BONGRAND Pierre
BONNEAU Henri
BONNOIT Jean

BORY Michel

BOTTA Alain
BOURGEADE Augustin
BOUVENOT Gilles
BOUYALA Jean-Marie
BREMOND Georges
BRICOT René
BRUNET Christian
BUREAU Henri
CAMBOULIVES Jean
CANNONI Maurice
CARTOUZOU Guy
CAU Pierre

CHABOT Jean-Michel
CHAMLIAN Albert
CHARREL Michel
CHAUVEL Patrick
CHOUX Maurice
CIANFARANI Francgois
CLEMENT Robert
COMBALBERT André
CONTE-DEVOLX Bernard
CORRIOL Jacques
COULANGE Christian
DALMAS Henri

DE MICO Philippe
DESSEIN Alain
DELARQUE Alain
DEVIN Robert
DEVRED Philippe
DJIANE Pierre
DONNET Vincent
DUCASSOU Jacques
DUFQOUR Michel
DUMON Henri
ENJALBERT Alain

MM FAVRE Roger

FIECHI Marius
FARNARIER Georges
FIGARELLA Jacques
FONTES Michel
FRANCOIS Georges
FUENTES Pierre
GABRIEL Bernard
GALINIER Louis
GALLAIS Hervé
GAMERRE Marc
GARCIN Michel
GARNIER Jean-Marc
GAUTHIER André
GERARD Raymond
GEROLAMI-SANTANDREA André
GIUDICELLI Roger
GIUDICELLI Sébastien
GOUDARD Alain
GOUIN Francgois
GRILLO Jean-Marie
GRISOLI Frangois
GROULIER Pierre
HADIDA/SAYAG Jacqueline
HASSOUN Jacques
HEIM Marc

HOUEL Jean

HUGUET Jean-Francois
JAQUET Philippe
JAMMES Yves

JOUVE Paulette
JUHAN Claude

JUIN Pierre

KAPHAN Gérard
KASBARIAN Michel
KLEISBAUER Jean-Pierre
LACHARD Jean
LAFFARGUE Pierre
LAUGIER René

LE TREUT Yves

LEVY Samuel
LOUCHET Edmond
LOUIS René

LUCIANI Jean-Marie
MAGALON Guy
MAGNAN Jacques
MALLAN- MANCINI Josette
MALMEJAC Claude
MARANINCHI Dominique
MARTIN Claude
MATTEI Jean Frangois
MERCIER Claude
METGE Paul
MICHOTEY Georges
MILLET Yves
MIRANDA Frangois
MONFORT Gérard
MONGES André
MONGIN Maurice
MONTIES Jean-Raoul
NAZARIAN Serge
NICOLI René



MM

NOIRCLERC Michel
OLMER Michel
OREHEK Jean PAPY
Jean-Jacques PAULIN
Raymond PELOUX
Yves PENAUD Antony
PENE Pierre PIANA
Lucien PICAUD Robert
PIGNOL Fernand
POGGI Louis POITOUT
Dominique PONCET
Michel POUGET Jean
PRIVAT Yvan
QUILICHINI Francis
RANQUE Jacques
RANQUE Philippe
RICHAUD Christian
RIDINGS Bernard
ROCHAT Hervé
ROHNER Jean-
Jacques ROUX Hubert
ROUX Michel

RUFO Marcel SAHEL José
SALAMON Georges
SALDUCCI Jacques SAN
MARCO Jean-Louis
SANKALE Marc SARACCO
Jacques SASTRE Bernard
SCHIANO Alain SCOTTO
Jean-Claude SEBAHOUN
Gérard SERMENT Gérard
SERRATRICE Georges
SOULAYROL René STAHL
André TAMALET Jacques
TARANGER-CHARPIN
Colette THOMASSIN Jean-
Marc UNAL Daniel

VAGUE Philippe
VAGUE/JUHAN Iréne
VANUXEM Paul
VERVLOET Daniel
VIALETTES Bernard
WEILLER Pierre-Jean



PROFESSEURS HONORIS CAUSA

1967

MM. les Professeurs DADI (Italie)
CID DOS SANTOS (Portugal)

1974

MM. les Professeurs MAC ILWAIN (Grande-Bretagne)
T.A. LAMBO (Suisse)

1975

MM. les Professeurs O. SWENSON (U.S.A.)
Lord J.WALTON of DETCHANT (Grande-Bretagne)

1976

MM. les Professeurs P. FRANCHIMONT (Belgique)
Z.]. BOWERS (U.S.A))

1977
MM. les Professeurs C. GAJDUSEK-Prix Nobel (U.S.A.)
C.GIBBS (U.S.A.)
J. DACIE (Grande-Bretagne)

1978
M. le Président F. HOUPHOUET-BOIGNY (Cote d'Ivoire)

1980

MM. les Professeurs A. MARGULIS (U.S.A.)
R.D. ADAMS (U.S.A.)

1981

MM. les Professeurs H. RAPPAPORT (U.S.A.)
M. SCHOU (Danemark)
M. AMENT (U.S.A.)

Sir A. HUXLEY (Grande-
Bretagne) S. REFSUM (Norvége)

1982
M. le Professeur W.H. HENDREN (U.S.A.)

1985

MM. les Professeurs S. MASSRY (U.S.A.)
KLINSMANN (R.D.A.)

1986

MM. les Professeurs E. MIHICH (U.S.A.) T.
MUNSAT (U.S.A.) LIANA
BOLIS (Suisse) L.P.
ROWLAND (U.S.A.)

1987
M. le Professeur P.J. DYCK (U.S.A))

1988
MM. les Professeurs R. BERGUER (U.S.A.)
W.K. ENGEL (U.S.A.)
V. ASKANAS (U.S.A))
J. WEHSTER KIRKLIN (U.S.A.)
A. DAVIGNON (Canada)
A. BETTARELLO (Brésil)

1989
M. le Professeur P. MUSTACCHI (U.S.A.)



1990

MM. les Professeurs J.G. MC LEOD (Australie)
J. PORTER (U.S.A.)

1991

MM. les Professeurs J. Edward MC DADE (U.S.A.)
W. BURGDORFER (U.S.A.)

1992

MM. les Professeurs H.G. SCHWARZACHER (Autriche)
D. CARSON (U.S.A))
T. YAMAMURO (Japon)

1994

MM. les Professeurs G. KARPATI (Canada)
W.J. KOLFF (U.S.A.)

1995

MM. les Professeurs D. WALKER (U.S.A.)
M. MULLER (Suisse)
V. BONOMINI (Italie)

1997

MM. les Professeurs C. DINARELLO (U.S.A.)
D. STULBERG (U.S.A.)

A. MEIKLE DAVISON (Grande-
Bretagne) P.I. BRANEMARK (Suéde)

1998
MM. les Professeurs O. JARDETSKY (U.S.A.)

1999

MM. les Professeurs J. BOTELLA LLUSIA (Espagne)
D. COLLEN (Belgique)
S. DIMAURO (U. S. A)

2000

MM. les Professeurs D. SPIEGEL (U. S. A.)
C. R. CONTI (U.S.A))

2001

MM. les Professeurs P-B. BENNET (U. S. A.)
G. HUGUES (Grande Bretagne)
J-J. O'CONNOR (Grande Bretagne)

2002

MM. les Professeurs M. ABEDI (Canada)
K. DAI (Chine)

2003

M. le Professeur T. MARRIE (Canada)

Sir G.K. RADDA (Grande Bretagne)
2004

M. le Professeur M. DAKE (U.S.A.)
2005

M. le Professeur L. CAVALLI-SFORZA (U.S.A.)
2006

M. le Professeur A. R. CASTANEDA (U.S.A.)
2007

M. le Professeur S. KAUFMANN (Allemagne)



M

Mme le Professeur

M
M

M.

T XX

= 2222

=S22=2==2

=232=22=2=

2 22====2=2

2008
. le Professeur

. le Professeur
. le Professeur

le Professeur

2009
. le Professeur
. le Professeur

2010
. le Professeur

2011
. le Professeur
. le Professeur

le Professeur

2012

le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur

le Professeur

2013

le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur

le Professeur

2014

le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur

le Professeur

2015

le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur
le Professeur

PROFESSEURS EMERITE

LEVY Samuel
JUHAN-VAGUE Iréne
PONCET Michel
KASBARIAN Michel

ROBERTOUX Pierre

DJIANE Pierre
VERVLOET Daniel

MAGNAN Jacques

DI MARINO Vincent
MARTIN Pierre

METRAS Dominique

AUBANIAC Jean-Manuel
BOUVENOT Gilles
CAMBOULIVES Jean
FAVRE Roger

MATTEI Jean-Frangois
OLIVER Charles

VERVLOET Daniel

BRANCHEREAU Alain
CARAYON Pierre

COZZONE Patrick

DELMONT Jean

HENRY Jean-Frangois

LE GUICHAOUA Marie-Roberte
RUFO Marcel

SEBAHOUN Gérard

FUENTES Pierre
GAMERRE Marc
MAGALON Guy
PERAGUT Jean-Claude

WEILLER Pierre-Jean

COULANGE Christian
COURAND Frangois
FAVRE Roger

MATTEI Jean-Frangois
OLIVER Charles
VERVLOET Daniel

31/08/2011
31/08/2011
31/08/2011
31/08/2011
31/08/2011

31/08/2011
31/08/2012

31/12/2014

31/08/2015
31/08/2015
31/08/2015

31/08/2015
31/08/2015
31/08/2015
31/08/2015
31/08/2015
31/08/2015
31/08/2015

31/08/2016
31/08/2016
31/08/2016
31/08/2016
31/08/2016
31/08/2016
31/08/2016
31/08/2016

31/08/2017
31/08/2017
31/08/2017
31/08/2017
31/08/2017

31/08/2018
31/08/2018
31/08/2016
31/08/2016
31/08/2016
31/08/2016



IIXXXXXXXXXXXX

IXIIXXXZXX

IXIXXZXX

2016

. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur

2017

. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur

2018

. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur

BONGRAND Pierre
BOUVENOT Gilles
BRUNET Christian
CAU Pierre
COZZONE Patrick
FAVRE Roger
FONTES Michel
JAMMES Yves
NAZARIAN Serge
OLIVER Charles
POITOUT Dominique
SEBAHOUN Gérard
VIALETTES Bernard

ALESSANDRINI Pierre
BOUVENOT Gilles
CHAUVEL Patrick
COZZONE Pierre
DELMONT Jean
FAVRE Roger
OLIVER Charles
SEBBAHOUN Gérard

MARANINCHI Dominique
BOUVENOT Gilles
COZZONE Pierre
DELMONT Jean

FAVRE Roger

OLIVER Charles

31/08/2019
31/08/2017
31/08/2019
31/08/2019
31/08/2017
31/08/2017
31/08/2019
31/08/2019
31/08/2019
31/08/2017
31/08/2019
31/08/2017
31/08/2019

31/08/2020
31/08/2018
31/08/2020
31/08/2018
31/08/2018
31/08/2018
31/08/2018
31/08/2018

31/08/2021
31/08/2019
31/08/2019
31/08/2019
31/08/2019
31/08/2019



PROFESSEURS DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

AGOSTINI FERRANDES Aubert
ALBANESE Jacques

ALIMI Yves

AMABILE Philippe
AMBROSI Pierre

ANDRE Nicolas
ARGENSON Jean-Noél
ASTOUL Philippe
ATTARIAN Shahram
AUDOUIN Bertrand
AUQUIER Pascal
AVIERINOS Jean-Francois
AZULAY Jean-Philippe
BAILLY Daniel

BARLESI Fabrice
BARLIER-SETTI Anne
BARTHET Marc

BARTOLI Christophe
BARTOLI Jean-Michel
BARTOLI Michel
BARTOLOMEI Fabrice
BASTIDE Cyrille
BENSOUSSAN Laurent
BERBIS Philippe

BERDAH Stéphane
BERLAND Yvon Surnombre
BERNARD Jean-Paul
BEROUD Christophe
BERTUCCI Francgois
BLAISE Didier

