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RESUME
Qu'est-ce qu'étre fonctionnel sur le plan sexuel relationnel pour un homme ? Pour une femme ?

Cet atelier didactique et interactif répondra a cette question en présentant aux participants un modele transgenral
et transculturel de fonctionnalité sexuelle relationnelle.

Ensuite, il procurera aux sexologues cliniciens et cliniciennes des outils concrets et efficaces pour évaluer les diffé-
rents parametres de la fonctionnalité sexuelle relationnelle de leurs patients.

Ces outils d'évaluation, élaborés sous forme de grilles d'analyse, permettent de déterminer la capacité de chaque
membre du couple de favoriser le fonctionnement sexuel global de son conjoint.

De maniére plus précise, seront abordées pour les deux sexes les connaissances et les habiletés qui sont a l'origine
des interactions dyadiques concourant a la consolidation du positionnement sexuel (identité, orientation, directivité),
a l'actualisation des préférences sexuelles (contexte, partenaire, soi) et a la gestion de la tension sexuelle (activa-
tions physiologique et émotionnelle) de l'autre.

BIBLIOGRAPHIE

DE CARUFEL, F. (2007). Les zones de la courbe d'excitation sexuelle masculine. Réalités en Gynécologie
Obstétrique/Sexologie. Vol 1, no 1, 11-17.

DE CARUFEL, F. et TRUDEL, G. (2006). Effects of a new functional-sexological treatment for premature ejaculation.
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Mediation conjugale

Dr H. Thebes (Strashourg)

Médecin sexologue (DIU Paris XIIl) - Membre de I'’AHIUS depuis 1992.

Dipldmé de Biologie et de Médecine du Sport, de Sénologie, de Réparation Juridigue du Dommage Corporel Nancy, de
meédecine d’assurance vie et de medecine administrative.

Certifié en maladie VIH.

Coordinateur pénal pour la lutte contre la pédophilie aupres du TGl de Strashourg .

Mail : hthebes@noos.fr

RESUME

1 - @u’est-ce gue la médiation conjugale ?

La médiation est une méthode de résolution des conflits basée sur la motivation et I'implication s’applique a diffé-

rents champs d’activité mais en particulier dans le champ conjugal.

Elle consiste dans I'accompagnement de la réflexion des parties quand le lien conjugal est altéré pour leur permettre

de le résoudre par elles-mémes. Elle se fonde sur I'art du langage pour permettre la création ou re-création de lien

dans le cadre du couple.

Derriere un symptome sexuel qui est souvent un mode opératoire de prise de contact se cache ce que commungé-

ment nous appelons une « conjugopathie » .

Il s’agit comme praticien d’étre a I'écoute,de faire préciser la demande réelle qui souvent avance masquée derriere

le masque symptomatique.

Temps d’écoute, de parole et d’accompagnement quand la relation devient difficile dans le couple ou avec soi-méme.

En vue de clarifier leur situation ou leurs problemes de couple et de leur permettre d’évoluer. Parce que les relations

conjugales deviennent tendues et conflictuelles ou qu'il n’y plus de communication possible. Relancer une communica-

tion de qualité dans le couple.

Dans son réle de médiateur, le praticien sera un tiers impartial, il aidera les personnes en conflit a trouver en elles-

mémes des solutions pratiques, durables et acceptables pour chacun dans un climat constructif. Il existe une obliga-

tion de moyens et non de résultats.

2 - A qui s’adresse la médiation conjugale ?

A toutes les personnes, qui vivent une mésentente ou un conflit familial notamment en cas de tensions conjugales

pouvant mener a la séparation d’un couple.

Latelier de médiation conjugale se proposera utiliser la technique des jeux de role. Une demi-douzaine de cas réels

seront proposés a » un couple d’intervenant « volontaire choisi dans I'assistance. Un canevas minimal sera proposé

aux 2 personnages de ce couple fictif. Je me propose de jouer le réle du médecin face a ce couple en demande

d’aide.

Objectifs :

- Une sensibilisation a I'approche de la dynamique des couples.

- Apaiser les tensions dans le couple, utiliser la reformulation des plaintes pour orienter I'entretien.

