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Annexe 1. Version francaise validée du Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual
Questionnaire (PISQ-12) (Mapi Research Institute - Traduction francaise financée par les
Laboratoires Coloplast).

Instructions : Les questions suivantes portent sur votre sexualité avec volre parlenaire.

Vos réponsces resteront strictement confidenticlles et ne seront utilisées que pour permettre
aux médecins de micux comprendre ce qui est important pour les patientes dans leur sexualité,
Cochez la case qui correspond le mieux a votre réponse, en tenant compte de votre sexualité
au cours des six derniers mois. Merci pour votre aide !

3%

(5]

w

10.

A quelle fréquence ressentez-vous du désir sexuel 7
Cela peut comprendre le fait d"avoir envie ou de prévoir d’avoir des relations sexuelles, de
se sentir frustrée par manque d’activité sexuelle, etc.

Tous Au moins une Au moins une Moins d'une
les jours ! fois par semaine I fois par mois [ fois par mois L Jamais U

Avez-vous un orgasme lors de vos rapports sexuels avec volre partenaire

Toujours [ Souvent || Quelquefois |1 Rarement [! Jamais |

Ressentez-vous de |'excitation lors des activités sexuelles avec votre partenaire ?
Toujours [ Souvent T Quelquefois T Rarement [ Jamais 7
Etes-vous satisfaite de la variété de vos activités sexuelles actuelles ?
Toujours (] Souvent 7 Quelquetois 7 Rarement [ Jamais 71

Avez-vous mal pendant les rapports sexuels ?

Toujours [ Souvent T Quelquetois T Rarement C Jamais J

Avez-vous des fuites d’urine (incontinence urinaire) lors des activités sexuelles 7

Toujours O Souvent C  Quelquefois ©  Rarement C Jamais 7

Limitez-vous les activités sexuelles par peur d’avoir unc incontinence (d'urine ou de selles) ?
Toujours O Souvent = Quelquefois T Rarement C Jamais J
Evitez-vous les rupports sexuels a cause d*une « boule » dans le vagin (descente de 1 utérus.
de la vessie, du rectum ou du vagin) ?
Toujours [1 Souvent 7 Quelquefois & Rarement 7 Jamais 7
Lorsque vous avez des relations sexuclles avee votre partenaire. ressentez-vous des
émotions négatives, par exemple de la peur, de la honte ou de la culpabilité ?
Toujours L Souvent U  Quelquefois L  Rarement [ Jamais U
Votre partenaire a-1-il des problémes d’érection qui perturbent vos activités sexuelles ?

Toujours [ Souvent [1  Quelquefois ! Rarement | ! Jamais [

. Votre partenaire a-1-i1 des problémes d’¢jaculation précoce qui perturbent vos activités

sexuelles ?

Toujours C Souvent 0  Quelquefois Z Rarement C Jamais C
. Par rapport aux orgasmes que vous avez eus dans le passe, diriez-vous que les orgasmes
que vous avez eus au cours des six derniers mois sont...
Beaucoup Mains Aussi Plus Beaucoup
moins intenses | intenses [ intenses 1 intenses [ plusintenses ||

Calcul du score :

Le score est calculé en additionnant les points obtenus a chaque question
(Toujours ~ 0, Jamais -~ 4). L attribution des points est inversée pour les questions 1, 2. 3
et 4 (Toujours ~ 4, Jamais  0). La version courte du questionnaire peut étre wilisée avec
un maximum de deux réponses manquantes. $711 manque des réponses, le score final
s"obtient en multipliant le nombre de questions par le score moyen pour les réponses
données. Lorsqu'il mangue plus de deux réponses, la version courle du questionnaire ne
constitue plus un indicateur fiable du score qui serait obtenu avee la version longue. Pour
comparer les scores obtenus avec ceus de la version longue, multiplicr les scores de la
version courte par 2,58 (31.12)



