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Sexualité et cirrhose



Objectifs pédagogiques

Connaître les mécanismes physiopathologiques conduisant à une dysfonction 
sexuelle

Savoir évoquer et évaluer la qualité de vie sexuelle

Connaître les effets sur la sexualité des traitements dans la prise en charge 
de la cirrhose

Connaître la prise en charge en cas d’altération de la qualité de vie sexuelle



Conflits d’intérêt

Gore, Gilead: oratrice
Gilead, Abbvie: invitations congrès



Définition



Dysfonction sexuelle
• Chez l’homme
• Baisse de la libido
• Dysfonction érectile
• Féminisation

• Chez la femme
• Dyspareunie
• Anorgasmie
• Baisse de libido
• (Anovulation)
• (Aménorrhée)

Neong, Hepatology 2019

66 à 85% au cours de la 
cirrhose (hommes)

Aucun chiffre chez la 
femme



Physiopathologie



Physiopathologie au cours de la cirrhose

Diabète HTA

Mycoses



Fonctionnement normal de l’axe hypothalamo-hypophysaire 

D’après Neong, Hepatology 2019



Dysfonction endocrinienne au cours de la cirrhose



Zietz, Eur J Gastroenterol 2003

Augmentation LH et FSH chez CPA et CPB=Hypogonadisme
FSH et LH anormalement normales chez les CPC: atteinte centrale combinée

Etude du profil hormonal chez 52 patients avec cirrhose
Afin de comprendre s’il existe un dysfonctionnement de l’axe H-H

Testostéronémie basse

Dysfonction endocrinienne au cours de la cirrhose



Agent causal: alcool
• Chez l’homme et la femme
– Baisse de la libido

• Chez l’homme: 
– Toxicité testiculaire directe de l’alcool

Van Thiel, Gastroenterology 1983



Silvestri, Eur Heart J 2003

Médicaments: Bêta-bloquants (et effet nocebo)



EH minime?

Philonenko, Digestive and liver disease 2019

87 patients consécutifs cirrhose 
de toutes causes
Pas d’EH clinique 
Tous les scores de Child-Pugh
Ambulatoires, H, préTH



Evaluation Cohorte entière (87) DE (74) Pas de DE (13) p

EHM selon PHES 25 (33%) 23 (30%) 2 (3%) 0.14

EHM selon CFF 28 (44%) 24 (37%) 4 (6%) 0.60

CFF 40 [39-41] 40 [39-42] 43 [39-48] 0.08

NCT-A 48 [42-54] 50 [42-60] 39 [30-52] 0.02

NCT-B 129 [105-132] 142 [108-155] 83 [50-146] 0.007

DST 30 [25-33] 28 [22-32] 37 [28-47] 0.05

SDT 70 [62-80] 72 [64-84] 56 [40-88] 0.07

LTT 118 [105-132] 123 [106-138] 102 [74-122] 0.02

Total PHES -3 [-4 à -2] -3 [-4 à -2–] 0 [-4 à 1] 0.02



Evaluation



IIEF5 (International Index for Erectile 
Dysfunction)
• 5 questions
• Résultats notés de 0 à 5 ou de 1 à 5
• Score N≥21
• D’autant plus bas que la DE est importante



Validé dans des populations de pts gynéco
DS<23



Objectiver la DS
(DE?)

Identifier la cause 
et les facteurs 

favorisants
Traiter Evaluer efficacité 

traitement

Et expliquer!

Prise en charge de la dysfonction sexuelle



Molécule Population générale Child A ou B Child C

Sildénafil (Viagra®) 50 mg-100mg avant 25 mg Non

Tadalafil (Cialis®) 20 mg avant ou 5 mg/j 10 mg Non

Avanafil (Spedra®) 100-200 mg avant 100 mg Non

Vardenafil (Levitra®) 10-20 mg avant 5-10 mg Non

Vardenafil LP 10 mg Non Non

Traitement de la DE: Inhibiteurs de la PDE5

Deiber APT 2006
Tandon, Clinical Gastro 2010
Clemmensen, World J Gastro 2008
Jagdish, Hepatol Int 2023

Attention
HypoTA



Inhibiteurs de la PDE5 et bêta-bloquants?