- Rétablir une communication perturbée par une situation de tensions conjugales, de menace de rupture. ..

- Enclencher une réassurance dans le couple en difficulté.

- Favoriser ou rétablir la communication et le dialogue. ..

- Tenter de comprendre et d’identifier la nature du conflit. Dans un conflit relatif a une rupture conjugale, le noyau
du litige est en rapport avec les sentiments et les ressentiments des ex-époux ;

- Trouver et adopter des solutions a des crise conjugales.
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Mediation conjugale (suite)

Les techniques et les outils en médiation :

* |a clarification ; la reformulation ; le recadrage
* ’hypothese systémique

* Les taches

* |e génogramme

* Le jeu de I'Oie systémique.

Technigues complémentaires :

* La reformulation (reflet, figure - fond, résumé, clarification...)

» Ecoute empathique centrée sur la personne, non-directivité des entretiens selon la technique de Carl R. Rogers.

* Technigues des questions ouvertes, fermées.

* Connotation positive ;désamorgage.

* Confronter les points de vue.

* Donner des informations ; prescrire des taches.

* Equilibrer le pouvair,

* Transformer les reproches en requéte.

* Principe de réalité.

* Impliquer les personnages du couple.

* Technigue du jeu de I'oie systémique et son usage en médiation conjugale.

* Technigue de la chaise vide.

* Typologie des couples, leur mode de communication.

* Les notions d’autorité, relation, lien mécanismes de défense. Reconnaitre et analyser les projections et les identifi-
cations déterminées par les stéréotypes et les préjugés culturels. ..

—
@)
N

BIBLIOGRAPHIE

* Jean-Pierre BONAFE -SCHMITT : La meédiation, edition La Documentation frangaise,2002-ISSN : 0015-9743

e Jean — Louis LASCOUX : Pratique de la médiation, un mode alternatif a la résolution des conflits, éditions ESF,2001
ISBN 978-2710114550,4¢& Ed 2007 — ISBN 978-2710118596

» Bernard CHOUVIER : Les processus psychiques de la médiation : créativité et Travail thérapeutique, Editeur :
Dunod ,2002, ISBN : 210006374X

» LEVESQUE J. Méthodologie de la médiation familiale, Ste -Hyacinthe, Edisem Inc.,1998.
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Decouverte pratique des plantes aphrodisiagues

Dr A. Espesset - (Cannes)
Mail ; a.espesset@wanadoo.fr

Médecin sexologue, membre titulaire de I" AIHUS, qui dans le « champ » des plantes médicinales a sélectionné les
plus utiles pour les sexologues.

RESUME

Les couples heureux n’ont pas d’histoire pour le sexologue ! Dans |e cas contraire apres une écoute attentive, vient
le temps des traitements. (1) (2).

Il n’existe pas de thérapeutique plus ancienne (et donc probablement efficace !), que les plantes médicinales pour
améliorer la sexualité humaine ! On a pu identifier de trés nombreuses substances aphrodisiaques. (3)(4) Dans une
optique pratique mais aussi culturelle, ethno botanique mais aussi ludique, il peut étre passionnant de mieux les
connaitre ou simplement de les découvrir.

Dans le cadre particulier d’un atelier de sexologie cela devrait étre un moment d’échanges. Il faudra parler des plan-
tes mais aussi et surtout des femmes et des hommes, de leurs relations, des sentiments, du desir, des pratiques
sexuelles. ..

Le monde végétal sait élaborer, par une extraordinaire chimie, des substances qui de maniere fantastique peuvent
agir au niveau du cerveau et du sexe de I’'homme. De la yohimbine au ginseng en passant par les feuilles de coca, la
résine de cannabis, le suc laiteux des pavots ou le petit galanga..., les drogues sont multiples et utilisées depuis
des millénaires, par I'hommes pour son plaisir(5) (6).

Avec ces plantes et dans la situation d’une « consultation hanale » de sexologie, sans nous priver des traitements
les plus actuels: des IPD5 au patch a la testostérone, nous pourrons, restaurer, amplifier, une chose importante
dans un couple, une sexualité retrouvée ; épanouie et enfin heureuse. ...

BIBLIOGRAPHIE
1)- GRAZIOTTIN A. Prevalence and Evaluation of Sexual Health Problems HSDD in Europe.

