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De nombreuses études ont étudié l'impact négatif de l'Aide Médicale à la Procréation (AMP) sur la vie sexuelle des patients. Il apparait nécessaire d'interroger les patients et de les orienter pour leur apporter une prise en charge de leur santé sexuelle et reproductive. Dans cette étude quantitative, prospective, multicentrique de décembre 2018 à février 2019, nous avons contacté tous les secrétariats des centres d'AMP cliniques recensés par l'Agence de Biomédecine (ABM) afin de diffuser un questionnaire aux médecins par mail. Nous avons recueilli 171 réponses. Les médecins ayant répondu étaient pour 89% des femmes, l'âge médian était de 34 ans [28-64]. Cinquante-six pourcent abordent toujours la sexualité au cours de leur première consultation, 30% souvent, 14% parfois. Nous avons établi deux groupes : le groupe Abord Régulier (AR) qui comprend les médecins (n= 147) ayant répondu oui, toujours et souvent. Et le groupe Abord Occasionnel (AO) pour ceux (n=24) ayant répondu parfois. Le groupe AR aborde moins souvent la programmation des rapports sexuels que le groupe AO (p=0,029). On trouve des différences significatives entre les deux groupes AR et AO pour la recherche de la fréquence des rapports sexuels (p=0,04), les troubles de la pénétration (p=0,025) et les troubles du désir (p=0,041), ces derniers sont plus recherchés par le groupe AR.. Trente-sept pourcent et 21% ont un sexologue dans leur centre. Et 9% et 17% ne savent ni à qui ni où les adresser. Quatre vingt treize pourcent et 75% des groupes AR et AO pensent qu'un sexologue en AMP serait utile dans leur centre.

Cette étude montre une carence de prise en charge sexologique des patients en AMP, certaines actions pourraient y palier : la création d'un annuaire de sexologues, la création de postes de sexologues référents en AMP, la mise à disposition de brochures et questionnaires pour les patients.

Introduction

En 2015, la Société Européenne de Reproduction Humaine et d'Embryologie (ESHRE) a établi des recommandations pour la prise en charge des patients en parcours d'AMP [START_REF] Gameiro | ESHRE guideline: routine psychosocial care in infertility and medically assisted reproductiona guide for fertility staff[END_REF], avec un intérêt tout particulier porté à la sexualité des couples devant avoir recours à l'Aide Médicale à la Procréation (AMP). Un lien entre le désir non réalisé d'enfant et des troubles sexuels peut être observé chez les couples infertiles [START_REF] Wischmann | Sexual disorders in infertile couples[END_REF]. L'infertilité peut être considérée à la fois comme cause ou conséquence des dysfonctions sexuelles (DS). Selon les dernières revues de la littérature [START_REF] Wischmann | Sexual disorders in infertile couples[END_REF][START_REF] Mimoun | Psychologie masculine et PMA[END_REF][START_REF] Kerneis | Les troubles sexuels à l'origine d'une infertilité sont-ils une indication ou une contre-indication de l'A[END_REF][START_REF] Huyghe | Dysfonctions sexuelles et infertilité[END_REF][START_REF] Piva | A literature review on the relationship between infertility and sexual dysfunction: Does fun end with baby making?[END_REF][START_REF] Mendonça Cr De | Sexual dysfunction in infertile women: A systematic review and meta-analysis[END_REF][START_REF] Bechoua | Male infertility: an obstacle to sexuality?[END_REF][START_REF] Peng | The impact of infertility on sexuality: A literature review[END_REF][START_REF] Coëffin-Driol | L'impact de l'infertilité et de ses traitements sur la vie sexuelle et la relation de couple : revue de la littérature[END_REF], l'infertilité va être perçue comme une expérience délétère pour les deux membres du couple, même si le retentissement varie selon le sexe [START_REF] Coëffin-Driol | L'impact de l'infertilité et de ses traitements sur la vie sexuelle et la relation de couple : revue de la littérature[END_REF].