BLIN Olivier

BLONDEL Benjamin
BONIN/GUILLAUME Sylvie
BONELLO Laurent
BONNET Jean-Louis

CHINOT Olivier
CHOSSEGROQOS Cyrille
CLAVERIE Jean-Michel Surnombre
COLLART Frédéric
COSTELLO Régis
COURBIERE Blandine
COWEN Didier
CRAVELLO Ludovic
CUISSET Thomas
CURVALE Georges

DA FONSECA David
DAHAN-ALCARAZ Laetitia
DANIEL Laurent
DARMON Patrice
D'ERCOLE Claude
D'JOURNO Xavier
DEHARO Jean-Claude
DELAPORTE Emmanuel
DELPERO Jean-Robert
DENIS Daniéle

DISDIER Patrick
DODDOLI Christophe
DRANCOURT Michel
DUBUS Jean-Christophe
DUFFAUD Florence
DUFOUR Henry

DURAND Jean-Marc
DUSSOL Bertrand
EUSEBIO Alexandre
FAKHRY Nicolas
FAUGERE Gérard Surnombre
FELICIAN Olvier
FENOLLAR Florence
FIGARELLA/BRANGER Dominique
FLECHER Xavier

BOTTA/FRIDLUND Danielle Surnom FOURNIER Pierre-Edouard

BOUBLI Léon

BOUFI Mourad

BOYER Laurent

BREGEON Fabienne
BRETELLE Florence
BROUQUI Philippe
BRUDER Nicolas

BRUE Thierry

BRUNET Philippe

BURTEY Stéphane
CARCOPINO-TUSOLI Xavier
CASANOVA Dominique
CASTINETTI Frédéric
CECCALDI Mathieu
CHAGNAUD Christophe
CHAMBOST Hervé
CHAMPSAUR Pierre
CHANEZ Pascal
CHARAFFE-JAUFFRET Emmanuelle
CHARREL Rémi

CHARPIN Denis Surnombre
CHAUMOITRE Kathia
CHIARONI Jacques

FRANCES Yves Surnombre
FRANCESCHTI Frédéric
FUENTES Stéphane

GABERT Jean

GABORIT Bénédicte
GAINNIER Marc

GARCIA Stéphane
GARIBOLDI Vlad

GAUDART Jean
GAUDY-MARQUESTE Caroline
GENTILE Stéphanie
GERBEAUX Patrick
GEROLAMI/SANTANDREA René
GILBERT/ALESSI Marie-Christine
GIORGI Roch

GIOVANNI Antoine

GIRARD Nadine
GIRAUD/CHABROL Brigitte
GONCALVES Anthony
GORINCOUR Guillaume
GRANEL/REY Brigitte
GRANVAL Philippe
GREILLIER Laurent

GRIMAUD Jean-Charles
GROB Jean-Jacques

GUED] Eric

GUIEU Régis

GUIS Sandrine

GUYE Maxime

GUYOT Laurent

GUYS Jean-Michel

HABIB Gilbert
HARDWIGSEN Jean

HARLE Jean-Robert
HOFFART Louis Disponibilité
HOUVENAEGHEL Gilles
JACQUIER Alexis
JOURDE-CHICHE Noémie
JOUVE Jean-Luc

KAPLANSKI Gilles
KARSENTY Gilles

KERBAUL Francois

KRAHN Martin

LAFFORGUE Pierre

LAGIER Jean-Christophe
LAMBAUDIE Eric

LANCON Christophe

LA SCOLA Bernard

LAUNAY Franck

LAVIEILLE Jean-Pierre

LE CORROLLER Thomas
LECHEVALLIER Eric

LEGRE Régis
LEHUCHER-MICHEL Marie-Pascale
LEONE Marc

LEONETTI Georges

LEPIDI Hubert

LEVY Nicolas

MACE Loic

MAGNAN Pierre-Edouard
MATONTI Frédéric Disponibilité
MEGE Jean-Louis

MERROT Thierry
METZLER/GUILLEMAIN Catherine
MEYER/DUTOUR Anne
MICCALEF/ROLL Joélle
MICHEL Fabrice

MICHEL Gérard

MICHEL Justin

MICHELET Pierre

MILH Mathieu

MOAL Valérie

MONCLA Anne

MORANGE Pierre-Emmanuel
MOULIN Guy

MOUTARDIER Vincent
MUNDLER Olivier Surnombre
NAUDIN Jean

NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier
NICOLLAS Richard

OLIVE Daniel

OUAFIK L'Houcine



PAGANELLI Franck

PANUEL Michel

PAPAZIAN Laurent

PAROLA Philippe

PARRATTE Sébastien Disponibilité
PELISSIER-ALICOT Anne-Laure
PELLETIER Jean

PERRIN Jeanne

PETIT Philippe

PHAM Thao

ROCHE Pierre-Hugues
ROCH Antoine
ROCHWERGER Richard
ROLL Patrice

ROSSI Dominique

ROSSI Pascal

ROUDIER Jean

SALAS Sébastien

SAMBUC Roland Surnombre
SARLES Jacques

PIERCECCHI/MARTI Marie-Dominiq SARLES/PHILIP Nicole

PIQUET Philippe

PIRRO Nicolas

POINSO Francois

RACCAH Denis

RANQUE Stéphane

RAQULT Didier

REGIS Jean
REYNAUD/GAUBERT Martine
REYNAUD Rachel

SARLON-BARTOLI Gabrielle
SCAVARDA Didier
SCHLEINITZ Nicolas
SEBAG Frédéric

SEITZ Jean-Francgois
SIELEZNEFF Igor

SIMON Nicolas

STEIN Andréas

TAIEB David

RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth THIRION Xavier

PROFESSEUR DES UNIVERSITES

ADALIAN Pascal
AGHABABIAN Valérie
BELIN Pascal

CHABANNON Christian

CHABRIERE Eric
FERON Francois
LE COZ Pierre

LEVASSEUR Anthony

RANJEVA Jean-Philippe

SOBOL Hagay

PROFESSEUR CERTIFIE

BRANDENBURGER Chantal

PRAG

TANTI-HARDOUIN Nicolas

THOMAS Pascal

THUNY Franck
TREBUCHON-DA FONSECA Agnés
TRIGLIA Jean-Michel
TROPIANO Patrick
TSIMARATOS Michel
TURRINI Olivier

VALERO René

VAROQUAUX Arthur Damien
VELLY Lionel

VEY Norbert

VIDAL Vincent

VIENS Patrice

VILLANI Patrick

VITON Jean-Michel

VITTON Véronique
VIEHWEGER Heide Elke
VIVIER Eric

XERRI Luc

PROFESSEUR ASSOCIE DE MEDECINE GENERALE A MI-TEMPS

ADNOT Sébastien
FILIPPI Simon



MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIEN HOSPITALIER

ACHARD Vincent (disponibilité)
AHERFI Sarah

EBBO Mikaél
FABRE Alexandre

ANGELAKIS Emmanouil (dispo oct 2018) FAURE Alice

ATLAN Catherine (disponibilité)
BARTHELEMY Pierre

BEGE Thierry

BELIARD Sophie

BERBIS Julie
BERGE-LEFRANC Jean-Louis
BERTRAND Baptiste
BEYER-BERJOT Laura
BIRNBAUM David

BONINI Francesca
BOUCRAUT Joseph
BOULAMERY Audrey
BOULLU/CIOCCA Sandrine
BUFFAT Christophe
CAMILLERI Serge

CARRON Romain
CASSAGNE Carole
CHAUDET Hervé

CHRETIEN Anne-Sophie
COZE Carole

CUNY Thomas

DADOUN Frédéric (disponibilité)
DALES Jean-Philippe
DAUMAS Aurélie
DEGEORGES/VITTE Joélle
DELLIAUX Stéphane
DESPLAT/JEGO Sophie
DEVILLIER Raynier
DUBOURG Grégory
DUFOUR Jean-Charles

FOLETTI Jean- Marc

FOUILLOUX Virginie

FROMONOT Julien

GASTALDI Marguerite
GELSI/BOYER Véronique
GIUSIANO Bernard

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie
GONZALEZ Jean-Michel
GOURIET Frédérique

GRAILLON Thomas

GRISOLI Dominique

GUERIN Carole

GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné
GUIDON Catherine
HAUTIER/KRAHN Aurélie
HRAIECH Sami

KASPI-PEZZOLI Elise
L'OLLIVIER Coralie
LABIT-BOUVIER Corinne

LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina

LAGIER Aude (disponibilité)

LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude

LEVY/MOZZICONACCI Annie
LOOSVELD Marie

MANCINI Julien

MARY Charles

MASCAUX Céline

MAUES DE PAULA André
MILLION Matthieu
MOTTOLA GHIGO Giovanna

NGUYEN PHONG Karine
NINOVE Laetitia
NOUGAIREDE Antoine
OLLIVIER Matthieu
OVAERT Caroline
PAULMYER/LACROIX Odile
PESENTI Sébastien
RESSEGUIER Noémie

REY Marc

ROBERT Philippe
SABATIER Renaud
SARI-MINODIER Iréne
SAVEANU Alexandru
SECQ Véronique

SUCHON Pierre
TABOURET Emeline

TOGA Caroline

TOGA Isabelle

TOMASINI Pascale
TOSELLO Barthélémy
TROUSSE Delphine
TUCHTAN-TORRENTS Lucile
VELY Frédéric

VION-DURY Jean
ZATTARA/CANNONI Héléne

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES

ABU ZAINEH Mohammad
BARBACARU/PERLES T. A.
BERLAND/BENHAIM Caroline
BOUCAULT/GARROUSTE Francgoise
BOYER Sylvie

COLSON Sébastien

(mono-appartenants)
DEGIOANNI/SALLE Anna
DESNUES Benoit
MARANINCHI Marie
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte
POGGI Marjorie

RUEL Jéréme
THOLLON Lionel

THIRION Sylvie
VERNA Emeline

MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

CASANOVA Ludovic
GENTILE Gaétan

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE a MI-TEMPS

BARGIER Jacques
BONNET Pierre-André
CALVET-MONTREDON Céline
GUIDA Pierre
JANCZEWSKI Aurélie

MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE a MI-TEMPS

MATHIEU Marion
REVIS Joana



PROFESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS
PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES mono-appartenants

ANATOMIE 4201

ANTHROPOLOGIE 20

CHAMPSAUR Pierre (PU-PH)
LE CORROLLER Thomas (PU-PH)
PIRRO Nicolas (PU-PH)

GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)
LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité

THOLLON Lionel (MCF) (60&éme section)

ADALIAN Pascal (PR)

DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)
VERNA Emeline (MCF)

| BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501 I

CHARREL Rémi (PU PH)
DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

| ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203

| NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH)

XERRI Luc (PU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH)

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH)

SECQ Véronique (MCU-PH)

LA SCOLA Bernard (PU-PH)
RAOULT Didier (PU-PH)

AHERFI Sarah (MCU-PH)

ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité octobre 2018
DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)

NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

NINOVE Laetitia (MCU-PH)

CHABRIERE Eric (PR) (64&me section)
LEVASSEUR Anthony (PR) (64eme section)
DESNUES Benoit (MCF) ( 65eme section )

MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87&me section)

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401 |

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE;
MEDECINE URGENCE 4801

BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)

ALBANESE Jacques (PU-PH)
BRUDER Nicolas (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH)

GUIDON Catherine (MCU-PH)

GABERT Jean (PU-PH)
GUIEU Régis (PU-PH)
OUAFIK L'Houcine (PU-PH)

BUFFAT Christophe (MCU-PH)
FROMONOT Julien (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

ANGLAIS 11

| BIOLOGIE CELLULAIRE 4403 |

BRANDENBURGER Chantal (PRCE)

ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

ROLL Patrice (PU-PH)

GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN Jeanne (PU-PH)

| BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301

| CARDIOLOGIE 5102 |

GUED]J Eric (PU-PH)

