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Introduction
La sexualité peut inclure plusieurs dimensions telles que les pensées, les fantasmes, les désirs, les croyances..
Mais celles-ci peuvent être influencées par des facteurs biologiques, psychologiques, socio-économiques ou
des pathologies somatiques, tel que le diabète.
Le but de notre étude était d’évaluer la sexualité des patientes diabétiques et ses différentes dimensions,
ainsi que les facteurs prédictifs de la dysfonction sexuelle féminine (DSF) dans cette population.

Méthodes
Il s’agit d’une étude comparative concernant 30 femmes diabétiques comparées à un groupe témoin de 30
femmes non diabétiques colligées au service de consultations externes de l’institut national de nutrition. La
fonction sexuelle a été évaluée par le questionnaire « the Female Sexual Function Index (FSFI) » dont un score
inférieur à 26.55 caractérise une DSF.
Nous avons comparé les dimensions de la sexualité selon le questionnaire FSFI Chez les 2 groupes.

Résultats

Âge moyen (en 
années)

42.97 ± 6.6

Durée du diabète (en 
années)

12.17 ± 6.2

Comorbidités
HTA
Dyslipidémie

36.7%
63.3%

Niveau d’instruction 
supérieur

Diabétiques
Non diabétiques

30%
45%

Score FSFI moyen
Diabétiques
Non diabétiques

25,53 ± 6,11
29,75 ± 4,19

Caractéristiques 

de la population 

étudiée

Fréquence de la 

DSF dans la 

population 

étudiée

Dimensions de 
la sexualité Diabétiques

Non 
diabétiques

Désir 3,78 ± 1,26 4,36 ± 1,23

Excitation 3,88 ± 1,13 4,85 ± 0,83

Lubrification 4,51 ± 1,16 5,06 ± 0,89

Orgasme 4,44 ± 1,24 5,10 ± 0,97

Satisfaction 4,48 ± 1,35 5,52 ± 0,67

Moyenne des 

scores des 

différentes 

dimensions de la 

sexualité dans les 

deux groupes

• Le désir sexuel était fortement touché par la durée d’évolution du diabète (p = 0.016) ainsi que la

parité (p = 0.02)

• L’âge avancé des patientes était corrélé à un faible niveau d’excitation sexuelle (p=0.04).

• 40% des femmes qui avaient une DSF souhaitaient consulter un sexologue.

• Le niveau d’instruction supérieur a été fortement corrélé à cette demande (p=0.03).

Conclusion
Ces résultats justifient l’impératif du dépistage systématique et de la prise en charge adaptée de la 

DSF afin d’améliorer la qualité de vie. L'étude de la sexualité s'avère donc nécessaire pour un 

traitement précoce de ces troubles afin d'éviter les conflits et les mésententes conjugales, sources de 

stress et de résistance thérapeutique.