J Sex Me 2007;4(suppl3):211-219.
2)- GOLDSTEIN | et al. Physiologie of Female Sexal Function ; DAVIS S.R.et al. Endocrine Aspect ; MESTON C.M. et al
Women’s Orgasm ; BASSON R.et al Women's sexual Desire and Arousal Disorders in SEXUAL MEDECINE Health
Publication 2004
-3)- LEROI-GOURHAN A. The flowers found with Shanidar-V, a Neanderthal Burial in Irag, Science,1975;190:562-
964.
-4)- VAN GULIK R. Sexual life in ancien China 1961 ; E.J. Brill, Leiden, Pays-Bas.
-5)- RATSCH C. Les plantes de amour 2001 Ed. du Lézard Paris.
-6) La yohimhine : Corynanthe yohimbine. Le ginseng : Panax ginseng. La coca : Erythroxylum coca. Le chanvre :
Cannabis sativa. Le pavet : Papaver somniferum. Le petit galanga : Alpina officinarum, et beaucoup d’autres. ..
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Lapproche psycho-corporelle du couple

Martine Potentier

176 Cours Lieutaud 13006 Marseille
68 Boulevard Sébastopol 75003 Paris
Tel : 06 87 71 25 93

Courriel : martinepotentier@wanadoo.fr

Masseur-kinésithérapeuteDE, Sexologue Clinicienne
Membre au Conseil d’Administration de I’AIHUS
Membre fondateur et Secrétaire adjointe de I'ASCIiF
Participe a I'enseignement du DIU de Sexologie

RESUME

La spécificité de cette approche est de mettre le couple en situation d’apprendre et d’expérimenter de nouveaux
savairs faire.

Dans le cadre thérapeutique, il s’agit par I'apprentissage des rudiments du massage de faire échanger le couple sur
un nouveau mode et par I'interaction, des gestes,et des ressentis, de libérer la communication.

Par ailleurs, pour certains couples en état de crise ; enfermés dans des a priori, des inhibitions, ou des conversa-
tions stériles ; la mise en jeu de role, de ce qui n’est pas reconnu ni entendu, permet une prise de conscience et un
approfondissement de la relation.

Dans notre atelier, apres une préparation avec, des petites séquences de massages sur le modele du massage rela-
tionnel, par quelques jeux de rdle, vous pourrez expérimenter vous aussi, et percevoir I'intérét de cette approche.
Bien que le contexte thérapeutique soit souvent plus dramatique, un des avantages de ces jeux est de développer
I'aspect ludique de la relation érotique. Derriere le rire et le jeu se cachent les non dits, au soignant de savoir s'il
valorise le comportement du couple ou bien s'il doit pointer ce qui est destructeur justement et accueillir les réac-
tions émotionnelles.

Apres |'expérimentation, nous prendrons un temps, pour échanger vos ressentis, pour que vous puissiez vous resi-
tuer par rapport a votre pratique habituelle. Car tout est affaire de nuance et d’intégration dans la prise en charge.

BIBLIOGRAPHIE

 E. Berne : Des jeux et des hommes; Paris Stock 1966

» Dictionnaire de la sexualité humaine, ouvrage collectif sous la direction de P. Brenot ; Lesprit du temps 2004
» Manuel de Sexologie, ouvrage collectif sous la direction de P. Lopes et FX Poudat ; Masson 2007

* G.Leleu : Le traité des caresses ; Flammarion 1998

* V. Lenhardt , JM Fourcade : Bio-scénarios, ; Retz
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Couple et seduction

Dr. Francois Parpaix

Les Cedres

1 rue des tilleuls

74500 Amphion-les-Bains

Teél : 04 50 70 27 23

Mail : francois.parpaix@club-internet.fr

Diplome InterUniversitaire de Sexologie (Lyon), Diplome InterUniversitaire d’Andrologie (Clermont-ferrand, Limoges,
ST-Etienne), Diplome Universitaire en Thérapie Cognitive et Comportementale (Lyon)

Ancien responsable et formateur des formations en Sexocorporel et des WE « Vivre en Amour » sur Paris
Consultant en sexologie aux Hopitaux Universitaire de Geneve