GUYE Maxime (PU-PH)

MUNDLER Olivier (PU-PH) Surnombre
TAIEB David (PU-PH)

BELIN Pascal (PR) (69éme section)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69éme section)

CAMMILLERI Serge (MCU-PH)
VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69&éme section)

AVIERINOS Jean-Francois (PU-PH)
BONELLO Laurent (PU PH)
BONNET Jean-Louis (PU-PH)
CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
HABIB Gilbert (PU-PH)

PAGANELLI Franck (PU-PH)
THUNY Franck (PU-PH)

| CHIRURGIE DIGESTIVE 5202 |

BERDAH Stéphane (PU-PH)
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)

—_ BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

SIELEZNEFF Igor (PU-PH)

CLAVERIE Jean-Michel (PU-PH) Surnombre
GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)

CHAUDET Herveé (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)
GIUSIANO Bernard (MCU-PH)
MANCINI Julien (MCU-PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5éme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5éme section)

BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH)

| CHIRURGIE GENERALE 5302 |

DELPERO Jean-Robert (PU-PH)
MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
SEBAG Frédéric (PU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)

BEGE Thierry (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)
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1GUERIN Carole (MCU PH)

ARGENSON Jean-No&l (PU-PH)

BLONDEL Benjamin (PU-PH)

CURVALE Georges (PU-PH)

FLECHER Xavier (PU PH)

PARRATTE Sébastien (PU-PH ) Disponibilité
ROCHWERGER Richard (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH)

OLLIVIER Matthieu (MCU-PH)

| CHIRURGIE INFANTILE 5402

GUYS Jean-Michel (PU-PH)
JOUVE Jean-Luc (PU-PH)
LAUNAY Franck (PU-PH)
MERROT Thierry (PU-PH)
VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH)
FAURE Alice (MCU PH)

PESENTI Sébastien (MCU-PH)

| CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702

BERTUCCI Frangois (PU-PH)
CHINOT Olivier (PU-PH)
COWEN Didier (PU-PH)
DUFFAUD Florence (PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)

VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCU-PH)

CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503

CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
GUYOT Laurent (PU-PH)

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)

CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103

COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH)
GARIBOLDI Vlad (PU-PH)
MACE Loic (PU-PH)

THOMAS Pascal (PU-PH)

FOUILLOUX Virginie (MCU-PH)
GRISOLI Dominique (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

CHIRURGIE PLASTIQUE,
RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

CASANOVA Dominique (PU-PH)
LEGRE Régis (PU-PH)

BERTRAND Baptiste (MCU-PH)
HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)

CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5201

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH)

BARTOLI Michel (PU-PH)

BOUFI Mourad (PU-PH)

MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH)

HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202

LEPIDI Hubert (PU-PH)

ACHARD Vincent (MCU-PH) disponibilité
PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH)

BARTHET Marc (PU-PH)

BERNARD Jean-Paul (PU-PH)
BOTTA-FRIDLUND Danielle (PU-PH) Surnombre
DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)
GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
GRANDVAL Philippe (PU-PH)

GRIMAUD Jean-Charles (PU-PH)

SEITZ Jean-Frangois (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)

GONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH)

GENETIQUE 4704

DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003

BERBIS Philippe (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH)
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

DUSI

COLSON Sébastien (MCF)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;

GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)
CUNY Thomas (MCU PH)

]BEROUD Christophe (PU-PH)

KRAHN Martin (PU-PH)

LEVY Nicolas (PU-PH)

MONCLA Anne (PU-PH)
SARLES/PHILIP Nicole (PU-PH)

NGYUEN Karine (MCU-PH)

| TOGA Caroline (MCU-PH)

ZATTARA/CANNONI Hélene (MCU-PH)

GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403

EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601

AUQUIER Pascal (PU-PH)

BOYER Laurent (PU-PH)

GENTILE Stéphanie (PU-PH)
SAMBUC Roland (PU-PH) Surnombre
THIRION Xavier (PU-PH)

BERBIS Julie (MCU-PH)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06eéme section)
TANTI-HARDOUIN Nicolas (PRAG)

AGOSTINI Aubert (PU-PH)

BOUBLI Léon (PU-PH)

BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)
CRAVELLO Ludovic (PU-PH)
D'ERCOLE Claude (PU-PH)



|/ IMMUNOLOGIE4/03 |~ HEMATOLOGIE; TRANSFUSION 4/01 |

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH)

FERON Frangois (PR) (69éme section)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-PH)

BOUCAULT/GARROUSTE Frangoise (MCF) 65éme section)

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Régis (PU-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)
GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

DEVILLIER Raynier (MCU PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
LOOSVELD Marie (MCU-PH)

SUCHON Pierre (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64eme section)

MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

| MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)

PAROLA Philippe (PU-PH)
STEIN Andréas (PU-PH)

MILLION Matthieu (MCU-PH)

MEDECINE D'URGENCE 4805

KERBAUL Francois (PU-PH)
MICHELET Pierre (PU-PH)

BARTOLI Christophe (PU-PH)

|LEONETTI Georges (PU-PH)

PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)

TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BERLAND/BENHAIM Caroline (MCF) (1lere section)

MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905

MEDECINE INTERNE ; GERTATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; MEDECINE GENERALE ; ADDICTOLOGIE 5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc (PU-PH)
FRANCES Yves (PU-PH) Surnombre
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
HARLE Jean-Robert (PU-PH)

ROSSI Pascal (PU-PH)

SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

EBBO Mikael (MCU-PH)
GENTILE Gaétan (MCF Méd. Gén. Temps plein)

ADNOT Sébastien (PR associé Méd. Gén. a mi-temps)
FILIPPI Simon (PR associé Méd. Gén. a mi-temps)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

BONNET Pierre-André (MCF associé Méd. Gén a mi-temps)
CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. a temps plein)
GUIDA Pierre (MCF associé Méd. Gén. a mi-temps)

JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
VITON Jean-Michel (PU-PH)

MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

BERGE-LEFRANC Jean-Louis (MCU-PH)
SARI/MINODIER Iréne (MCU-PH)

NEPHROLOGIE 5203

BERLAND Yvon (PU-PH) Surnombre
BRUNET Philippe (PU-PH)

BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)

JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
MOAL Valérie (PU-PH)

| NUTRITION 4404

NEUROCHIRURGIE 4902

DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH)
VALERO René (PU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité
BELIARD Sophie (MCU-PH)

MARANINCHI Marie (MCF) (66éme section)

DUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Stéphane (PU-PH)
REGIS Jean (PU-PH)

ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
SCAVARDA Didier (PU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
GRAILLON Thomas (MCU PH)

NEUROLOGIE 4901

| ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

CHABANNON Christian (PR) (66&me section)
SOBOL Hagay (PR) (65éme section)

ATTARIAN Sharham (PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)
FELICIAN Olivier (PU-PH)
PELLETIER Jean (PU-PH)



OPHTALMOLOGIE 5502

| PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

DENIS Daniele (PU-PH)
HOFFART Louis (PU-PH) Disponibilité
MATONTI Frédéric (PU-PH) Disponibilité

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Frangois (PU-PH)

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

DESSI Patrick (PU-PH)

FAKHRY Nicolas (PU-PH)

GIOVANNI Antoine (PU-PH)

LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH)

MICHEL Justin (PU-PH)

NICOLLAS Richard (PU-PH)

TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH)

DEVEZE Arnaud (MCU-PH) Disponibilité

REVIS Joana (MAST) (Orthophonie) (7éme Section)

PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803

BLIN Olivier (PU-PH)

FAUGERE Gérard (PU-PH) Surnombre
MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)
SIMON Nicolas (PU-PH)

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)

| PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

RANQUE Stéphane (PU-PH)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
MARY Charles (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

PHILOSPHIE 17

LE COZ Pierre (PR) (17éme section)

MATHIEU Marion (MAST)

| PEDIATRIE 5401

ANDRE Nicolas (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH)

DUBUS Jean-Christophe (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH)

REYNAUD Rachel (PU-PH)

SARLES Jacques (PU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH)

COZE Carole (MCU-PH)
FABRE Alexandre (MCU-PH)
OVAERT Caroline (MCU-PH)

TOSELLO Barthélémy (MCU-PH)

| PHYSIOLOGIE 4402

BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

BREGEON Fabienne (PU-PH)

GABORIT Bénédicte (PU-PH)
MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (PU-PH)

BARTHELEMY Pierre (MCU-PH)

BONINI Francesca (MCU-PH)
BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)

REY Marc (MCU-PH)

RUEL Jéréme (MCF) (69&me section)

| PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903

| THIRION Sylvie (MCF) (66&me section)

BAILLY Daniel (PU-PH)
LANCON Christophe (PU-PH)
NAUDIN Jean (PU-PH)

| PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16 |

AGHABABIAN Valérie (PR)

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101

| RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302

BARTOLI Jean-Michel (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH)
GORINCOUR Guillaume (PU-PH)
JACQUIER Alexis (PU-PH)

MOULIN Guy (PU-PH)

PANUEL Michel (PU-PH)

PETIT Philippe (PU-PH)

VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)

VIDAL Vincent (PU-PH)

ASTOUL Philippe (PU-PH)

BARLESI Fabrice (PU-PH)

CHANEZ Pascal (PU-PH)

CHARPIN Denis (PU-PH) Surnombre
GREILLIER Laurent (PU PH)
REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)

MASCAUX Céline (MCU-PH)
TOMASINI Pascale (MCU-PH)

| REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE URGENCE 4802

| THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804

GAINNIER Marc (PU-PH)
GERBEAUX Patrick (PU-PH)
PAPAZIAN Laurent (PU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH)
HRAIECH Sami (MCU-PH)

AMBROSI Pierre (PU-PH)
VILLANI Patrick (PU-PH)

DAUMAS Aurélie (MCU-PH)



RHUMATOLOGIE 5001

UROLOGIE 5204

GUIS Sandrine (PU-PH)
LAFFORGUE Pierre (PU-PH)
PHAM Thao (PU-PH)
ROUDIER Jean (PU-PH)

BASTIDE Cyrille (PU-PH)
KARSENTY Gilles (PU-PH)
LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
ROSSI Dominique (PU-PH)
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ARTICLE

1. INTRODUCTION

Les dysfonctions sexuelles (DS) se définissent par I'impossibilité d'atteindre une ou toutes
les étapes de l'activité sexuelle, notamment le désir, I'excitation, la lubrification vaginale chez la
femme, I'érection / I'éjaculation chez I'hnomme et l'orgasme (Langis et al., 2015). 40 & 50% des femmes
déclarent avoir une DS (Laumann et al., 1999; Lewis et al., 2010; McCabe et al., 2016; Rosen et al., 2000) et 30 a
50% des hommes en population générale (DeRogatis and Burnett, 2008; Laumann et al., 1999; Lewis et al., 2010;
McCabe et al., 2016; Rosen et al., 2000), principalement apres 40 ans. Les DS sont plus élevées dans les
populations psychiatriques en raison de la symptomatologie psychiatrique et des médicaments
psychotropes; cependant, elles restent sous-explorées et sous-traitées (A. Serretti and Chiesa, 2011; Ucok et
al.,, 2008). Une étude récente explorant les effets secondaires des antipsychotiques a conclu que les

DS n'avaient pas été suffisamment explorées et devait étre intégrées a la stratégie thérapeutique
(Stroup and Gray, 2018).
Le risque d'apparition d'une DS est particulierement élevée dans la schizophrénie (SZ), en

raison de la prise d'antipsychotiques, mais également de facteurs intrinseques a la maladie,
notamment I'dge au début de la maladie, la gravité psychotique, les symptémes négatifs et
dépressifs (Fond et al., 2018), les dépendances (Mallet et al., 2017), altération des habitudes de vie
(diminution de I'activité physique, troubles du sommeil et régime alimentaire malsain), maladies
somatiques chroniques (diabéte, hypertension, surcharge pondérale) (Godin et al., 2015) et I’
inflammation périphérique. Les DS ont été identifi¢es comme I'un des motifs les plus
fréquemment rapporté d’arrét du traitement chez les sujets SZ et ont été associées a une altération
de la qualité de vie des sujets SZ (A. Heald, 2010; Bebbington et al., 2009; Lambert et al., 2004). Les DS peuvent
donc avoir un impact direct sur I'évolution de la maladie et le risque de rechute (Baldwin, 2001;
Perkins, 2002; Alessandro Serretti and Chiesa, 2011). Cependant, la plupart des données disponibles
proviennent d'essais controlés randomisés menés sur des patients hautement sélectionnés. On en
sait peu sur les autres traitements pharmacologiques et les facteurs de confusion associes a la
schizophrénie dans le monde réel, notamment les comorbidités, les dépendances et la
polythérapie. Par exemple, chez les sujets SZ en situation réelle, un tiers des sujets regoivent des
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antidépresseurs (Fond et al., 2018). Dans une étude transversale portant sur 502 adultes non SZ
atteints de troubles dépressifs majeurs, un tiers des patients traités avec des antidépresseurs ont
signalé une DS induite par le médicament (williams et al., 2006), mais on ignore encore si la
dépression ou les antidépresseurs peuvent augmenter le risque d’apparition et / ou d’entretien de
DS dans la SZ.

