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La plus fréquente des dysfonctions sexuelles masculines1

6 stratégies de communication par des MG ayant abordé le 
sujet en consultation2

Dans quelle mesure la formation à ces 6 stratégies de 
communication modifie l’incidence des patients évoquant le 

sujet en consultation par rapport aux soins courants ?

1. Porst. Eur Urol. 2007
2. Barais. Trials. 2018





6 stratégies de 
communication

Être attentif jusqu’aux derniers moments de la consultation 

Interroger de façon systématique

Utiliser l’humour

Évoquer des signes que le patient pourrait avoir

Faire part d’une approche fonctionnaliste de la sexualité

Aider le patient à verbaliser en s’intéressant à son contexte
personnel





Total Intervention Control

Absolute 

difference 

(95%CI)

P-value

(univariat

e)

P-value 

(multivariabl

e)

SEXUAL

Erectile dysfunction 

No (%)
80 (61.5) 56 (81.2) 24 (39.3)

42% 

(26% to 

57%)

0.001 0.003

Premature 

ejaculation No (%)
32 (24.6) 29 (42.0) 3 (4.9)

37% 

(24% to 

50%)

0.001 <0.001

URINARY

Dysuria 

No (%)
87 (66.9) 41 (59.4) 46 (75.4)

-16% 

(-32% to 0%)
0.055 0.265

Urinary 

incontinence No 

(%)

34 (26.2) 15 (21.7) 19 (31.2)
-9% 

(-25% to 6%)
0.235 0.686

PSYCHOLOGICAL

Anxiety 

No (%)
76 (58.5) 44 (63.8) 32 (52.5)

11% 

(-6% to 28%)
0.400 0.042

Depression 

No (%)
51 (39.2) 29 (42.0) 22 (36.1)

6% 

(-11% to 

23%)

0.518 0.330



Principaux résultats 

• L’éjaculation prématurée a été abordée + fréquemment dans le 
groupe de MG formés de façon significative

• Seulement 5 % des patients souffrant d’EP a évoqué le sujet dans la 
groupe témoin contre 42 % dans le groupe intervention (p<0.001). 

• La qualité de vie des patients n’a pas été modifiée un mois plus tard



Forces et limites 

• Structure en grappe

• Faible participation des MG

• Faible recrutement de patients 



• Médicament -> IELT = en pratique ? 1

• Centré patient

• Exclusivement pour aborder l’EP ? 2

• Recommandations internationales « Les MG ont un rôle 
important à jouer » -> une aide pragmatique 3

MESSAGE A EMPORTER
Former des MG à utiliser des strategies de 

communication pour parler d’EP permet aux 
patients qui en souffrent d’aborder le sujet

1. Sridharan. Int J Impot Res 2018
2. Puppo. Int J Urol. 2017
3. Althof. J Sex Med. 2014





Figure 1. Study flowchart. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 did not meet the 

inclusion criteria 

47 declined to participate 

108 gave no response 

80 GPs randomised 

42 GPs in the intervention 

group 

10 withdrew from the study 

32 GPs analysed 

38 GPs in the 

control group 

12 withdrew from the study 

5 were then included 

31 GPs analysed 

69 patients included  

in the intervention group 

69 SF-12 questionnaires at 

baseline 

61 patients included  

in the control group 

61 SF-12 questionnaires at 

baseline 

236 GPs 

assessed  

for eligibility 

52 PEDT at week 4 of which 

46 analysable 

50 SF-12 questionnaires at 

week 4 

43 PEDT at week 4 of  which 

34 analysable 

43 SF-12 questionnaires at 

week 4 