Formateur et Superviseur des Associations d’Educateurs Sexuels dans la Région Lémanique (Haute-Savoie)
Membre de I'AIHUS, de la SNMS, de la SFSC, de I'lSI

RESUME
[’évaluation conjugale passe par une évaluation individuelle
. cognitive
. émotionnelle
. comportementale
. diachronique
. médicale,
des deux partenaires, dans toutes leurs composantes sexuelles individuelles et relationnelles.
Nous partirons de leurs plaintes, en tenant compte de leur demande, (parfois différentes voir opposées)

Une synthése des données recueillies leur rappellera la logique de leur dysfonctionnement conjugal, partant le plus
souvent de problématiques individuelles.

On définira des objectifs, les hiérarchisera, en tenant compte de la demande et des besoins réels (La stratégie tien-
dra compte du fait de voir le couple ensemble ou séparément).

Latelier se déroulera de la fagon suivante (sous forme de jeu de rdle) :

. Les trois premieres questions incontournables.

. L'évaluation du, des symptome(s)

. L'évaluation de la fonction d’excitation sexuelle et de plaisir, du désir sexuel (dans ses différentes expres-
sions), du degré d’attirance sexuelle, de la perception de chacun des membres du couples dans sa masculinité, sa
féminité, du jeu d’intimité conjugal hors relation sexuelle, ...

Nous mentionnerons plusieurs cas de figure (la méfiance, I'agressivité, I'absence totale de I'un des deux, les deman-
des tres tardives dans le processus de dégradation conjugale, la relation extra-conjugale, la jalousie...)
Nous tiendrons compte du jeu corporel des patients et du thérapeute.

BIBLIOGRAPHIE
Brenot Philippe, Inventer le couple, Odile Jacob, 2001.
Duret Pascal, Le couple face au temps, Armand Colin, 2007.
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Education des patients séeropositifs VIH :
Prévention liée a la sexualite

Dr T. Troussier - (Paris)

Médecin de santé publique, sexologue

Consultant en sexologie pour les personnes vivant avec le VIH a I’hépital Saint Antoine
Mail : thierry.troussier@sante.gouv.fr

RESUME

En 2007, I'lnstitut national de Veille Sanitaire (InVS) a recensé plus de 100.000 personnes infectées par le VIH, en
France, dont 25.000 sont au stade SIDA, 6 300 nouveaux cas de VIH sont estimé pour 2006 (BEH éditorial du
20/11/2007). 60% des personnes vivant avec le VIH déclarent des rapports sexuels. Parmi, 42% des femmes et
40% des hommes séropositifs déclarent des rapports non protégés avec le partenaire stable et 29% des femmes
et 23% hommes des rapports non protégés avec des partenaires occasionnels (Lert F, Obadia Y, et I'équipe de I'en-
quéte VESPA. Comment vit-on en France avec le VIH/sida ? Population & Sociétés, Novembre 2004, n°406).
Linfection a VIH altere le potentiel ératique individuel et le potentiel affectif. Une plainte sexuelle ou des ruptures de
comportements préventifs répétés peuvent nécessiter lintervention d'un(e) sexologue (T. Troussier la sexologie face
au sida, sexologie, vol 15, Issue 3, juillet-septembre 2006, 151-153, 154-156, 165-175). La circulaire
N°DGS/RI2/DHOS/E2/2007/238 du 15 juin 2007 relative aux missions des établissements de santé en matiere
d’éducation thérapeutique et de prévention dans le champ de la sexualité chez les personnes vivant avec le virus de
I'immunodéficience humaine (VIH) incite a I'ouverture de consultation dans le circuit de soins du patient afin d’éva-
luer le niveau de satisfaction de la sexualité et des comportements de prévention.
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Education du patient dépendant alcooligue :
QdV et sexualité

Dr Gonzague de Larocque

Medecin sexologue — alcoologue

Sexologie : Centre médical de santé sexuelle : 68 Bd de Sébastopol - 75003 Paris - Tél. 01.42.71.65.90
Institut Alfred Fournier : 25 Bd Saint Jacques 75014 Paris. 01.40.78.26.00