Les objectifs de la présente étude étaient de synthétiser dans une revue systématique les données
sur la prévalence et les facteurs de risque de DS dans la schizophrénie.



2.  METHODES

Cette recherche est basée sur les criteres PRISMA (éléments de rapport préférés pour les
examens systématiques et la méta-analyse) et STROBE (Renforcement du rapport des études
observationnelles en épidémiologie). Les recherches bibliographiques systématiques ont été
effectuées selon la méthodologie Cochrane en explorant les bases de données suivantes: Medline,
Google Scholar, Psychinfo et Cochrane. Chaque base de données a fait I'objet d'une recherche
depuis les 1°" articles jusqu' a septembre 2018. Les articles associés et la liste de références des
études incluses ont également été explorés. Le modele principal a été développé avec MESH pour
Medline: «schizophrénie ET dysfonctions sexuelles» et reproduit ou adapté pour chaque base.
Une seconde recherche basée sur les échelles identifiées pour 1’évaluation des DS a été effectuée
(voir ci-dessous la liste des échelles).

Critéres d'inclusion: toutes les études d'observation explorant les DS chez des patients
ambulatoires stabilisés avec un diagnostic de SZ sur la base du DSM ou de la CIM.

Criteres de non-inclusion: Les études incluant des patients d'autres diagnostics de l'axe |, a
I'exception des troubles dépressifs majeurs, des troubles de lI'alimentation et des troubles anxieux,
n'ont pas été incluses, de méme que les études chez I'animal.

Deux examinateurs indépendants (MD et GF) ont décidé de I'admissibilité de chaque étude et
extrait les données sous une forme électronique normalisée. En cas de non-consensus, un
troisieme auteur (LB) a pris la décision finale. Lorsque cela était possible, les auteurs ont été
contactés par courrier électronique en cas de données manquantes. Quatre équipes ont été
contactées (Byerly et al., 2006; Konarzewska et al., 2009; Mahmoud et al., 2012, 2011a; Ong et al., 2014a) mais aucun
d'eux n'a répondu.

Au total, 20 échelles d'évaluation des DS chez les sujets SZ ont été identifiées (12
validées et 8 non validées ou créées spécifiquement pour I'étude) et présentées dans le tableau 1:
Hétéro-questionnaires validés: éléments sexuels de I'échelle d'évaluation des effets secondaires
d'Udvalg pour Kliniske Undersogelser (UKU SERS) (Bobes et al., 2003; Hummer et al., 1999) (N = 12); le
questionnaire sur les changements dans le fonctionnement sexuel (CSFQ) (Clayton, 1997) (N = 10);
le Questionnaire sur le fonctionnement sexuel (SFQ) (Burke et al., 1994; Smith et al., 2002) (N = 7); le

questionnaire sur la dysfonction sexuelle liée aux psychotropes (PRSexDQ) (Montejo et al., 2000) (N



= 4); le questionnaire sur les antipsychotiques et le fonctionnement sexuel (ASFQ) (Knegtering H,
Castelein S, Teske A, Bous J, Kluiter H, van den Bosch RJ, 2003) (N = 3).

- Questionnaires auto-déclarés validés: I'échelle de I'expérience sexuelle en Arizona (ASEX)
(McGahuey et al., 2000) (N = 17); l'interview de Derogatis sur le fonctionnement sexuel (DISF)
(Derogatis, 1997) (N = 3); I'échelle de fonctionnement sexuel de Dickson Glazer (DGSF) (Dickson, R.A.,
Glazer, W.M., and Violato, C, 2001) (N = 3); I'indice international de la fonction érectile (I1EF) (Rosen etal.,
1997) (N = 2); le questionnaire sur la fonction sexuelle de Nagoya (NSFQ) (Kikuchi, 2011) (N = 2);
I'indice de fonctionnement sexuel féminin (FSFI) (Rosen et al., 2000) (N = 1); I'échelle d'évaluation
des effets secondaires non neurologiques antipsychotiques (ANNSERS) (Mahmoud et al., 2011b) (N =
1); Questionnaire sur la sexualité multidimensionnelle (snell etal., 1993) ( (N = 1).

A l'exception de la DGFS, toutes les autres échelles n'étaient pas spécifiques aux sujets SZ. Les
ANNSERS et le PRSexDQ ont été développés spécifiquement pour évaluer le DS induites par les

antipsychotiques.



3. RESULTATS

La recherche sur Medline, Google Scholar, Psychinfo et Cochrane a fourni un total de
40 216 références. Le processus de sélection est présenté a la figure 1. Les références des articles
ont été vérifiées afin de detecter des références supplémentaires. Aucune étude n'a été obtenue a
partir de la littérature grise. Au total, 92 études et 56 355 participants ont été inclus dans la
synthése qualitative finale.
Les désaccords ont été résolus par consensus entre tous les auteurs. La conception des études,

I'extraction et la synthese des données sont décrites dans le tableau 1.

3.1 Prévalence et type de DS

Les hommes et les femmes souffrant de SZ traités par antipsychotiques ont signalé des taux
élevés de DS [30-82%], [33% a 85%] pour les hommes SZ contre [25% a 85%] pour les femmes

SZ.

(Alves Nunes, 2009; Bobes et al., 2003; Bram et al., 2014; Dossenbach et al., 2005; Fanta et al., 2018; Ghadirian et al., 1982;
Harley et al., 2010; Hou et al., 2016; Kelly and Conley, 2003; Martin et al., 2018; Montejo et al., 2000; Nakhli et al., 2014; Olfson
et al., 2005; Rubio-Abadal et al., 2016; Simiyon et al., 2016; Ucok et al., 2007)

3.2 Sociodémographie

Sexe (études transversales N = 24, 13 861 sujets SZ et études cas-témoins N = 13; 1595 sujets
SZ contre 1240 témoins)

Par ordre de fréquence décroissant, les hommes SZ ont signalé principalement un trouble de
I’érection suivie d'une perte de libido, tandis que les femmes de la SZ ont principalement déclaré
une perte de libido suivie d'un trouble de I'excitation.

Plus précisément, les DS spécifiques étaient (par ordre de fréquence décroissante): perte de libido
(sexe [28% -54%]; SZ M [26% -94%]; SZ F [31% -100%]), trouble de I’ excitation (sexe [38% -
57%]; SZ M [26% -87%]; SZ F [17% -93%]), trouble de I’ érection (SZ M [31% -95%]), trouble
de I'¢jaculation (SZ M [64%]), €jaculation précoce (SZ M [32% -49%]), éjaculation retardée (M
[64%]), trouble de la lubrification vaginale (SZ F [31% -66%]), douleur vaginale (SZ F [32% -
37%], trouble orgasmique (sexe [40% -59%]; SZ M [24% -94%]; SZ F [23% -78%)].)



Dans l'ensemble, les études cas-témoins ont confirmé les mémes données que les études
transversales avec des échantillons de taille inférieure. Comparativement aux témoins, les
hommes SZ avaient moins de desir sexuel [17% a 52%], [5% a 12%], plus de trouble de
l'excitation [35% a 48%] vs. [4% a 31%], plus de troubles de 1’érection [21% -54%] vs [8% -
20%], avait plus d'éjaculation précoce [25% -35%] vs. [3% -20%], avait plus de baisse du volume
éjaculatoire / anéjaculation [ 26%] vs [4%] et ont signalé davantage de troubles orgasmiques
[26% & 48%] vs [8% a 15%].

Les femmes SZ avaient moins de désir sexuel ([19% -73%] vs. [12% -68%]), plus de trouble de
I'excitation ([40% -71%] vs [6% -58%], plus de douleurs genitales ([8% -20%] vs [3% -8%d]),
plus de trouble de la lubrification vaginale ([30% -63%] vs. [6% -49%]) plus de vaginisme (SZ F
[44%] ) et plus de trouble orgasmique ([11% -58%] vs [11% -44%d]).

(Aizenberg et al., 1995; Alves Nunes, 2009; Bobes et al., 2003; Dembler-Stamm et al., 2018; Fanta et al., 2018; Fortier et al.,
2003; Fujii et al., 2010; Harley et al., 2010; Hocaoglu et al., 2014; Hou et al., 2016; Howes, 2007; Kockott and Pfeiffer, 1996;
Kokoszka and Kwiatkowska, 2010; Macdonald et al., 2003; Ong et al., 2014a; Simiyon et al., 2016; Smith et al., 2002; Ucok et
al., 2007)

Age (N =7; 1628 sujets SZ)

On a constaté que les hommes SZ présentaient plus de DS que leurs témoins du méme age (Fuiii et
al.,, 2010). Plus spécifiqguement, de 18 a 50 ans, ils ont signalé plus de troubles de 1’ érection, de
pertes de libido, de trouble de I'éjaculation et de trouble de I'orgasme que leurs témoins; a partir
de 50 ans, ils ont signalé davantage de trouble de I'éjaculation (l'augmentation des autres DS étant
plus importante apres 50 ans) (Fujii et al., 2010). Les femmes SZ agées en moyenne de 30 ans ont
signalé une perte de libido plus élevée que leurs témoins (Fujii etal., 2010).

On a constaté que les DS augmentaient avec |'age aussi bien dans les groupes SZ que dans les
groupes témoins (en particulier en cas de trouble érectile et éjaculatoire de la libido et de
I'excitation chez les hommes SZ), avec une apparition plus précoce dans la SZ (Hou et al., 2016;
Mahmoud et al., 2012; Malik et al., 2011; Smith et al., 2002). Ces DS augmentaient de 40% avec chaque

augmentation de 1’ &ge de 10 ans chez les hommes SZ (Konarzewska et al., 2009).



Statut marital (N = 5; 1318 sujets SZ)
Etre célibataire (Fanta et al., 2018; Hou et al., 2016; Martin et al., 2018), diVOrcé (Fanta et al., 2018; Martin et al., 2018),
et non marié (Lee et al.,, 2015) ont été associés a une augmentation des DS chez les sujets SZ , ainsi

qu’ une mauvaise qualité de vie conjugale chez les femmes SZ (Simiyon et al., 2016).

Niveau éducatif, socio-professionnel et économique (N = 1; 827 sujets de la ZS)
Les sujets SZ au chdmage et les personnes a faible revenu présentaient des taux de DS plus

élevés que ceux ayant une occupation ou un revenu éleve (Ucok et al., 2007).

3.3 Symptomatologie psychotique (N = 21; sujets 4230 SZ)

Les DS ont été associées a la symptomatologie psychotique actuelle indépendamment du statut

d'antipsychotique, chez les deux sexes

(Aizenberg et al., 1995; Bo et al., 2016; Bram et al., 2014; Fan et al., 2007; Fortier et al., 2003; Kelly and Conley, 2003; Kockott
and Pfeiffer, 1996; Lee et al., 2015; Lyketsos et al., 1983; Macdonald et al., 2003; Malik et al., 2011; Millier et al., 2014; Olfson
et al., 2005; Ong et al., 2014a; Simiyon et al., 2016; Ucok et al., 2007; Westheide et al., 2008).

