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LA SEXUALITÉ FAIT PARTIE DE LA VIE

WORL HEALTH ORGANIZATION, 2006; RUSSELL ET AL., 2020 
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QUE SIGNIFIE LA SEXUALITÉ POUR 

VOUS?

Voir la 

définition de 

l’Organisation 

mondial de la 

santé (2006)
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LA 

SEXUALITÉ

PEUT ÊTRE

VÉCUE AVEC 

NOUS-

MÊMES ET 

LES AUTRES
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DIFFÉRENTES MANIÈRES DE VIVRE SA

SEXUALITÉAuger, L.-P. (2025) 8



STROKE AROUND THE WORLD AND IN 

CANADA
In 2019: 

• 12,2 millions new strokes

• 101 millions affected by stroke (Feigin et al., 2021)

En 2017 : 

• ≈ 90 000 new strokes each year among ≥ years old

• ≈ persons in Canada 878 500 had a stroke thourghout their life (Gouvernement du 

Canada, 2019).

• > 400 000 Canadians were living with the consequences of  stroke (Krueger et al., 

2015).
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IMPACTS POTENTIELS DE CONDITIONS DE 

SANTÉ SUR LA SEXUALITÉ

• Troubles du désir, de l’excitation ou de l’orgasme

• Dysréflexie autonome

• Troubles moteurs

• Changements dans les sensations, douleur

• Incontinence

• Dépression et/ou anxiété

• Changements dans l’image corporelle ou 

confiance en soi 

• Changements de rôles avec les partenaires

GIULIANO ET AL., 2007; EARLE ET AL., 2020; LOMBARDI ET AL., 2010; ANDERSON 
ET AL., 2007; SINGH & SHARMA, 2005; KREUTER ET AL., 2011; REITZ ET AL., 

2004; MIDDLETON ET AL., 2014  

- Détresse 

psychologique

- Qualité de vie 

diminuée
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LES LIGNES DIRECTRICES CANADIENNES EN 

RÉADAPTATION SEXUELLE POST-AVC –

SIMPLIFÉES
1. Post-stroke individuals should be given the opportunity to discuss sexuality with a 

counsellor

• Ideally before discharge from the RFI

• Upon return to the community

2. Post-stroke individuals should receive education and advice regarding the impact of:

• Stroke on relationships

• Stroke on sexuality

• Vary and adjust the modes of  information transmission

3. Discuss the use and/or contraindications of  certain medications in relation to sexual 

health

4. Refer to sexual health specialists for persistent issues

Adaptation from Mountain et al., 2020

#1 En parler

#2 Éducation et 
stratégies

#3 Traitements 
médicaux

#4 Services 
spécialisés
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EHRMANN ET AL., 2020; DYER ET DAS 

NAIR, 2013; SIMPSON ET AL., 2012

LA SEXUALITÉ FAIT PARTIE DES PRIORITÉS

DES USAGER.ÈRE.S, MAIS PEU ABORDÉE

• MANQUE D’AISANCE
• MANQUE DE CONNAISSANCES ET D’HABILETÉS
• DIFFÉRENTES PRIORITÉS
• BARRIÈRES ENVIRONNEMENTALES
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AVEC CETTE
COMPREHENSION, 
QUE PEUT-ON FAIRE 
POUR AMÉLIORER
LES SERVICES?
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OÙ SE SITUE NOTRE RECHERCHE DANS LE CONTINUUM DE 

SOINS ET SERVICES DE L’AVC AU QUÉBEC

Ministère de la santé et des services sociaux, 2017; p. 7, adapté de Lindsay et al., 2010
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Surtout dans les phases 

de réadaptation 

subaigues et chroniques



MAÎTRISE EN SCIENCES DE LA 

RÉADAPTATION - UDEM

Développer un outil pour faciliter l’activité clinique d’aborder la 
sexualité

Sous la cosupervision d’Annie Rochette et Frédérique Courtois, Ph.D.
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DÉVELOPPEMENT COLLABORATIF DU GUIDE 

D’ENTREVUE SUR LA SEXUALITÉ

SIG Neuro 

coordinator

3 clinicians 15 

clinicians

Prototype

Improvement

Pretesting (1 

month)

Implementatio

n (4 months)
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DOCTORAT EN SCIENCES DE LA 

RÉADAPTATION - UDEM

• Mieux comprendre les besoins et priorités de différentes parties-

prenantes en réadaptation post-AVC au Québec

• Codévelopper des interventions de transfert de connaissances 

pour mieux aborder la sexualité en réadaptation post-AVC

• Sous la co-supervision d’Annie Rochette, Ph.D., et Johanne Filiatrault, Ph.D.
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NOS GROUPES 

LEGO
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RÉSULTATS

Description of participants

• 21 people (100% women)

• Ages 29 to 65

• 15 clinicians (4 pht, 3 erg, 3 inf, 2 TS, 1 psy, 1 neuropsy, 1 orthoph, 1 TES)

• 2 managers

• 4 researchers

• 1 person who suffered a stroke (> 7 years old)

• Rehabilitation phases represented: Intensive functional rehabilitation (13), external rehabilitation (7), 

early assisted discharge (3)
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RESULTATS – MODÈLES LEGO
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Canevas 
d’évaluation
sans section 

sur la 
sexualité

Manque de 
temps, 

surcharge, 
listes 

d’attente

Boîte de 
Pandore, 
inconfort, 
complxité

Pont et echelle 

connectés à rien, 

besoins des 

cliniciens non-

répondus, absence 

de spécialiste ou

soutien



RESULTS – INTERRELATION OF INFLUENCING FACTORS

A theoretical model that presents the 

domains perceived as influencing 

provision of sexual rehabilitation 

services combining the TDF(Cane et 

al., 2012) and the COM-B system 

(Michie et al., 2011).

