
Médicaments et sexualité

L’usage de certains médicaments : 
un facteur à prendre en compte
dans l’analyse des dysfonctionnements sexuels

Le questionnement du praticien face à une plainte concernant un dysfonc-

tionnement sexuel se doit de prendre en compte l’usage par le patient de cer-

tains médicaments, ce qui permettra de faire avancer le diagnostic sexologique.

Les psychotropes ainsi que les antihypertenseurs sont le plus souvent suspectés.

Il n’est pas toujours simple d’y voir clair tant les manifestations peuvent être

multiples et variables dans le temps. On verra ici comment tenter de remédier

aux effets négatifs : réduction de la dose, arrêt progressif, arrêt ponctuel, utili-

sation judicieuse d’un antidote… chaque cas est particulier même si le symp-

tôme est commun.
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Dans la recherche
des causes du 

dysfonctionnement
sexuel, la prise d’un

traitement médica-
menteux doit être
prise en compte.

On n’oubliera pas
de tenir compte du
fait que l’état dé-
pressif a un effet

sur l’appétit
sexuel..

Les psychotropes, 
et spécialement les

antidépresseurs, 
les neuroleptiques
et les antihyper -
tenseurs sont le

plus souvent 
suspectés.

Il existe plusieurs types d’antidépres-
seurs :

- les tricycliques : certaines substances de
cette famille peuvent entraîner un effet
direct sur l'érection, la rendant difficile.
L'éjaculation peut être empêchée, la
lubrification devient difficile.

- les antidépresseurs inhibiteurs sélectifs de
la sérotonine (par exemple la f luoxétine)
provoquent des éjaculations retardées,
une baisse de la libido et des troubles
érectiles.
Certaines substances peuvent avoir moins
d'effets négatifs sur la sexualité. Il semble
donc impératif d’en parler à son médecin.

- les antipsychotiques et les neuroleptiques :
on retrouve une baisse de la libido dans
plus ou moins 35 % des cas, des troubles
érectiles dans environ 20 % des cas et des
dysfonctions éjaculatoires et orgas-
miques dans environ 20 % des cas.

À noter cependant que dans 20 % des
cas, il peut y avoir augmentation de la
libido (cette augmentation pouvant être
liée à la réduction des symptômes psy-
chotiques).
Là aussi certaines substances seraient
moins défavorables.

Les tranquillisants et les hypnotiques
Ils peuvent avoir occasionnellement un
effet sur le comportement sexuel en rai-
son de leur effet sédatif. La nervosité ini-
tiale est bien sûr inhibitrice. Quant à la
sédation, elle peut empêcher ensuite la
perception des sensations nécessaires.

Les antihypertenseurs
Les études sur le sujet sont encore peu
nombreuses.

Parmi les grandes classes d’antihyper-
tenseurs, les bêtabloquants et les diuré-
tiques peuvent tout particulièrement pro-
voquer des troubles du désir et de
l'érection.

Il existe cependant des nouveaux anti-
hypertenseurs de choix pour minimiser
le risque des dysfonctions sexuelles.

Lorsqu’on recherche les causes d’une
dysfonction sexuelle, quelle qu’elle
soit, on peut toujours incriminer (tota-
lement ou partiellement) la prise d’un
traitement médicamenteux.
Il est dès lors important d'attirer l'at-
tention des praticiens sur les effets
sexuels néfastes de certains médica-
ments et de les encourager à interro-
ger activement leurs patients car ces
effets secondaires peuvent être com-
battus.
Les psychotropes, et spécialement les
antidépresseurs et les neuroleptiques,
ainsi que les antihypertenseurs en par-
ticulier les bêtabloquants et les diuré-
tiques, sont le plus souvent suspectés.
Les mécanismes d'action sont mul-
tiples, impliquant de nombreuses sub-
stances endogènes. Certaines inhibent
l'une ou l'autre des fonctions sexuelles
(libido, lubrification, érection, orgas -
me, éjaculation), d'autres médicaments
facilitent ces mêmes fonctions. Les
mani festations sont diverses : simple
pertur bation du désir sexuel (augmen-
tation ou diminution), anomalies de
l'érection, de la lubrification, de l'or-
gasme, de l'éjaculation (qui peut être
retardée ou totalement inhibée…).

L'éjaculation précoce, une des dysfonc -
tions sexuelles les plus fréquemment
rencontrées, n'est en revanche jamais
secondaire à un traitement médica-
menteux.