Des DS accrues sont rapportées depuis le premier épisode psychotique (Bram et al., 2014; Pfeiffer et al.,
1991). Une perte accrue du désir sexuel a été associée a des symptdmes négatifs chez les deux

SeXes (Bram et al., 2014; Fortier et al., 2003; Huang et al., 2019; Kelly and Conley, 2003; Lee et al., 2015; Lyketsos et al., 1983;
Macdonald et al., 2003; Malik et al., 2011; Olfson et al., 2005; Ucok et al., 2007).
Le risque de DS était accru chez les patients présentant un age précoce au début de la maladie (Bo

et al., 2016; Bram et al., 2014; Ong et al., 2014a), Un nombre plus élevé d'épisodes psychotiques au cours de
leur vie (Fanta et al., 2018), un nombre plus élevé d'hospitalisations au cours de la vie (Acufia et al., 2010;
Lyketsos et al., 1983) €t évolution continue de la maladie (Nakhli et al., 2014; Ong et al., 2014b).

Les symptdmes positifs ont été associés & un trouble de l'orgasme (Ong et al., 2014a) et & une
augmentation du désir sexuel chez les hommes SZ (malik et al., 2011) et & une perte du désir sexuel
(Ong et al., 2014a), de I'excitation (Fan et al., 2007; Ong et al., 2014a) et des troubles de I'orgasme (Fan et al.,

2007) chez les femmes SZ.



3.4 Dépression majeure et antidepresseurs (N = 4; 283 sujets SZ)

La dépression majeure a été associée a une augmentation des DS chez les sujets SZ (Fan et al., 2007;
Martin et al., 2018; Smith et al., 2002). Pour les antidépresseurs, une seule étude interventionnelle a montré
que la mirtazapine pouvait améliorer le dysfonctionnement orgasmique chez les deux sexes, tous

les patients ayant recu un APG dans cette étude (Terevnikov et al., 2017).

3.5 Comorbidité provoquant une dépendance (N = 3; sujets de 1056 ZS)

Des résultats incohérents ont été trouvés en ce qui concerne la relation entre tabagisme et DS,
deux études rapportant des résultats non significatifs et une rapportant un désir sexuel plus élevé
chez les fumeurs de tabac SZ de sexe masculin (Lee et al., 2015; Macdonald et al., 2003; Ucok et al., 2007).
L'impact de la consommation d'alcool, de cannabis et d'autres drogues n'a pas été exploré chez les
sujets SZ.

3.6 Antipsychotiques

- Antipsychotiques de premiere génération (FGA) (N = 18; 20 433 sujets SZ)

Sans distinction de traitement, les APG ont été associés a des DS plus fréquentes et plus

prononcées que les ASG chez les hommes et les femmes SZ (Bitter et al., 2005; Costa et al., 2007; Hou et al.,
2016; Kelly and Conley, 2006; Liu-Seifert et al., 2009; Mahmoud et al., 2011a; Montejo et al., 2010; Ucok et al., 2007; Wirshing
et al,, 2002). La thioridazine a été associee de maniere significative a un niveau élevé de DS par

rapport a d'autres FGA, notamment a un niveau élevé de trouble de I'érection et de I'éjaculation
(Kotin et al., 1976).
L'halopéridol était associé a plus de DS que la rispéridone a la dose de 2 mg / j, mais pas a des

doses quotidiennes plus élevées (Bobes et al., 2003; Dossenbach et al., 2006; Peuskens, 1995). Au-dela de 12 mg
/ j, le risque d'apparition d'une DS était supérieur pour la rispéridone par rapport a I'halopéridol
10 mg / j (Peuskens, 1995). Les APG a longue durée d'action étaient associés a un risque de DS
similaire a celui des APG oraux (Mahmoud et al., 2011a; Montejo et al., 2010). L'augmentation des doses
quotidiennes des APG était particuliérement associée a un trouble de 1’ érection chez les hommes
atteints de SZ et a un trouble de I'excitation chez les femmes SZ (Smith etal., 2002).

Les DS induites par les APG était associees a une augmentation des taux sanguins de prolactine
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(PRL) (Al et al., 2004; Burke et al., 1994; Ghadirian et al., 1982), Ce qui a été associé a une augmentation des
trouble de 1’ érection et de 1’ orgasme chez les hommes SZ (Smith et al., 2002) et une perte de libido

(Dossenbach et al., 2005; Smith et al., 2002) et un trouble de la lubrification vaginale chez les femmes SZ
(Smith et al., 2002).

-Antipsychotiques de seconde génération (SGA)

La rispéridone (N = 26; 12 719 sujets SZ), I'amisulpride (N = 1; 244 patients SZ),
I'olanzapine (N = 10; 8911 patients SZ), la clozapine (N = 7; 1381 patients SZ), la quétiapine
(N =12; 10379 SZ), Aripiprazole (N = 12; 1357 SZ)

Les antipsychotiques de deuxiéme génération ont été classés dans I'ordre suivant: diminution du
risque d'apparition de SD, avec différents niveaux de preuves: Risperidone> amilsupride>

olanzapine> clozapine> quétiapine> aripiprazole.
(Ahl et al., 2004; Bitter et al., 2005; Ciudad et al., 2007; Dossenbach et al., 2006, 2005; Fortier et al., 2003; Kim et al., 2002;
Knegtering et al., 2006, 2004; Nakonezny et al., 2007; Sathish Kumar and Sinha, 2015; Spollen et al., 2004; Tran et al., 1997;
Ucok et al., 2007; Wang et al., 2016; Yasui-Furukori et al., 2012)

La rispéridone a été associée a la plus forte prévalence de DS de toutes les ASG chez les deux

SEXes (Bitter et al., 2005; Ciudad et al., 2007; Fortier et al., 2003; Knegtering et al., 2004; Knetering and De Boer et al., 2008;
Konarzewska et al., 2009; Montejo et al., 2000; Perez et al., 2008; Sathish Kumar and Sinha, 2015; Sechter et al., 2002; Tran et
al., 1997; Ucok et al., 2007; Wang et al., 2016; Westheide et al., 2008; Wirshing et al., 2002), en particulier pour les

doses quotidiennes supérieures a 4 mg / j (Peuskens, 1995).

Une dose quotidienne élevee de rispéridone était associée a une augmentation des taux sanguins
de PRL, associée a une augmentation des DS dans tous les domaines. Le palmitate de
palipéridone (la forme a action prolongée du dérivé de la rispéridone, la 9-hydroxy rispéridone)
était associé de maniére significative a des DS plus importante que l'aripiprazole a action
prolongée une fois par mois [400 mg / M] (Potkin etal., 2017). Cependant, une étude a montré que le
niveau de PRL induit par la PP était associé a une amélioration des DS (Montalvo et al., 2013).
L’amisulpride 400-1000 mg / j a été associé a une prévalence plus faible du DS que la rispéridone
4-10 mg / j dans une étude (Sechter et al., 2002).

Le passage a l'olanzapine a montré son efficacité pour améliorer les DS induites par la
rispéridone ou par I'nalopéridol et a été associé a une diminution des taux sanguins de PRL (Ahl et
al., 2004; Kim et al., 2002; Kinon et al., 2006). Il a été constaté que le risque d'apparition de DS était accru

aux doses supérieures a 10 mg / jour (Bobes et al., 2003).
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La clozapine n'a pas été associée a une augmentation des taux sanguins de PRL (Mullen et al., 2001) et
une augmentation des DS pour la clozapine a été rapportée pour une dose sanguine supérieure a
250 mg / mL (vusufi et al., 2007). Il @ amélioré la perte de désir sexuel (Covington and Cola, 2000) €t le

trouble orgasmique chez les hommes apres un APG (Aizenberg et al., 2001).

La quétiapine a montré une amélioration des DS (Atmaca et al., 2005), comme le trouble de I'orgasme
et du désir chez les hommes et les femmes SZ non traités, sans augmentation du taux sanguin de
PRL (Kelly and Conley, 2006; Westheide et al., 2008) , et améliorait les DS induites par la rispéridone et par
I'nalopéridol apres un switch (Byerly et al., 2004; Nakonezny et al., 2007).

L'aripiprazole a été associé a la plus faible prévalence de DS de tous les antipsychotiques et a
montré une amélioration des DS apres le switch de tous les autres antipsychotiques dans les deux

SEXES (Chen et al., 2011; Fujioi et al., 2017; Hanssens et al., 2008; Jeong et al., 2012; Kirino, 2017; Knetering and De Boer et
al., 2008; Mir et al., 2008; Raghuthaman et al., 2015; Sulejmanpasic-Arslanagic and Bise, 2017; Wang et al., 2016).
Deux études ont montré que la polythérapie antipsychotique était associée a un risque accru de

DS (Bram et al., 2014; Yasui-Furukori et al., 2012).
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4. DISCUSSION

Les résultats de la présente revue systématique peuvent étre réesumés comme suit: de nombreuses
études ont eté menées pour explorer la prévalence et les facteurs de risque des DS chez des sujets
atteints de schizophrénie présentant une qualité variable et une grande hétérogénéité dans
I’évaluation des DS. Cette hétérogénéité explique la variation de la prévalence des DS de 30 a
82% chez les deux sexes. La plupart des études ont porté sur des problémes de traitement et ont
conclu que l'aripiprazole était I'antipsychotique de référence en cas de DS et que le risque de DS
augmentait en méme temps que la dose quotidienne et le pouvoir anti dopaminergique de
I'antipsychotique. L'augmentation de la PRL explique probablement I'association de DS induites
par les antipsychotiques (Rettenbacher et al., 2010). L'association entre la symptomatologie psychotique
et les DS reste incertaine, car les symptdmes n'ont pas été explorés avec précision. La dépression
majeure et la dépendance ont été mal explorées, de méme que d’autres traitements psychotropes.
Les autres comorbidités somatiques / maladies physiques chroniques (telles que des maladies
cardiovasculaires, neurologiques, inflammatoires) n'ont pas été rapportées dans la plupart des
études.

Cette revue a montré que les sujets SZ ages de 18 a 70 ans ont signalé des taux élevés de DS
[30% a 82%], tous les domaines de la fonction sexuelle étant touchés. Chez les hommes SZ, la
DS le plus souvent rapportée était le trouble de 1’érection [31% a 95%] et chez les femmes SZ, la
perte de libido [31% a 100%]. Une prévalence moyenne ne peut pas étre calculée directement en
raison de la grande hétérogeneité de la réalisation des études et de 1’évaluation des DS, ce qui
constitue une limite du travail actuel. Une future méta-analyse devrait étre réalisée a partir
d'études transversales utilisant des échelles standards validées pour évaluer les DS. Les taux de
DS rapportés par les sujets SZ sont supérieurs a ceux de la population générale ([40-50%] pour
les femmes et [30% -50%] pour les hommes) (DeRogatis and Burmett, 2008; Laumann et al., 1999; Lewis et al.,
2010; McCabe et al., 2016; McCool, 2016; Rosen et al., 2000). Bien qu’aucune comparaison directe ne puisse
étre faite, I'age moyen des sujets SZ des études incluses dans le présent travail était beaucoup
plus jeune que celui des études en population générale (environ 30 ans pour les SZ contre plus de
50 ans pour les personnes en bonne santé mentale). Les sujets SZ souffrent probablement de DS
plus précoces que les populations non SZ en raison de problemes de maladie, de criteres

sociodemographiques et des traitements. Le genre n’était pas associe au risque de DS dans les
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études observationnelles étudiées (hommes SZ [33% - 85%]; femmes SZ [25% - 85%]). La taille
des échantillons de femmes était plus petite que celle des hommes en raison du sex-ratio des
patients SZ, ce qui est classique dans les études sur la population SZ.