Auger et al., 2023 Auger, L.-P. (2025) 21



STRATÉGIES – MODÈLE LEGO
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Environnement clinique 
privé et suscitant le 

confort 

1

Implication du 

partenaire, ouverture du 

milieu Clinique à aborder

la sexualité

2

Clinicien désigné pour 

aborder la sexualité, bon 

timing, disponibilité

d’outils cliniques

3

Équipe interdisciplinaire

complète, ouverte et 

disponible.

4
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COURSE OF THE STUDY AND SAMPLE

Needs
assessment

Creating
matrices

Select 
methods and 

strategies

Produce the 
program

LEGO Groups Steering
committee

Validation 
group

October February April                              June              December

2021 2022

• 1 person with stroke
• 5 clinicians
• 2 managers

• 3 researchers • 5 persons with stroke 
(1F, 4M)

• 4 partners (3F, 1M)Auger, L.-P. (2025) 24



Auger et al., submitted in 2024
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COMMENT PEUT-ON FAVORSIER L’ACCÈS

AUX SERVICES DE READAPTATION 

SEXUELLE?

Sexual

Health

Rehab

Service 

(VCH)

Awareness
General 

information

Specific
education and 

counseling

Specialized
services

Primary SCI clinicians

My PhD in stroke SEX rehab: 

• Knowledge translation tools

(education, assessment, 

intervention)

• Training

• Systematic clinical processes

• Policies

Auger et al., 2025
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AMÉLIORATION DE ≈5% À 74% DES USAGERS EN 
RÉADAPTATION POST-AVC INTERNE QUI ONT ABORDÉ 
LA SEXUALITÉ

100%

75%

57%

67%
100%

67%

100%

100%

63%

100%

56%

27%

57%

75%

80%
64%

90%
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100%
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Sexuality addressed Patients admitted
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OTHER

IMPACTS ON 

SERVICES

Table 6: Sexual rehabilitation services offered to the 152 patients admitted to the 

inpatient stroke rehabilitation unit during the implementation period

Sexual rehabilitation services Frequency (%)

Sexuality Interview Guide (SIG) 2.0 administered (Would 

you like sexuality to be addressed during your 

rehabilitation?)

113 (74.3%)

- Answer: Yes 27 (23.9%)

- Answer: No 86 (76.1%)

Brochures on sexuality following a stroke offered to patients 91 (60.0%)

- Accepted 79 (52.0%)

- Refused 6 (4.0%)

- Considered but not offered* 6 (4.0%)

Participation in the post-stroke sexuality education group 32 (21.1%)**

*The brochure was not offered when clinicians judged that patients’ language or 

cognitive impairment were too severe to understand its content.

**7 partners also participated in the groups.

Auger et al., 2025
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NOTRE PROGRAMME A ÉTÉ CONÇU POUR 

ÊTRE ADAPTÉ À D’AUTRES CONTEXTES ET 

CLIENTÈLES

NOUVELLES 

COLLABORATIONS
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MY POSTDOCTORAL RESEARCH
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ÉTUDE EN COURS : 

AMÉLIORER LES SERVICES 

DE RÉADAPTATION 

SEXUELLE POST-AVC : UNE 

ÉTUDE D’IMPLANTATION 

MULTISITES • 6 des plus grands centres de 

réadaptation post-AVC

• 8 mois d’implantation

• Cliniciens

• Coordonnateurs

• Audits de dossiers
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3

https://www150.statcan.gc.ca/n1/pub/11-402-x/2012000/chap/geo/geo02-

fra.htm



WHERE WE ARE AT
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Collecte de données va être 
complétée en décembre 2025

Analyse en cours Transfert de connaissances 
en 2025 et 2026



EN CONCLUSION
• LES DIFFICULTÉS SEXUELLES APRÈS UN AVC OU DANS LE CONTEXTE 

D'AUTRES HANDICAPS SONT FRÉQUENTES. ELLES ONT UN IMPACT SUR LA 
QUALITÉ DE VIE ET SONT INSUFFISAMMENT PRISES EN CHARGE.

• LES RECHERCHES DISPONIBLES, BIEN QU'ÉMERGENTES, MONTRENT UN 
IMPACT PROMETTEUR DES INTERVENTIONS DE RÉADAPTATION 
INTERDISCIPLINAIRES SUR LA SEXUALITÉ ET LE HANDICAP.

• LES INNOVATIONS INTÉGRANT LA SEXUALITÉ, LA RÉADAPTATION ET LES 
SCIENCES DE LA MISE EN ŒUVRE SONT SUSCEPTIBLES D'AMÉLIORER 
L'OFFRE ET LA QUALITÉ DES SERVICES DE RÉADAPTATION SEXUELLE POUR
LES PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP.
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MERCI - QUESTIONS, DISCUSSIONS ET 

OPPORTUNITÉS DE COLLABORATION

louis-pierre.auger@umontreal.ca
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