Alcoologie : Centre de cure ambulatoire Vauvenargues : 37 rue Vauvenargues 75019 Paris. 01.58.60.30.60
Inserm : UB22, Le Kremlin Bicétre

Mail : gonzaguedelarocque@yahoo.fr

RESUME

Depuis I'antiquité on croit communément que I'alcool augmente les performances sexuelles. Chez les Grecs, aux
phallophories dionysiaques ou chez les latins, aux Bacchanales, fertilité amour et vin étaient intimement ligs. Il existe
donc un mythe puissant autour de I'alcool et culturellement il est considéré comme un aphrodisiaque qui diminue
I'inhibition, qu’elle soit motrice, psychologique ou morale.

Cependant, les hommes ont aussi pergu les limites de ce mythe. Ainsi, au XVle siecle Shakespeare dans Macbeth faisait
allusion au role de I'alcool dans les difficultés sexuelles : « Drink provokes the desire but takes away the performance ».

Le Mythe de I'effet aphrodisiaque est pourtant encore bien implanté. Certaines études montrent qu’environ 50%
des hommes et des femmes affirment utiliser I'alcool pour augmenter leur plaisir sexuel et faciliter les contacts’.
Qu’en est-il réellement ?

A partir des années 1970, grace notamment a I'apport de la plethysmographie les liens entre alcoolisme et sexualité
ont été étudiés de maniere plus méthodique et complete®®.

Les professionnels de I'alcoologie et de la sexualité se sont intéressés au role des conduites alcoolisation dans I'étio-
logie des troubles sexuels ainsi que de certains troubles de la sexualité’, comme les phobies sexuelles, dans la surve-
nue ou I'aggravation des conduites d’alcoolisation chez certains sujets. De méme, se sont multipliées les études sur

la toxicité de I'alcool sur le systeme neuroendocrinien et le systeme cérébral.

(b}
m —  Lintervention aura pour objet de faire le point sur ces liens complexes entre alcool et sexualité. Il sera évoqué égale-
— ment des éléments de la prise en charge tant alcoologique que sexologique.
I I I + BIBLIOGRAPHIE
< 1-Crowe LC, George WH : Alcohol and human sexuality : review and integration. Psychol bull 1989; 105: 374-386
s o 2- O'farrel TJ, Thompson DL, Weyand CA. : Growing interest in alcohol and human sexuality. Revealed in the literature
U from 1941-1980. Sexuality and Disability 1984-86; 7: 51-63
I 3- Paul JF. : Effets de I'alcool sur la sexualité humaine. Revue de la littérature. Alcoologie 1996 ; 18 (4) : 323-329
4- CASA (The National Center Of Addiction and Substance Abuse at Columbia University). Dangerous Liaison :
= Substance abuse and sex. New York, The National Center Of Addiction and Substance Abuse (CASA) at Columbia
I I I o University1999.
+  PLAN D’INTERVENTION
F © . Effet aphrodisiaque de I'alcool
& - La sexualité comme porte d’entrée dans |'alcool
. ° Effet de I'intoxication alcoolique aigue sur la sexualité
o ° Effet de I'alcoolisation chronique et de la dépendance sur la sexualité
T Effet de la cirrhose alcoolique sur la sexualité

] Effet de I'arrét de I'alcool sur la sexualité
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Gestalt-thérapie pour les couples

Dr Ch. Gellman

Dr Charles Gellman Psychiatre et sexologue. Ancien Président de la Société frangaise de sexologie clinique,
Président de I'Ecole Parisienne de Gestalt, Directeur pédagogique de Formation et Prepapsy

22 av de Friedland 75008 Paris - Tél : 01 44 24 44 87

Mail : gestalt@wanadoo.fr

RESUME

La Gestalt-thérapie est axée sur le présent et la recherche de solutions plutot que sur le passé et le pourquoi.

C'est une psychothérapie intégrative qui utilise des approches verbales, émoationnelles, corporelles et I'expérimentation
dans la résolution de problémes.

Pour les couples il s'agit d'une thérapie bréve d'une dizaine de séances (voir la biblio). L'évaluation du couple concerne
les facteurs suivants : amour, attachement, sexualité, santé, famille, enfants, argent, travail, religion ou culture.