Plusieurs explications peuvent étre suggérees pour la grande hétérogénéité de ces études. Les
différences culturelles / religieuses peuvent influer sur le comportement sexuel et donc sur le taux
de DS chez les populations en général et chez les SZ (Hocaoglu et al., 2014). L'absence de
questionnaire validé peut expliquer certains résultats avec un taux de DS trés faible (jusqu'a 3%)
dans certaines études (Xiang et al., 2011).

Alors que les DS augmentent avec I'age chez les hommes et qu'il est relativement stable
chez les femmes de la population générale (DeRogatis and Burnett, 2008; Hayes and Dennerstein, 2005; Kontula
and Haavio-Mannila, 2009; Ucok et al., 2007), I'dge était associé a une augmentation des DS chez les hommes
et les femmes SZ (Hou et al., 2016; Mahmoud et al., 2012; Malik et al., 2011; Smith et al., 2002). L’état matrimonial
était associé aux DS chez les sujets SZ, de fagon constante, avec des résultats suggerant que la vie
avec un partenaire sexuel favorisait un meilleur fonctionnement sexuel (Kontula and Haavio-Mannila,
2009; Sanchez-Fuentes et al., 2014). Une seule étude a mis en évidence une association entre le revenu
mensuel, le statut d'activité et l'augmentation des DS (Ucok et al., 2007). Il a €té démontré que le
niveau d’enseignement supérieur était associé a un risque plus élevé de trouble orgasmique chez
les hommes SZ, mais le fait d’étre célibataire pourrait avoir été un facteur de confusion important
dans cette étude (Ong et al., 2014a). Chez les femmes SZ, on a constaté que les symptémes positifs
étaient associés & une augmentation des DS (perte de libido, trouble de ’excitation et trouble
orgasmique), alors que chez les hommes SZ, elle était associée a un trouble orgasmique inférieur
et a une augmentation du désir sexuel. Ces divergences peuvent étre dues a différentes illusions
ainsi qu’aux symptOomes d’excitation associés que 1’on retrouve plus fréquemment chez les
hommes. Cependant, il n’y avait aucune précision sur le type de symptdmes positifs dans les
études, par exemple le type de délire. On peut par exemple émettre I'nypothése que le délire de
persécution peut étre associé a des DS plus élevées que le délire mégalomaniaque. La
comorbidité dépressive était associée aux DS chez les sujets SZ (Baldwin, 2001; Beck, 1967; Kovac et al.,

2015; Porto, 2014), C€ qui est cohérent avec les constatations dans la population non SZ (Chokka and
Hankey, 2018).
Le tabagisme n'était pas associé aux DS chez les sujets SZ, ce qui est contradictoire avec les

résultats chez les populations non-SZ, en particulier pour le trouble de 1’ érection chez les
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hommes (Kovac et al., 2015), la lubrification vaginale et le trouble orgasmique chez les femmes
(Mehmet Ogur Yilmaz, 2015; Ucok et al., 2007). Cette absence peut s'expliquer par le jeune &ge moyen des
sujets SZ, alors que la plupart des DS liés au tabac apparaissent au-dela de 40 ans dans des
populations en bonne santé mentale (Biebel et al., 2016). La dépendance a la nicotine et I'effet dose
restent également peu explorés a ce jour et pourraient avoir un impact sur cette association (Ucok et
al., 2007). Ces résultats peuvent également étre expliqués par la diminution de la dose
d'antipsychotique dans le sang induite par le tabagisme, qui peut améliorer les effets secondaires
antipsychotiques, y compris les DS.

Nous avons confirmé que la plupart des études portaient sur les effets secondaires
antipsychotiques. Une étude a souligné qu'il s'agissait du principal facteur de risque de DS (zhang
et al, 2001). Alors que plusieurs mécanismes ont été suggérés pour étre impliqués dans les DS
induites par les antipsychotiques (notamment les effets anti histaminergiques, anti
sérotonergiques, anti  adrénergiques, les effets cholinergiques périphériques ou
antinoradrénergiques et I'hyperprolactinémie (Dervaux and Omari, 2005), la classification des
antipsychotiques par ordre de fréquence de risque de DS suggere clairement que le pouvoir anti
dopaminergique (induisant une augmentation de la PRL) semble étre la source la plus probable
des DS induites par les antipsychotiques chez les sujets SZ. Certaines études sur les
antipsychotiques n'‘ont montré aucun résultat significatif ou improbable en raison probablement
d'un manque de robustesse (Eberhard et al., 2007; Gao et al., 2017; Kikuchi et al., 2012; Nagaraj et al., 2009). La
consommation d'antidépresseurs n'a pas été associée a une augmentation des DS chez les sujets
atteints de SZ, a l'exception d'une étude (Nakonezny et al., 2007) contrairement a des résultats
retrouves dans les populations non-SZ (Clayton et al., 2014; Higgins et al., 2010; Licitsyna O, 2011). Cette
divergence peut s'expliquer par la co-prescription d'antipsychotiques pouvant « masquer » l'effet
des antidépresseurs, étant donné que la plupart des sujets SZ inclus traités par des antidépresseurs
étaient également traités par des antipsychotiques. Etant donné que les DS ont été associées a la
dépression majeure chez les sujets SZ, de futures études devraient permettre de comprendre
I'impact de la dépression et des antidépresseurs sur les DS chez les sujets SZ.

4.1 Limites. Les variables sociodémographiques (age, éducation, économie, statut professionnel)
et les comportements de dépendance (notamment la consommation d'alcool et de cannabis) ont
été peu explorés. Les maladies somatiques chroniques (notamment I'apnée du sommeil, le

syndrome métabolique, les maladies cardiovasculaires, les maladies inflammatoires) ont éte mal
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explorées, tandis que les sujets SZ présentent un risque accru de comorbidités somatiques. Plus
specifiquement, une inflammation chronique de bas grade a été constatée chez prés du tiers des
sujets SZ, mais sa relation avec les DS n'a jamais été explorée a ce jour. La grande hétérogénéité
des études due a l'utilisation d'entretiens divers validés et non validés, structurés et non structures,
a rendu les résultats de la présente revue systématique difficiles & comparer et aucune analyse
quantitative n'a pu étre réalisée sur I'ensemble des études. L'orientation sexuelle peut étre une
variable sociodémographique importante pouvant influer sur les DS, mais la plupart des études ne
I'ont pas explorée en raison de préoccupations éthiques.

4.2 Points forts. Le présent travail est la premiére revue systématique sur les DS dans la
population SZ. 1l inclut 92 études et 56 355 participants. Il offre une vue d'ensemble de la
problématique des DS dans la population SZ malgré une grande hétérogénéité.

4.3 Perspectives. Les futures études devraient inclure une évaluation systématique des DS avec
un questionnaire validé. Bien qu'il ait été démontré que I'amisulpride augmente le taux sanguin de
PRL, les DS induites par I'amisulpride restent peu explorées a ce jour (Serretti et Chiesa, 2011). L’effet
des antipsychotiques a longue durée d’action par rapport aux antipsychotiques oraux devrait étre
évalué plus en détail. Au-dela des antipsychotiques et des antidépresseurs, l'impact d'autres
médicaments psychotropes doit étre étudié davantage. Plus précisément, les antiépileptiques, le
lithium et la benzodiazépine pourraient avoir un impact sur le désir, la fonction de I'érection et la
fonction de I'orgasme (Kaufman et al., 2018; Licitsyna O, 2011; Najafi et al., 2012).

Malgré des découvertes récentes chez les patients SZ suggérant des taux élevés de maladie
physique chronique, de syndrome métabolique et d'inflammation périphérique chronique (Fond et
al., 2018; Godin et al., 2015), leurs associations avec les DS n'ont pas encore été explorées. L'impact du
mode de vie (alimentation, sommeil et activité physique) sur les DS chez les sujets SZ n'a jamais

été exploré a ce jour et pourrait jouer un réle majeur dans I'apparition des DS.
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5. CONCLUSION

Les DS sont majorées chez les sujets SZ par rapport a la population générale, a la fois en
fréquence et en terme de précocité d’apparition, et peuvent notamment apparaitre des le premier
épisode psychotique. Le présent travail a confirmé le r6le des médicaments antipsychotiques, en
particulier ceux ayant un potentiel anti dopaminergique élevé, une PRL accrue et une dose
quotidienne élevée. Diminuer la dose d’antipsychotique ou passer a de l'aripiprazole semble
recommandé en cas de DS. Cependant, d'autres variables restent mal explorées, notamment les
variables sociodémographiques / de style de vie, le comportement addictif, la dépression majeure,
les antidépresseurs et autres médicaments psychotropes, les problémes de santé physique,
notamment les maladies chroniques, le syndrome métabolique et l'inflammation périphérique

chronique.

Conflits d'intéréts: pas de conflits d’intéréts a divulguer.
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TABLE 1 : Caractéristiques des études interventionnelles traitant des dysfonctions sexuelles (DS) chez les patients stabilises souffrant de trouble schizophrénique (SZ)
ARI aripiprazole, AMI amisulpride, CLO clozapine, DE dysfonction érectile, APG antipsychotique de 1ére génération, FLU fluphenazine, HAL haloperidol, MTP Mirtazapine,
OLZ olanzapine, RIS risperidone, QTP quétiapine, PRL prolactine, ASG antipsychotique de 2é& génération

Auteur, date

Type
d’étude

Période
collecte

données

Population

Echelle(s)

Objectif de

I’étude

Groupe selon
traitement

Principaux résultats

Peuskens, 1995,

Angleterre

Etude
transversale

8S

H/F; SZ, N=1362

UKU SERS

impact de RIS vs
HAL sur DS

G1: RIS 1mg,
N=229,
(M:168/F:63)
G2: RIS 4mg,
N=227,
(M:152/F:75)
G3: RIS 8mg,
N=230,
(M:144/F:86)
G4: RIS 12mg,
N=226,
(M:142/F:83)
G5: RIS 16mg,
N=224,
(M:140/F:84)
G6: HAL 10mg,
N=226,
(M:150/F:76)

