
DÉPRESSION ET TROUBLE DE LA SEXUALITÉ
JEUDI 26 MARS - ASSISES DE LILLE - DE 9H30 À 12H30
Organisateur : A. Sevène - Expert : J. Chaumeron
Animateurs : A. Corman, JR. Dintrans, C. Esturgie, G. Formet, E. Tanneau.

Cette formation organisée par la SFSC est financée par le Fonds d’Assurance Formation de
la Profession Médicale (FAF) des médecins libéraux. Elle est validante dans le cadre de la FMC.

OBJECTIFS DE LA FORMATION

Objectif primaire : amélioration de la pratique individuelle

- Apprendre à aider le patient à exprimer d’emblée sa plainte dans sa complexité avec la certitude qu’elle
soit entendue à travers tous ses aspects, organiques, psychiques et sexuels

- Dépister les troubles sexuels secondaires à la dépression ou à l’origine de la dépression
- Apprendre à bien connaître les différentes classes d’antidépresseurs avec leurs effets secondaires sur la
sexualité

Objectif secondaire : optimiser les ressources de santé

- Limiter la prescription des antidépresseurs
- Utiliser en première intention des médicaments ayant peu ou pas d’impact négatif sur la sexualité
- Éviter le « vagabondage » médical  en maintenant le patient dans la structure du réseau de soins

Au terme de l’action, les participants devront avoir acquis les compétences et les savoir-faire suivants :

• Etre suffisamment à l’aise avec la sexualité pour pouvoir interroger le patient (la patiente) sur sa vie sexuelle
• Intégrer la notion que la bonne santé générale englobe le psychisme et la sexualité et que la plainte

sexuelle à l’égal de la plainte concernant un trouble de l’humeur est une préoccupation de santé justifiée
qui doit être entendue

• Apprendre à utiliser dans ce but, différentes échelles d’auto ou d’hétéro-évaluation
• Quand des médicaments indispensables s’avèrent iatrogènes sur la sexualité, savoir apprendre au

patient à vivre le mieux possible sa frustration sexuelle temporaire, si besoin savoir lui prescrire des
médicaments sexoactifs.

ORGANISATION

Cette formation regroupera 30 participants (maximum). Après un exposé de l’expert sur la clinique de
l’état dépressif et des troubles de l’humeur et la connaissance des échelles d’évaluation, ainsi que sur des
notions générales de sexologie si nécessaire, le groupe sera scindé en ateliers de 10 personnes maximum. 

Chaque atelier sera animé par deux intervenants (un psychiatre et un sexologue) sous la forme de jeux de
rôles avec des cas cliniques.

La suite de la formation consistera en la confrontation des réflexions des sous groupes sur les jeux de rôles
avec évolution vers l’intégration des conseils et repères de diagnostiques et de prise en charge, en particu-
lier sur la gestion des traitements antidépresseurs, la mise en œuvre de traitements sexo-actifs d’appoint et
l’importance d’une prise en charge relationnelle d’accompagnement.

Les informations délivrées doivent permettrent au participant d’être à l’aise dans les différentes situations.
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