BIBLIOGRAPHIE

Les thérapies sexuelles. ESF Ed. paris 1983. ou figure un chapitre sur "Le groupe de couples en thérapie analytique"
Thérapie bréve pour les couples . in "Etre psychothérapeute" Dunod Ed. Paris.2004.

L'art du contact. Editions d'organisation. Paris.2003. ouvrage sur la Gestalt-thérapie.

La Gestalt expliquée a tous. Eyrolles Ed. Paris.2007. (a paraitre le 26 oct).
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C. Gellman-Barroux - (Paris)

Psychologue — psychanalyste — sexologue clinicienne

Présidente honoraire de I'’ASCIiF (Association des sexologues cliniciens francophones)
Vice-Présidente de I'EFS (Ecale francaise de sexologie)

Ex Secrétaire de la WAS (Association mondiale de sexologie)

Ex Vice-présidente de I'AIHUS

Anime des ateliers de prise en charge de couples dans le cadre de I'EFS

Mail : c.gellmanbarroux@free.fr

Dr R. Gellman - (Paris)

Médecin psychiatre — sexologue

Directeur d'enseignement au D.l.U. De Sexologie de Paris V-René Descartes
Président de I'Ecole francaise de sexologie

Anime des ateliers de prise en charge de couples dans le cadre de I'EFS
Mail : rgellman@free.fr

RESUME

Les couples qui consultent pour une problématique sexuelle ont, dans la majorité des cas, des difficultés relationnelles et
conflictuelles (problemes névrotiques, conflits de pouvoir, de jalousie, de rivalité, divergences dans les domaines éthigue,
politique, religieux, dans les conceptions éducatives, etc.)

Décrypter ces différentes problématiques, y apporter un soulagement, refocaliser I'attention sur le lien amoureux et
érotique, telle nous parait étre la finalité de la Duologie (ou “discours sur le couple™).

Cette démarche s'inscrit entierement dans le champ de la Sexologie ; elle s’aide des autres apports sexologiques
(andrologiques, corporels, psychothérapiques), dans une optique intégrative.

Elle facilite par ailleurs grandement I'évaluation des indications en évitant de prendre en charge dans un premier
temps des problématiques trop conflictuelles ou névrotiques.

Les bases théoriques de la Duologie sont pluridisciplinaires, ce sont celles :

* de I'Ecole de Palo Alto, avec les concepts de “double lien” et de conduites “paradoxales”,

* des thérapies de couples telles qu’elles ont été définies par le Psychanalyste Jean Lemaire,

e des riches apports de Masters et Johnson.

Nous nous sommes personnellement intéressés a un certain nombre de situations :

e celle du choix du partenaire

e celle des problemes posés par la jalousie, par la passion amoureuse,

e celle de la non-consommation de mariage, etc.

Bien d’autres domaines restent a explorer pour les jeunes chercheurs et thérapeutes.

Nous pensons que la Duologie ainsi mise en place tiendra une place majeure en sexologie dans les décennies a venir.

BIBLIOGRAPHIE

e R. Gellman - C. Gellman-Barroux, Manuel de duologie (relations de couples) a I'usage des étudiants, Edition EFS,
Paris, 2005

* W. Masters - V. Johnson, Les mésententes sexuelles et leur traitement, Editions Laffont

* H. Kaplan, Le bonheur dans le couple ; Edition Belfond

e J.G. Lemaire, Le couple, sa vie, sa mort
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Hypnose et sexualité

Dr V. SIMON

Directeur du Centre Hypnose & Psychosomatique
8 Avenue Victor Hugo - 75116 PARIS

Mail : victor.simon@hypnose.org

Du bon usage de I'hypnose. Ed Robert Laffont, Paris. 2000

Abus sexuel sur mineur. Ed Armand Colin. Paris. 2004

Les troubles fonctionnels et leur traitement. Ed Maloine Paris 2002

Co-Auteur, avec le Dr Sylvain Mimoun : Hypnose et Sexualité. Edition Prime Time Paris 2005
Co-Auteur, avec le Dr Philippe Brenot Dictionnaire de la sexualité.Ed. Lesprit du temps Paris 2004
Co-Auteur, avec le Dr gérard Lopez. Psychothérapie des victimes. Ed Dunod Paris 2006

RESUME

La sexualité du couple se déroule dans un contexte ol interviennent différents concepts qui doivent en permanence
s'ajuster afin de conduire a la rencontre de deux désirs. Comme les pieces d'un puzzle, la construction de la réalité
et du monde de chacun partenaires doit s'agréger dans une logique implacable ol interviennent souvent des phénomenes
logiques ou illogiques tels I'état émotionnel du moment, les expériences du passé, I'état amoureux et la notion de
complémentarite.