prévalence de la baisse du désir sexuel, trouble
érection et éjaculation plus élevés dans groupe
RIS [12mg] que HAL [10mg]-([14%/17%/17%)]
Vs [11%/12%/6%]
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Auteur, date Type Période Population Echelle(s) Objectif de Groupe selon Principaux résultats
d°étude collecte I’étude traitement
données
Tran, 1997, USA Quverte 28S M, SZ, N=339 S MD impact de RIS vs | G1: RIS, N=MD OLZ associée a moins de DS que RIS (P = MD)
randomisée OLZ sur DS G2: OLZ, N=MD
Aizenberg, 2001, Ouverte MD H; SZ, N=60 18-item SF-Q impact de CLO | G1: maintiens sous | CLO associé a une meilleure fonction
Israel randomisee vs APG sur DS | APG, N=30 orgasmique (P = 0.04)
G2: CLO, N=30
Sechter, 2002, 6M H/F; SZ, N=244 questionnaire effets G1: RIS, N=158 AMP associée a moins d’effets secondaires
France gl;\ézrrtr?isée secondaires sous | G2: AMP, N=152 | sexuels que RIS (5.7% vs. 0.7%)
RIS vs AMP
Wirshing, 2002, Ouverte 6M H; SZ, N=25 SFQ impact des APG | G1: FGA : CLO associée un meilleur désir sexuel que le
USA randomisée Vs SGAsurDS | HAL/FLUN=6, | groupe RIS (P = 0.01) ou HAL/FLU-group (P =
N=MD G2 0.02)
SGA :CLON=5;
RIS N=14
Ahl, 2004, USA Ouverte 4M H/F; SZ, N=54 GISF, CSFQ Impact de G1 : switcher a Switch a I’OLZ associé a une amélioration des
randomisée switcher pour oLz DS (P =0.02)
OLZ sur G2 : maintien sous
hyperPRL RIS ou APG
Knegtering, 2004, Ouverte 6S H/F; SZ, N=51 ASFQ impact de QTP G1: RIS N=26 Moins de DS avec QTP (16%) que RIS (50%) (P
Hollande randomisee VsRISsurDS | G2: QTP N=25 | =0.00)
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Auteur, date Type Période Population Echelle(s) Objectif de Groupe selon Principaux résultats
d°étude collecte I’étude traitement
données
Atmaca, 2005, Quverte 4M H/F; SZ, N=36 ASEX, UKU Impact de QTP Groupe: QTP QTP associé a une amélioration des DS (P <
Turquie randomisée SERS sur DS (100mg/day & 0.05)
600mg/day)
Kelly, 2006, USA | Ouverte 12S H/F; SZ, N=27 CSFQ impact de QTP G1: RIS, N=12 QTP associée a une amélioration de la fonction
randomisee vs RIS vs FLU G2: QTP, N=6 orgasmique comparativement a FLU et RIS (P =
sur DS G3: FLU, N=9 0.03)
Knegtering, 2006, Ouverte 6S H/F; SZ, N=46 ASFQ impactde OLZ | G1: RIS, N=25 RIS associé a plus de DS que OLZ (P = 0.00)
Hollande randomise vsRISsurDS | G2: OLZ, N=21
Kinon, 2006, USA | Ouverte AM H/F; SZ, N=54 GISFi Impact de G1: switcher a Switch a 1°‘OLZ a montré une amélioration de
randomisée switcher 40LZ | OLZ, N=27 (M | tous les scores du GISF (P = 0.02)
sur PRL et DS :13/F :14)
G2:maintien sous
RIS ou APG, N=27
(M :13/F :14)
Ciudad, 2007, Ouverte 1A H/F; SZ, N=150 PRSexDQ-SalSex | tolérance de OLZ | G1:RIS, N= MD Apres 1 an, OLZ associé a une amélioration des
Espagne randomisee vs RIS G2:0LZ,N=MD |DS (P = 0.02)
Costa, 2007, Bresil | Ouverte M H/F; SZ, N=52 DGSFi impactde OLZ | G1: FGA, N=33 Association significative entre le temps passé
randomisée vs APGsur DS | G2: OLZ, N=30 sans rapports sexuels, la baisse de la libido et le

niveau de la PRL (P = 0.02)
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Auteur, date Type d’étude | Période Population Echelle(s) Objectif de Groupe selon Principaux résultats
collecte I’étude traitement
données
Nakonezny, 2007, Quverte 6S H; SZ, N=22 ASEX Impact de G1: switcher a le niveau de PRL était associés aux DS dans le
USA randomisee switchera OLZ | QTP, N=10 groupe RIS (P = 0.04)
sur PRL et DS G2: maintien sous
RIS, N=12
Hanssens, 2008, Ouverte 26S H/F; SZ, N=593 ASEX impact de APZ G1: APZ, N=284 | APZ associé a une amélioration des DS
Belgique randomisée Vs SOC (OLZ, | G2: SOC, N=271 | comparativement au groupe SOC (OLZ, QTP,
RIS, QTP) RIS) (P =0.03)
Knegtering, 2008, Ouverte 6S H/F; SZ, N=27 ASFQ impact de APZ | G1: RIS, N=15 plus de DS dans le groupe RIS que APZ (P =
Hollande randomisée VsRISsurDS | G2: APZ,N=12 | 0.00)
Mir, 2008, Ouverte 26S H/F; SZ, N=27 SFQ impact de groupe: ajout ou APZ associé a une amélioration du désir sexuel (
Angleterre randomisee switcher a APZ | switch a APZ P =0.02)
sur DS depuis APG/ASG
Mahmoud, 2011, 12S H/F; SZ, N=42 DISF-SR impact des APG | G1= FGA (N=20) | ASG associés a une amélioration des DS (P =
Angleterre g‘;‘égrrfisée vs ASG sur DS | G2= SGA 0.01)
(OLZ,QTP,
RIS,AMP), (N=22)
Raghuthaman, 8S H/F; SZ, N=28 ASEX impact de ajout | G1: RIS + APZ, APZ a amélioré la dysfonction érectile (P =
2015, Inde g‘;‘é‘;ﬁsée d'APZ sur PRL | N=15 0.01)

et DS

G2: RIS + placebo,
N=13
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Auteur, date Type Période Population Echelle(s) Objectif de Groupe selon Principaux résultats
d’étude collecte I’étude traitement
données
Bo, 2016, Chine Ouverte 26W H/F; SZ, N=374 échelle des effets | symptdmes G1: réduction de | sévérité des DS augmentent si dose RIS
randomisée secondaires liésa | associé a la 50% dose initiale | augmente (P < 0.00)
la PRL prolactine de RIS & semaine
4, N=120
G2: réduction de
50 % dose initiale
de RIS au weekend
26, N=125
G3: dose initiale de
RIS maintenue,
N=129
Terevnikov, 2016, Ouverte 6S H/F; SZ or SZaf, UKU-SERS fonction G1: FGA + MTP, | apres 6 semaines, groupe MTP a montré une
Finlande randomisée N=39 orgasmique apres | N=20 amélioration de la fonction orgasmique (P =
ajout de MTP G2: FGA + 0.03)
placebo, N=19
Fujioi, 2017, Japon | Ouverte 24S H/F, SCZ 19 NSFQ impact de I’ajout | groupe: Ajout APZ | amélioration significative des DS : semaine 8 (P
randomisée d' APZ sur DS =0.02), semaine 12 (P = 0.00), semaine 24 (P
=0.00).
Potkin, 2017, USA | Ouverte 28S H/F; SZ, N=295 ASEX impact de AOM | G1: AOM, N=148, | moins de DS dans le groupe AOM 400
randomisée 400 vs PP sur DS | (M:86/F:62) comparativement au groupe PP (P = 0.00)
G2: PP, N=147,
(M:82/F:65)
Sulejmanpasic, Ouverte 8S H; SZ, N=8 ASEX impact de I’ajout | G1: HAL, N=4 ; APZ associé a une amélioration des DS (P <
2017, Bosnie randomisée d' APZ sur DS G2: HAL + APZ, 0.00)
Herzegovine N=4
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TABLE 2 : Caractéristiques des études observationnelles traitant des dysfonctions sexuelles (DS) chez les patients stabilises souffrant de trouble schizophrénique (S2)
ARI aripiprazole, AMI amisulpride, CLO clozapine, DE dysfonction érectile, APG antipsychotique de 1ére génération, FLU fluphenazine, HAL haloperidol, MTP Mirtazapine,

OLZ olanzapine, RIS risperidone, QTP quétiapine, PRL prolactine, ASG antipsychotique de 2é génération

Auteur, date Type Période Population Echelle(s) Objectif de Principaux résultats
d’étude collecte I’étude
données
Kotin, 1976, Etude 1J H; SZ, N=121 MD incidence des avec la thioridazine: incidence de 60% de
Australie transversale APG sur la difficultés sexuelles
sexualité
Ghadirian,1982, Etude 1] H/F; SZ, N=55 MD prévalence des DS associées a PRL élevées chez les males (P =
Canada transversale DSandlienala | MD)
PRL
Lyketsos, 1983, Cas contrdle 1] H/F; SZ, N=113; CS, | the Registrar prévalence des grande sévérité psychopathologique associe a
Grece N=106 General's DS baisse libido (P < 0.01)
classification
(1974)
Pfeiffer, 1991, Etude 4S sexe(MD), SZ, N=103 | questionnaire impact des APG | G1: switcher pour un autre AP, N=36
Allemagne transversale sur DS G2: maintien sous AP initial, N=67
Burke, 1994, USA 1] H; SZ, N=20 SFQ DS et effets haut score PRL associe a plus de DS (P = 0.03)

Etude

transversale

secondaires des
AP
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Auteur, date Type Période Population Echelle(s) Objectif de Principaux résultats
d’étude collecte I’étude
données
Aizenberg, 1995, Cas controle 1D H; SZ, N=71; CS, questionnaire DS parmi les AP associes a une restauration du désir sexuel
Israel N=51 patient SZ traités | mais s’associe a trouble érectile et orgasmique (P
VS Ceux non = MD)
traités

Kockott, 1996, H/F; SZ questionnaire
Allemagne Cas contrdle 1] spectre, N=158 prévalence des patients SZ sans AP avaient moins de DS

: DS (P=MD)

CS, N=30
Covington, 2000, Etude 2A H/F; SZ or schizo question 19 du impact de CLO | CLO associée a une amélioration de la baisse du
USA transversale affective, SANS échelle + vs HAL sur DS | désir sexuel dans les 2 sexes (Pm = 0.05; Pf =

N=82 question 8 du QLS 0.05)
Mullen, 2001, USA | Etude 1] H/F; SZ, N=54 questionnaire sur | prévalence des beaucoup de patients avec DS dans RIS-groupe

transversale les DS DS [M:66%; F:86%] compare a HAL-groupe
[M:29%; F:30%] et CLO-groupe [M:60%;
F:58%] (P =" 0.00)

Hummer, 1999, Etude 18S H/F; SZ, N=153 UKU SERS impact de CLO | G1: CLO, N=100 (M:75/F:25)
Australie transversale vs HAL sur SD | G2: HAL, N=53 (M:41/F:12)
Zhang, 2001, Chine | Cas contrdle DM H/F; SZ, N=298; CS, | questionnaire DS et facteurs AP principal facteur de risque de DS (P = MD)

N=60

associés
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Auteur, date Type Période Population Echelle(s) Objectif de Principaux résultats
d’étude collecte I’étude
données
Kim, 2002, Coree Etude 10S F: SZ, N=20 DGSFi Impact de OLZ associé a une amélioration des DS (P =
transversale switchera OLZ | MD)
sur DS
Smith, 2002, Cas contrdle 1] H/F; SZ, N=101; SFQ prévalence des dépression corrélée positivement a perte libido
Engleterre CS sans DS, N=57; DS chez males (P = 0.007) and femelles (P = 0,03)
CS avec DS, N=55
Bobes, 2003, Etude 2M H/F; SZ, N= 636 UKU SERS prévalence des DS élevées dans RIS groupe que HAL, OLZ et
Espagne transversale DS QTP (P <0,05)
H/F; SZ, N=45, sévérité des symptomes positifs ou négatifs
Fortier, 2003, (H:25/F:20); CS, questionnaire Sexualité des associes a perte libido (P = 0.01)
Canada Cas contréle 1D N=61, (M:34/F:27) sujets SZ
Kelly, 2003, USA Etude 6S H/F, SZ, N=21 CSFQ prévalence des symptémes positifs chez les femelles associes
transversale DS aux DS (P < 0.00)
Macdonald, 2003, Cas controle 1M H/F; SZ, N=60 questionnaire non | prévalence des SZ males non fumeurs avaient plus de perte de
Ecosse CS, N=60 structure sur DS DS libido que les fumeurs (P = 0.01)
Ahl, 2004, USA Etude 1] H/F ; SZ, N=402 GISF, CSFQ relation entre DS | élévation de PRL associée au trouble

transversale

et PRL

éjaculatoire dans RI1S-groupe (P = 0.03) et une
perte de libido chez femelles (P = 0.052) sous
RIS et/ou FGA
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Auteur, date Type Période Population Echelle(s) Objectif de Principaux résultats
d’étude collecte I’étude
données

Byerly, 2004, USA | Etude 6S H; SZ, N=8 ASEX Impact de G1:RIS switché a QTP (N=7) G2:HAL switché

transversale switcher a QTP | a QTP (N=1)

sur DS

Bitter, 2005, Etude 6M H/F; SZ, N=570 Questionnaire prévalence des A 6 mois, baisse de libido significative chez
Hongrie transversale DS sujets sous AP (P = 0.00)
Dossenbach, 2005, | Etude 3A H/F; SZ, N=7655 UKU SERS prévalence des AP élévateur de PRL associes a perte de libido
Slovaquie transversale DS (P =0.02)
Olfson, 2005, USA | Etude 1D H/F; SZ, N=139 questionnaire prévalence des sujets SZ avec DS rapportes moins de relation

transversale DS amoureuses que ceux sans DS (P = 0.00)