L'infertilité masculine va menacer l'estime de soi ( Reder 2012), provoquer un sentiment de culpabilité, de honte, d'inadéquation personnelle et sexuelle. Ces problèmes vont entrainer des DS souvent transitoires [START_REF] Chevret-Méasson | Le vécu de l'homme infertile[END_REF], dysfonction érectile et impuissance psychogène ne sont pas rares [START_REF] Drake | A Cyclic Pattern of Sexual Dysfunction in the Infertility Investigation[END_REF]. De plus les hommes remarquent une baisse de la fréquence des rapports sexuels (RS) [START_REF] Coëffin-Driol | L'impact de l'infertilité et de ses traitements sur la vie sexuelle et la relation de couple : revue de la littérature[END_REF], ainsi qu'une diminution globale de leur libido et de leur satisfaction sexuelle. Le RS en période ovulatoire, ne laissant aucune place à la spontanéité, inhibe l'homme. Ainsi les attentes féminines et du corps médical peuvent provoquer une « anxiété de performance reproductive ». L'annonce de résultats anormaux chromosomiques, ainsi que des anomalies spermatiques peut remettre en question la masculinité [START_REF] Huyghe | Dysfonctions sexuelles et infertilité[END_REF]. Ainsi l'infertilité engendre un désinvestissement de la sexualité conjugale. L'infertilité féminine va provoquer un désir obsessionnel de grossesse : la femme va subordonner sa sexualité à son désir de grossesse. Les RS doivent viser la procréation et donc se dérouler en période ovulatoire [START_REF] Coëffin-Driol | L'impact de l'infertilité et de ses traitements sur la vie sexuelle et la relation de couple : revue de la littérature[END_REF]. Les femmes déclarent avoir des RS moins fréquemment, avec moins de préliminaires et ressentent moins de désir sexuel et plaisir au cours des RS. Les DS telles la dyspareunie, le vaginisme ou l'inhibition du désir ont souvent pu être observés ( Reder 2012) [START_REF] Mimoun | Psychologie masculine et PMA[END_REF] en période ovulatoire. Cette perte de spontanéité peut avoir des conséquences négatives sur les relations conjugales et sexuelles à plus long terme. Ces ajustements de la sexualité pour l'obtention d'une grossesse peuvent être responsables de DS [START_REF] Huyghe | Dysfonctions sexuelles et infertilité[END_REF].

Les troubles de la pénétration, à savoir les dyspareunies et le vaginisme sont dans notre étude recherchés par 53% dans le groupe AR contre 29% dans le groupe AO. Même si ils sont rarement la cause de l'infertilité [START_REF] Mimoun | Psychologie masculine et PMA[END_REF] [START_REF] Coëffin-Driol | L'impact de l'infertilité et de ses traitements sur la vie sexuelle et la relation de couple : revue de la littérature[END_REF], il parait essentiel de le rechercher, de plus l'utilisation de lubrifiants peut s'avérer toxique pour les spermatozoïdes [START_REF] Huyghe | Dysfonctions sexuelles et infertilité[END_REF]. La recherche des unions non consommées ou de l'éjaculation anté-portas est également primordiale car l'intérêt d'une prise en charge sexologique prend alors toute son importance [START_REF] Huyghe | Dysfonctions sexuelles et infertilité[END_REF].

Concernant les troubles du désir : 41,5% des AR contre 21% des AO les recherchent (différence significative, p=0,041). Les couples consultant en AMP ont au minimum 12 mois d'essai d'obtention de grossesse derrière eux, qui engendrent un ajustement de leur sexualité pour optimiser les chances de grossesse. De nombreuses études ont démontré que le plaisir sexuel était maintenu [START_REF] Coëffin-Driol | L'impact de l'infertilité et de ses traitements sur la vie sexuelle et la relation de couple : revue de la littérature[END_REF], Reder 2009, Ohl 2009) pour les deux sexes, mais que le désir sexuel (avec la perte de la spontanéité, la diminution des préliminaires et des variations de positions) était altéré. Des publications plus anciennes évoquent la diminution globale de la libido et de la satisfaction sexuelle [START_REF] Chevret-Méasson | Le vécu de l'homme infertile[END_REF]. En parallèle à la subordination de la sexualité par le désir de grossesse, les couples en AMP doivent faire face à une blessure narcissique et à un sentiment d'échec [START_REF] Peng | The impact of infertility on sexuality: A literature review[END_REF].