De nombreux phénomenes et expériences conduisent alors a l'apparition d'un véritable état hypnotique qui génere
soit une hypnose positive soit une véritable auto-hypnose négative, vecteurs de succes ou d'échec de la relation
sexuelle.

L'atelier permet d'apprendre a identifier ces différents stades, et surtout de mettre a jour la fagon d'utiliser les
technigues d'hypnose éricksonienne dans le but de stimuler les ressources de chacun des partenaires et accéder
ainsi au résultat souhaité et souhaitable par chacun d'eux.

Des exercices en hindme et démonstrations seront effectuées pour faciliter lintégration des ces techniques dans la
pratique quotidienne au cabinet médical et I'apprentissage de techniques d'auto-hypnose pour le couple.
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RESUME

Le diabéte est une maladie chronique a prévalence élevée dans le monde. Il est reconnu que la dysfonction érectile
apparait plus fréquemment et plus rapidement (c’est a dire a un dge plus jeune) chez les diabétiques insulinodépen-
dant mais surtout non insulinodépendant par rapport a une population non diabétique. Cette dysfonction érectile est
corrélée a I'ancienneté du diabete, au mauvais controle glycémique, (1) mais aussi aux effets secondaires de cer-
tains traitements spécifiques (antihypertenseurs, hypolipemiants...).

La prévalence de la dysfonction érectile chez les diabétiques varie de 20 a 67,4 % selon les études. Lincidence de la
dysfonction érectile étant de 68 pour mille hommes-année contre 25,9% dans la population générale. (2, 3)

Les problémes sexuels sont considérés par 70% des patients diabétiques comme retentissant sur leur qualité de
vie. (4). lls altérent la compliance aux traitements : 87% des patients arrétant un traitement antihypertenseur,
43% un traitement antidiabétique, 54% un traitement hypolipémiant, motivent cet arrét par la survenue de trou-
bles de I'érection (5).

Il importe donc de prendre en compte cet élément afin d’améliorer I'adéquation des patients a la prise en charge de
cette pathologie chronique et au respect des régles hygiéno-diététiques, facteur déterminant de la prévention de
cette complication.

D’autre part des études récentes ont montré que la survenue de troubles de I'érection est un marqueur précoce de
I'atteinte endothéliale précédant de quelques années la survenue d’atteintes cardiovasculaires (6, 7,8).

Outre I'importance du retentissement sur la qualité de vie, ces nouvelles données impliquent donc que la recherche
des dysérections fasse partie de la check-list habituelle de dépistage précoce des complications du diabete.

Or 60% des patients n’évoquent pas cette question aupres de leur médecin traitant dont 14% du fait de I'absence
de réponse de leur médecin traitant (9). Il est donc nécessaire que les médecins traitants et diabétologues ou car-
diologues prenant en charge ces patients recherchent systématiquement cette complication et pour cela sachent
aussi prendre en charge bilan et traitement de la dysfonction érectile. (10)

Les intentions générales de cette formation sont :

a) Sensibiliser les médecins traitants et diabétologues a I'importance d’intégrer la question de la fonction sexuelle au
questionnaire systématique du bilan du diabéte.

b) En se basant sur les recommandations de I'HAS et les données de la littérature médicale, savoir prescrire les
examens complémentaires de hilan.

¢) En se basant les recommandations de I'HAS et sur les données de la littérature médicale, connaitre les arbres
décisionnels de traitement.

Cette formation s’adresse aussi aux urologues qui souhaiteraient compléter leurs connaissances sur |e sujet.
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OBJECTIFS DE FORMATION

A/ Connaftre I'importance de la recherche de la dysfonction érectile comme symptomatologie précoce de I'artériopathie.