QTP associée a ASEX total score plus bas que
Evaluation des OLZ (P =0.04)

Etude effets sexuels des

Byerly, 2006, USA | transversale 4A H/F; SZ, N=238, ASEX ASG
H/F; SZ, N=7658,
(H:5893/F:1765) OLZ associée a moins de DS et plus faible

Dossenbach, 2006, | Etude prévalence des baisse de libido que RIS (P < 0.00; P <0.00 ) et
Slovaguie transversale 3A UKU SERS DS HAL (P =0.01;P =0.01)
Eberhard,2007 Etude 5Y H/F ; SZ, N=218 UKU SERS Effets secondaire | NS.

transversale

du RIS
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Auteur, date Type Période Population Echelle(s) Objectif de Principaux résultats
d’étude collecte I’étude
données
Fan, 2007, USA Etude 1J H/F; SZ, N=86 CSFQ prévalence des trouble orgasmique associe a des score élevés
transversale DS sur échelle Hamilton (P = 0.03)

Howes, 2007, Cas contrdle 1] H/F; SZ or SZaf, SFQ relation entre DS | SZ males avec plus de DS que CS (P= 0.00)
Angleterre N=103 et PRL

CS, N=62;

contrdles malades, N=

57
Ucok, 2007, Etude 1D H/F; SZ, N=827 ASEX prévalence des ASEX scores chez les fumeurs trouves plus
Turquie transversale DS élevés (P = 0.01).
Yusufi, 2007, Etude 1D H/F; SZ, N=103 questionnaire relation entre clozapine plasma concentration of above
Angleterre transversale clozapinémie et | 0.25mg/l was associated with more moderate or

DS sévere SD (P <0.01)

Perez,2008 Etude 12S H/F ; SZ N=460 UKU SERS Effets Pour les hommes, il y avait plus de trouble

transversale

secondaires des
AP

érectile (P=0.01), de trouble de 1’ éjaculation
(P=0.01) et de perte de désir sexuel (P=0.03)
avec le RIS que la QTP
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Auteur, date Type Période Population Echelle(s) Objectif de Principaux résultats
d’étude collecte I’étude
données
Westheide, 2008, Etude 4S H/F ; SZ, N=102 questionnaire impact de RIS vs | dans le groupe RIS DS plus élevées (P = 0.00)
Allemagne transversale QTP sur PRL et
DS
Alves Nunes, 2009, | Etude 1A H/F; SZ, N=137 ASEX and DGSFi | validité du 50% des SZ avec combinaison d” AP et
Bresil transversale ASEX pour les | AD avaient des DS (P=MD)
DS
Harley, 2009, Etude 1D H/F, SZ, N=137 SFQ prévalence des Pour les males trouble excitation associe a ’age
Angleterre transversale DS élevé (P = 0.00)
Konarzewska, 2009, | Ouverte 27S H; SZ, N=89 ASEX impact de RIS vs | DS associées a la sévérité des symptomes
Pologne randomisée OLZ sur DS négatifs (P = 0.05)
Liu-Seifert, 2009, Etude 2A H/F; SZ, N=412 CSFQ prévalence des age et DS associées chez SZ males (P = 0.00),
USA transversale DS risque DS augmente de 40% tous les 10 ans
Nagaraj,2009 Etude M H/F ; SZ N=72 SFQ DS induites par | QTP : moins de DS que dans les autres groupes

transversale

QTP

(P=0.45; P=0.79;P=0.61)
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Auteur, date Type Période Population Echelle(s) Objectif de Principaux résultats
d’étude collecte I’étude
données
Acuna, 2010, Cas contrdle 1Y CSFQ SZ institutionnalisés groupe plus de baisse
Espagne H/F; SZ, N=116; prévalence des de libido que groupe contréle (P < 0.01)
CS, N=152 DS
Fujii, 2010, Japon Cas controle H/F; SZ, N=352; UKU SERS SZ avec plus de trouble de I’ éjaculation avant
9M CS, N=367 prévalence des 30 ans (P < 0.00), a30 ans (P <0.01), a40 ans
DS (P < 0.01) et apres 50 ans (P < 0.05) que groupe
contr6le méme age
Kokoska, 2010, Etude 6M H/F; N=56, questionnaire prévalence des SZ avec partenaires sexuels rapportes plus de DS
Pologne transversale (H:31/F:25) DS (P=MD)
Montejo, 2010, 1] H/F; SZ ou autres PRSexDQ-SalSex | prévalence des RIS, APG et APG longue durée d’action associes
Espagne Etude psychoses, N=272, DS a plus de DS (P=0,00; P=0,00; P=0,01)
transversale (H:193/F:79)
Rettenbacher, 2010, | Etude 4S H/F; SZ, N= 39, UKU SERS impact des ASG | niveau de PRL associés a des troubles de
Australie transversale (H:23/F:16) sur PRL et DS I’orgasme dans les 2 sexes (P = MD)
Chen, 2011, Chine | Etude 16S H; SZ, N=9 ASEX impact de APZ associé a une amélioration des DS a
transversale switcher 8 APZ | semaine 16 (P < 0.00)

sur PRL et DS
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Auteur, date Type Période Population Echelle(s) Objectif de Principaux résultats
d’étude collecte I’étude
données
Malik, 2011, Etude 12M H/F, SZ, N=198 UKU SERS Impact des AP un haut score de PANSS associé a une baisse du
Australie transversale sur DS désir sexuel dans les 2 sexes (P = MD)
Xiang, 2011, Asie Etude 8Y H/F; SZ, N=5877 questionnaire prévalence des AD associés a plus de risque de DS (P < 0.01)
transversale DS
Jeong, 2012, Coree | Etude 12S H; SZ, N=10 ASEX Impact de APZ | switcher & APZ associé a une amélioration des
transversale sur DS DS (P =0.01)
Kikuchi, 2012, Etude 4M H/F; SZ, N=195 NSFQ relation entre DS | plus de DS modérées a séveres chez les femelles
Japon transversale et PRL que les males (P=0.01)
Mahmoud, 2012, Etude 128 H/F; SZ, N=144 DISF-SR impact des APG | chez les hommes, augmentation de 1’4ge
Angleterre transversale vs ASG sur SD | associée aux DS (P = 0.03)
Montalvo, 2012, Etude 3M H/F; SZ, N=11 ASEX Impact de baisse significative de PRL (P = 0,04) associée a
Espagne transversale switcher du RIS- | une amélioration clinique significative des DS
LAl au PP sur
SD
Yasui-Furukori, Cas controle oM H/F; SZ, N=191; UKU SERS anomalie nombre d’AP associés a perte de libido chez SZ
2012, Japon CS, N=192 hormonales et males (P < 0.05)

DS
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Auteur, date Type Période Population Echelle(s) Objectif de Principaux résultats
d’étude collecte I’étude
données
Bram, 2014, Tunisie | Etude 2M H/F, SZ N=38 CSFQ prévalence des PANSS total score plus élevés chez patients avec
transversale DS DS (P =0.04)
Hocaoglu, 2014, Cas contrdle 8M H/F; SZ, N=101; Cs, | ASEX prévalence des symptdmes négatifs associes a plus de DS
Chine N=89 DS (P=MD)
Ong, 2014a, Chine | Etude ™ H; SZ, N=111 Mal-11EF-15 prévalence des PANSS-positive score facteur protecteur des DS
transversale DS (P =0.01)
Ong, 2014b, Chine | Etude 2Y H; SZ, N=111 1IEF-15 facteurs associés | PANSS-positive score facteur protecteur des
transversale aux DS troubles orgasmiques (P = 0.01)
Millier, 2014, Etude 2A H/F; SZ, N=1202, échelle subjective | effets sévérité symptdmes SZ associes aux DS (P =
Europe transversale (H:743/F:459) secondaires des | MD)
AP
Nakhli, 2014, Etude 10S H/F ; SZ (N=MD), ASEX prévalence des évolution continue de la maladie associe & haut
Tunisie transversale (H:70%/F:30%) DS score de DS (P = 0.04).
Spollen, 2014, USA | Etude 2N H; SZ, N=MD mesure relation entre niveau de PRL associes au trouble érectile (P=

transversale

instrumentale

PRL et
dysfonction

érectile

0.022)
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Auteur, date Type Période Population Echelle(s) Objectif de Principaux résultats
d’étude collecte I’étude
données
Lee, 2015, Coree Etude Y H/F; SZ, N=169 VAS Facteurs associés | corrélation négative entre durée évolution
transversale aux DS maladie SZ et baisse libido (P = 0.00) ,et niveau
d’excitation (P = 0.01)
Sathish Cas controle M H; SZ, N=73; CS: SFQ relation entre DS | niveau de PRL dans RIS-groupe associe a perte
Kumar, 2015, N=30 et PRL de libido (P = 0.00), trouble de I’excitation (P
Inde < 0.00), trouble érectile (P < 0.00), trouble
éjaculation (P < 0.00)
Hou, 2016, Chine Etude IM H/F; SZ, N= 607 ASEX prévalence des ne pas étre marie associe aux DS (P < 0.00)
transversale DS
Rubio-Abadal, Etude 2A H/F; SZ, N=101 CSFQ prévalence des DS associe aux nombres d’hospitalisation
2016, Espagne transversale DS et relationa | (P=0,00) et durée d’ évolution de la
la PRL maladie (P=0,00)
Simiyon, 2016, Inde | Etude 1D F; SZ, N=63 FSFI prévalence des hauts PANSS scores associes aux DS (P = 0.04)
transversale DS
Wang, 2016, Chine | Etude 1D H/F; SZ, N=179 PRSexDQ validité version | prévalence des DS: RIS(84.2%) > OLZ(50%)

transversale

chinoise du
PRSexDQ-
SALSEX

>ARP(12.5%) (P < 0.00).
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Auteur, date Type d’étude | Période Population Echelle(s) Objectif de Principaux résultats
collecte I’étude
données
Dembler-Stamm, Cas controle 1D H/F; SZ, N=19; CS, DISF relation entre DS | sujets SZ plus de trouble orgasmique que groupe
2017, Allemagne N=38 et SZ contrdle (P < 0,00)
Fanta, 2017, Etude 6M H/F; SZ, N=422 CSFQ-14 Facteurs associés | rechutes de la maladie associées aux DS (P <
Ethiopie transversale aux DS 0.05)
Fujioi,2017 Etude 24S H/F; SZ, N=19 NSFQ Effet d’ajouter Amélioration significative des DS: 8e semaine
transversale ARI sur FS (P =0.02), 12¢ semaine (P=0.00), et 24¢ semaine
(P=0.00).
Gao, 2017, Chine Etude 8S H; SZ, N=75 Sexual function impact de aprés 4 semaines, APZ associé a une
transversale score switcher a APZ | amélioration des DS (P < 0.05
sur DS
Kirino, 2017, Japon | Etude TA H/F; SZ, N=87 échelle subjective | relation entre DS | groupe avec DS, plus haut niveau de PRL (21.43
transversale et PRL +31.57 ug/mL) (P =0.01)
Martin JC, 2018, Etude 3Y H/F, SZ,N=57 PR SexDQ-Salsex | prévalence des HDRS score associe aux DS (P = 0.00)

Espagne

transversale

DS
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ABREVIATIONS

DS : dysfonctions sexuelles

SZ : schizophrénes

AP : antipsychotiques

AD : antidepresseurs

HAL : haldol

SUL : amisulpride

RIS : rispéridone

CLO : clozapine

OLZ : olanzapine

QTP : quetiapine

ARI : aripiprazole

PRL : prolactine

PP : Palmitate of Paliperidone

AOM 400 : Aripiprazole longue durée d action 400mg
MTZ : mirtazapine

FLU : flumemazine

SC : contréles sains

APG : antipsychotiques de premiére génération
ASG : antipsychotiques de seconde génération
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SERMENT D'HIPPOCRATE

Au moment d’étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure
d’'étre fidele aux lois de I’honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé
dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.
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