Les antidépresseurs
Notons que la dépression entraîne en
elle-même un effet négatif sur la libido.
Avant d'aborder les effets des antidé-
presseurs, il faut donc tenir compte du
fait que l'état dépressif a un effet sur
l'appétit sexuel.
Inversement, même avec un traite-
ment, toute amélioration d'une dépres-
sion peut se traduire par une augmen-
tation du désir, une augmentation de la
libido. Pour les hommes, il faut de
fortes doses de certains antidépresseurs
pour empêcher l'érection et/ou inhiber
l'éjaculation. L'âge peut aussi jouer: une
personne âgée peut être plus sensible
aux effets indésirables des antidépres-
seurs.



Les antihypertenseurs sont souvent
montrés du doigt, mais en pratique, il
y a une grande part de psychologique
dans l'impuissance consécutive à ce trai-
tement. Le problème peut survenir à
l'introduction du traitement, mais la
reprise revient vite, sauf si le patient a
pris peur au début et anticipe l'échec.
Il est donc important d'avertir le patient
au moment de l'introduction du trai-
tement pour ne pas sombrer dans
l'anxiété de performance et installer
une dysfonction sexuelle durable.

On observe que les effets secondaires
sont souvent proportionnels à la dose
de médicaments, mais il peut y avoir
des exceptions.

Les antihistaminiques
Les antihistaminiques sont utilisés en
cas d’allergie ou de rhume. De par leur
effet dépresseur, ils peuvent diminuer
la libido. Certains antihistaminiques
pris à forte dose peuvent rendre l'érec-
tion difficile. Associés à d'autres médi-
caments prescrits, ils peuvent rendre
la relation sexuelle impossible.

Les médicaments pour traiter 
la maladie de Parkinson

Dans certains cas, on peut noter une
augmentation de la facilité d'érection et
une augmentation de la libido.

La pilule
ou un traitement hormonal inadapté :
les œstrogènes en augmentant la lubri-
fication du vagin vont favoriser le rap-
port sexuel. Certaines femmes qui
prennent la pilule se plaignent d'une
baisse de la libido. La raison est essen-
tiellement d'ordre psychologique
comme par exemple la crainte pour
certaines de prendre un traitement hor-
monal. Par ailleurs, une pilule mal
adaptée avec un taux de progestérone
trop élevé peut provoquer un assèche-
ment du vagin, d'où des rapports
sexuels moins faciles et donc une baisse
de la libido.

Les drogues illégales
Prises en faible quantité, elles peuvent
aider à se relaxer. À forte dose, elles
entraînent des dysfonctions sexuelles.
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COMMENT PEUT-ON REMÉDIER AUX
EFFETS SEXUELS MÉDICAMENTEUX ?

On pourra assez simplement réduire
la dose, quand c'est possible.
On peut aussi remplacer un médica-
ment par un autre qui possède une
moindre toxicité sexologique ou trou-
ver un antidote, voire adjoindre un
antidote.
On pourra également essayer d’arrê-
ter ponctuellement les médicaments
incriminés (par exemple le week-end).

Dans tous les cas, il sera important de
s'enquérir du fonctionnement sexuel
avant d'introduire un traitement et d'in-
former le patient sur le risque éventuel
d'apparition de difficultés sexuelles.

LA PRISE DE MÉDICAMENTS 
PEUT-ELLE INFLUENCER POSITIVE-
MENT LES RELATIONS SEXUELLES ?

Chez certains patients souffrant d'éja-
culation précoce, on prescrit des anti-
dépresseurs ceux-ci ayant pour effet
secondaire de retarder l'éjaculation. On
peut aussi dans ce cas-là utiliser un
spray anesthésique.
Dans le cas des phosphodiestérases
(DE), nous retrouvons la prescription
de médicaments comme : le sidénafil,
la tadafi et le vardénafil (inhibiteurs de
la phosphodiestérase de type 5 –
5DPE).

On utilise également l'apomorphine
et la Prostaglandine (en injection intra-
caverneuse).

À L’ÉTUDE

Actuellement, certaines molécules sont
particulièrement étudiées comme la
fibansérine qui aurait un effet positif
sur le désir hypoactif.

Dans tous les cas,
il est important de
s’enquérir du fonc-
tionnement sexuel
avant d’introduire
un traitement et 
informer le patient
sur les risques
éventuels…

Le praticien pourra
réduire les doses,

remplacer un 
médicament par 

un autre, trouver
un antidote…
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