
[image: image1.png]g CENTRE RESSOURCES
R e e




Esmail, S., Munro, B., & Gibson, N. (2007). Couple’s experience when men are diagnosed with multiple sclerosis in the context of their sexual relationship.

Fiche synthétique
Le document est un article sur la sexualité de couples canadiens dont l’un des partenaires (l’homme) est atteint d’une sclérose en plaque. Cet article s’adresse à la fois aux professionnels au contact de personnes ayant une sclérose en plaques, à ces personnes et leur conjoint, aux chercheurs, etc. 

Méthode
Quatre couples hétérosexuels canadiens, dont le conjoint masculin a été diagnostiqué atteint d’une sclérose en plaques (SP), durant la relation conjugale, furent interrogés par entretiens semi-directifs. La personne devait être diagnostiquée depuis au moins un an et depuis moins de dix ans, âgé entre 18 et 60 ans. Les huit conjoints étaient interviewés individuellement sans la présence de leur partenaire. Ils furent « recrutés » par l’intermédiaire d’organismes travaillant auprès de de personnes ayant une sclérose en plaques.
Résultats
Après avoir présenté brièvement certains effets majeurs de la SP, au niveau de la vie sexuelle, les auteurs indiquent que les discours entendus lors des entretiens concernent plusieurs domaines touchant de près ou de loin à la vie sexuelle.
1) La communication. 
Les conjoints (hommes) atteints d’une SP déclarent que la communication conjugale est un facteur clef pour composer avec la sclérose. Il s’agit de travailler sur cette communication (écoute, patience, tolérance) afin qu’elle soit honnête et concerne de multiples domaines. Ainsi, c’est une démarche de connaissance de soi qui est mise en place auprès du partenaire, d’échange d’informations sur le vécu personnel des effets de la SP. Les conjointes partagent la vision de leur partenaire, une « bonne communication » est essentielle pour composer avec la SP dans la vie conjugale et sexuelle.
2) L’atteinte à la fonction sexuelle. 
L’ensemble des hommes interviewés déclarent une atteinte à leur fonction sexuelle. Une sensibilité réduite et la fatigue participent à un manque d’énergie pour l’activité sexuelle et une plus faible libido. Plusieurs adaptations furent utilisées pour compenser ces problèmes, par exemple l’utilisation de sex-toys et une adaptation des positions lors du rapport sexuel. Ces difficultés, dans les discours, semblent secondaires par rapport à l’établissement d’un « lien fort » d’intimité. Aucune information n’est donnée par les auteurs sur ce qui constitue ce « lien fort ». 
L’ensemble des femmes interrogées déclarent que la SP a joué un rôle négatif pour leur vie sexuelle. Si plusieurs d’entre elles déclarent toujours avoir une vie sexuelle, sa fréquence fut réduite. Cette baisse de fréquence est parfois vécue comme un manque d’intérêt pour soi, une certaine frustration peut apparaître vis-à-vis de cette fréquence. Toutefois, elles déclarent que l’intimité, le rapprochement et le partage émotionnel plus important depuis le diagnostic de la SP sont des aspects plus importants que la vie sexuelle.
3) Les rôles traditionnels (entretiens avec les hommes)
Plusieurs hommes ont déclaré que leur rôle traditionnel dans la famille a évolué depuis l’apparition de la SP, ils participent moins aux revenus du ménage. Ils se sentent parfois un « fardeau » pour leur partenaire, cette dernière étant définie de façon plus prononcée comme une « aidante », ce qui est vécu négativement par les hommes. Par rapport à leur vie sexuelle, ils déclarent également l’apparition de davantage d’initiatives de la part de leur partenaire pour initier un rapport sexuel. Les femmes interrogées déclarent que leur investissement dans un rôle d’ « aidante » participe à un déclin de leur désir sexuel.
4)  L’acceptation de la SP par le partenaire (entretiens avec les hommes)
Cette acceptation constitue, selon les hommes enquêtés, une source majeure de soutien pour composer avec la SP. Le fait que leur partenaire soit restée malgré la SP et continue de les considérer comme un partenaire sexuel constitue une source de motivation pour composer personnellement avec la SP. 
Recommandations
Les auteurs considèrent que les résultats de l’étude doivent être pris en compte par les professionnels au contact de couples dont l’un des conjoints a une SP. Ces résultats participent à une meilleure compréhension des conséquences sociales et conjugales de la SP. Ils invitent à établir une meilleure communication conjugale. Une piste de recherche évoquée concerne les sex-toys et médicaments qui peuvent contribuer au maintien ou l’accompagnement de la vie sexuelle des couples.

Critiques
Si l’article soulève des points intéressants, l’ensemble des analyses ne s’appuie pas sur des extraits d’entretien. On pourra donc s’interroger sur la pertinence de certaines analyses. Egalement, le fait d’avoir interviewé quatre couples, dont on ne connaît pas les caractéristiques précises (comme la forme d’union conjugale), amène à modérer une généralisation des résultats.
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