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ARGUMENTAIRE
Parmi tous les types de dyspareunies, la vestibulodynie/vulvodynie est une pathologie complexe nuisant
de fagon importante a I'accomplissement sexuel : I'impact, tant sur le désir que sur |'excitation sexuelle
ou le plaisir, est variable mais constant, les conséquences a court, moyen ou long terme peuvent étre
tres préjudiciables sur la vie sexuelle comme sur la vie relationnelle ou de couple.

Bien plus fréquente qu’on ne le pense, elles sont souvent sous ou non-diagnostiquées, niées (« vous
n‘avez rien, c'est de I'angoisse, faites un enfant ca reglera le probleme... »), banalisées ou rangées sans
preuve (et sur le simple critere d'un examen gynécologique normal) au chapitre de symptémes purement
psychiques.

Elles laissent le médecin perplexe et la patiente bien démunie. Paradoxalement, les patientes se retrouvent
poly-médiquées, et parfois opérées, avec un succes statistiquement limité.

Cet atelier propose de dessiner une clinique propre a ces vestibulodynies et vulvodynies, avec ses éléments
spécifiques de repérage diagnostique, et une approche thérapeutique originale et reproductible impliquant
la cohésion multidisciplinaire des thérapeutes. Cette approche multidisciplinaire, structurée et
expérimentée depuis quelques années par le groupe de travail DPR, semble offrir aux patientes une
amélioration ou une guérison plus rapide efficace ou compléte...

CONTENUS ET OBJECTIFS DE L'ATELIER
* Définition de la vestibulodynie
* Eléments de la prise en charge globale
1. Diagnostic dermatologique ou gynécologique, aides médicamenteuses et topiques dermatologiques,
2. kinésithérapie relaxation et conscientisation périnéale,
3. sexothérapie.
* Savoir évoquer le diagnostic devant une plainte douloureuse vestibulaire méme sans examen clinique
* Evoquer I'existence de pathologie associées (mycoses cystites lichen...) et la valeur a leur accorder
* Orienter pour confirmer le diagnostic de vestibulodynie et prescrire ou initier un traitement, évoquer
et traiter les pathologies associées
* Connaitre les traitements, aides médicamenteuses et topiques dermatologiques fréquemment utilisés
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* Explorer I'histoire du symptéme, et connaitre le schéma le plus classique des vestibulodynies provoquées
* Repérer ou en est la patiente dans son processus de maturation féminine

* Evaluer I'impact de la conjugalité dans la génése ou le maintien du symptdme et réciproquement

* Explorer le désir et le lien entre désir et symptéme

* Communiquer entre professionnels impliqués dans la prise en charge globale d’une patiente

METHODOLOGIE

* 15 minutes : Brain storming : Croyances savoirs et définitions ...

* 30 minutes : Métaplan : « Quels sont les éléments favorisants et les éléments génants le soin d'une
patiente souffrant d’une vestibulodynie provoquée secondaire ? »
(travail en petits groupes sur Post-it et debrieffing en atelier complet)

* 1h30 : 2 cas cliniques sur ces différents themes par groupes de 6 participants (pour chaque groupe
un cas clinique a orientation diagnostique somatique et un cas clinique a déroulé sexologique), synthése
de chaque table mise en commun et debrieffing avec I'ensemble des participants en grand groupe)

Synthese de la production de I'atelier, compléments cliniques et scientifiques et conclusion
par messages clés. Remise de documents de synthese.
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