“Phospho-diesterase-5 inhibitors may be safely administered 
to hypertensives, even those on multiple drug regimens and 
may improve adherence to antihypertensive therapy. Studies 
on the effects of hypertension and antihypertensive therapy 
on female sexual dysfunction are in their infancy and should 
be encouraged.”

Recommandations société européenne de cardiologie et HTA 2013



Sinclair M, J Hepatol 2016

Traitement de la DE: testosterone??

ERC
Testosterone IM

Composition corporelle
12 mois trt

100 pts

Pas d’étude testostérone au cours de la cirrhose
pour traiter la DE



Dysfonction érectile

Questionnaires

Inhibiteurs de la PDE5Trouble anxio-
dépressif*: prise en 

charge

ANT pathologique:
Lactulose

 Traitement de la 
cause: arrêt OH, 

traitement B

Cofacteurs:
Obésité, tabac: prise en 

charge
Sildenafil

A la demande
25 à 50 mg, 30 min à 4h 

avant activté sexuelle, odse 
max 100 mg

Tadalafil
A la demande

Débuter à 10 mg, 30 min avant 
activité sexuelle, dose max 20 mg

Tadalafil
Prise quotidienne 

Débuter à 2,5  mg par jour 
Dose max 5 mg

OU

Si DE + libido basse et testostérone basse, alors discussion testostérone en l’absence de contre-indication

Traitement de la DE (DS) chez les hommes

* Hospital Anxiety and Depression Scale 



Dysfonction sexuelle

Questionnaires

Trouble anxio-
dépressif: prise en 

charge*

ANT pathologique:
Lactulose

 Traitement de la 
cause: arrêt OH, 

traitement B

Cofacteurs:
Obésité, tabac: prise en 

charge

Examen 
gynécologique pour 

évaluation/tt

Traitement de la DS chez les femmes

* Hospital Anxiety and Depression Scale 



Transplantation hépatique: modèle unique

Auteur, pays Type étude Critère 
jugement

effectif résultat

Chan, Am J Men’s 
health 2019

Avant et après TH IIEF5 28 Amélioration profil hormonal 
mais pas DE

Chien, BMC Urology 
2015

Avant et après TH IIEF5, profil 
hormonal

58 Amélioration profil hormonal 
et DE

Chiang, PLoSONE 
2013

Avant et après TH IIEF5, profil 
hormonal

41 Amélioration profil hormonal 
et DE

En pratique, peu de travaux, peu d’effectifs
Travail en cours en France



Conclusion
Trouble très fréquent
Peu évoqué en consultation (4%)
A rechercher+++ et prévoir une approche multidisciplinaire

Auto-questionnaires pour la DE, inhibiteurs PDE5 si CP A et B, testostérone?
Arrêt tabac, (arrêt alcool), perte de poids, exercice physique
Traitement de la cause de la cirrhose
Orientation urologue+++

Traitements chez les patients sous BB: poser la question+++ , rassurer, alternatives 
thérapeutiques

Tout est à faire chez les femmes



Points forts

1 : La dysfonction sexuelle est fréquente chez les patients atteints de cirrhose
2 : La prévalence et la physiopathologie de la dysfonction sexuelle n’ont 
quasiment pas été décrites chez les femmes atteintes de cirrhose
3 : L’évaluation de la dysfonction sexuelle se fait essentiellement par utilisation 
d’auto-questionnaires, et nécessite une recherche systématique de 
comorbidités  et de cofacteurs aggravants 
4 : Chez l’homme, la dysfonction érectile peut être efficacement traitée par 
inhibiteurs de la phosphodiestérase de type 5
5 : La prise en charge de la dysfonction sexuelle chez la femme reste mal 
déterminée
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