B/ Connaitre les effets secondaires de troubles de I'érection de traitements utilisés chez les patients diabétiques.

C/ Savoir poser au patient diabétique la question d’éventuels troubles de I'érection.

D/ Savoir prescrire et interpréter les différents examens complémentaires notamment hormonaux en rapport avec
cette pathologie, ainsi que les éléments de surveillance cardio-vasculaires qui en découlent.

E/ Connaltre les différentes alternatives thérapeutigues et leurs indications.

2/ Fedele et al. 2001:"Incidence of erectile dysfunction in Italian men with diabetes." J Urol 166(4): 1368-71
3/ Feldman et al. 1994 Impotence and its medical and psychosocial correlates: results of the Massachusetts Male
Aging Study." J Urol 151(1): 54-61.
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Savoir prescrire et mettre en place
un traitement androgenique substitutif chez
la femme menopausée chirurgicalement
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RESUME
Les récents progres de I'oncogénétique ont mis en évidence des mutations des genes BrCA1et BrCA2 responsables
d’un risque génétique de cancer du sein (65% de risque /10 % dans la population générale) et de cancer de I'ovaire
(39 % /1% dans la population générale) (2).

Dans cette population I'ovariectomie préventive diminue de 25 a 53% le risque de cancer du sein et 85 a 96% le
risque de cancer de I'ovaire (3,4,5)

On estime de 17 a 45000 femmes de 30 a 69 ans porteuses du géne mBRCA1 ou 2 et pour lesquelles peuvent
étre proposé ce geste chirurgical a visée préventive.(1)

La réalisation de ce geste provoque classiquement une chute de 50% du taux d’androgénes circulants (6) entrai-
nant chez 30 a 50% des patientes un effondrement du désir sexuel au sens du DSM IV (diminution ou absence
totale de désir sexuel chronigue ou récurrent associée a une sensation de détresse personnelle liée a ce trouble).(7)
Bien qu’il existe peu d'études référencée chez la femme (contrairement aux études chez I'homme) il semble évident
cliniquement que cette disparition du désir sexuel retentit comme chez I'homme (8)(bien que par des mécanismes
psycho-dynamiques différents) sur tous les compartiments de vie de ces patientes. 66% des femmes opérées avant
50 ans et 44% des femmes opérées apres 50ans estiment qu’elles sont trés ou extrémement affectées par cette
baisse de désir (9)

Ceci nous incite a prendre en compte cette baisse du désir sexuel liée a I'ovariectomie bilatérale ce d’autant que les
études prospectives ou de modélisation situent I'age optimal de la réalisation de cette intervention avant 40 ans voir
avant 30 ans.(10)

Le traitement substitutif par testostérone transdermique est aujourd’hui le traitement de choix de cette baisse de
désir sexuel dans ce cadre.

Lobjet de cette soirée est de fait d’'informer sur les modalités de prescription et de suivi de ce traitement en
étayant cette soirée sur les recommandations publiées par la North American Menopause Society.

& )
N
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Cette formation plus spécifiquement adressée aux médecins gynécologues cancérologues et sexologues sera réalisée
sur une soirée. Un expert fera alterner enseignement théorique et travail en sous-groupes a partir de cas cliniques.
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Savoir prescrire et mettre en place
un traitement androgeénique substitutif chez
la femme ménopausée chirurgicalement (suite)

OBJECTIFS DE FORMATION
Objectif général :
Optimiser la prise en charge par androgénothérapie substitutive dans le cadre singulier de I'ovariectomie hilatérale.
Objectifs spécifiques :
A l'issue de la formation le médecin participant sera capable de :
|. diagnostiquer et autentifier une baisse de désir sexuel et de la souffrance personelle associée UTILISATION DES
AUTO-QUESTIONNAIRES « brief PSFS » et « HSDD »
II. poser I'indication d’une androgénothérapie substitutive
1. Connaftre les contre-indications absolues et relatives
2. Connaitre et gérer la survenue d’effets indésirables
3. Utiliser les dosages hormonaux de base et de surveillance : REGLES DE DOSAGE DE LA TESTOSTERONE
LIBRE CALCULEE
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