L'objectif de ce couple est d'avoir un enfant, au prix parfois de leur bien-être voire de leur couple (séparation au cours de parcours d'AMP ou après échec). En cas de succès de l'AMP, il est important que le couple conjugal puisse devenir un couple parental [START_REF] Mazoyer | Devenir des couples après un parcours en assistance médicale à la procréation (AMP) sans obtention de grossesse[END_REF].

On remarque donc que les médecins de la reproduction français qui ont participé à notre étude recherchent les DS les plus « classiques » pouvant altérer la procréation (même si les taux de réponses du groupe AO peuvent poser question, notamment concernant l'érection et l'éjaculation). On peut regretter que l'approche de la sexualité en consultation d'AMP soit réduite à l'expression la plus simple du RS potentiellement fécondant (fréquence de l'éjaculation intra-vaginale). 

  peut engendrer ou accentuer les DS féminines et masculines. Notre étude met en lumière le besoin d'améliorer nos stratégies de diagnostic et de prise en charge pour améliorer la qualité de vie de nos patients. Nous devrions pouvoir aider ces couples et chercher à atténuer les dysfonctions sexuelles pouvant survenir avec le diagnostic et le traitement. De nombreuses solutions peuvent être proposées pour aider les médecins de la reproduction à prendre en charge les DS : établir un annuaire des sexologues du secteur, créer des postes de sexologue référent dans les centres d'AMP, intégrer des questionnaires standardisés aux consultations d'AMP (FertiQuol, FFSI, IIEF-15, GRISS…) inclure une formation courte sur les principales DS dans la formation des médecins de la reproduction. Une prise en charge sexologique adaptée permettrait en effet aux couples de reconsidérer leur sexualité en tant que sexualité récréative et non en tant que sexualité uniquement procréative. Par conséquent, notre objectif doit être d'aider les couples afin de minimiser l'impact que la prise en charge en AMP pourrait avoir sur leur vie sexuelle et ce, de manière à améliorer leur santé sexuelle et qualité de vie globale.
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reproduction à l'abord de la sexualité de leurs patients, décrire les différentes DS recherchées, s'intéresser aux différents types de prises en charge sexologiques disponibles dans leur centre d'AMP, étudier l'intérêt d'un sexologue référent en AMP pour la prise en charge des patients.

4. Analyses statistiques et éthique.

Suite à la question de l'abord de la sexualité lors de la première consultation, nous avons classé les médecins en deux groupes : Les médecins abordant la sexualité régulièrement (AR) : ayant répondu « oui, toujours » ou « souvent ». Les médecins abordant la sexualité occasionnellement (AO) : ayant répondu « parfois » (aucun médecin n'ayant répondu jamais). Cette classification a été gardée pour les analyses comparatives.

III.

Résultats :

1. Description de la population étudiée 171 médecins de la reproduction ont participé à notre étude, soit un taux de réponse de 43,6%. Quatre-vingt neufs pour cents des médecins répondeurs étaient des femmes. L'âge médian des répondeurs était de 34 ans

. La répartition des spécialités des médecins qui ont répondu est indiqué (Figure

1

).

2. Abord de la sexualité

Cent quarante-sept médecins déclaraient aborder régulièrement (groupe AR) la sexualité au cours de la première consultation (« toujours » n= 95, « souvent » n= 52), 24 déclaraient l'aborder occasionnellement (groupe AO), 0 jamais. Il n'existait pas de différence significative entre les groupes AR et AO pour l'âge, le sexe. Il également retrouvée entre les gynécologues-obstétriciens (GO) (75%) et les autres spécialités (p=0,002). Au cours du suivi, on retrouvait une différence significative La fréquence des rapports sexuels faisait partie des questions les plus explorées et les dysfonctions sexuelles les plus recherchées étaient les troubles de l'érection par les 2 groupes (AR et AO). En revanche, les troubles du désir étaient moins recherchés. Il existait une différence significative entre les groupes AR et AO respectivement pour : la recherche des troubles du désir (42% 5. Proposition de prise en charge Nous nous sommes intéressés à l'intérêt d'un sexologue référent en AMP, les deux groupes y étaient globalement favorables (93% pour le groupe AR, 75% pour le groupe AO)

Dysfonctions sexuelles recherchées
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