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Expert : Pascal PERNEY,
PU PH, chef du service d’Addictologie de Nimes.
Mail : pascal.perney@chu-nimes.fr

Organisateur - Animateur : Laure GRELLET,
Médecin sexologue.
Mail : l.grellet@yahoo.fr

CIBLES
MG, addictologues, psychiatres et pédopsychiatres , médecins sexologues, endocrinologues.

JUSTIFICATIF
La consommation de produits psychoactifs est un probleme de santé publique treés préoccupant. Tout
d'abord, ces consommations sont responsables de plus de 110 000 décés chaque année en France (Beck
et al., 2004, OFDT 2011). De plus, elles sont trés souvent associées a des complications somatiques,
psychologiques et sociales au point que leur impact négatif est équivalent a ceux des pathologies
somatiques et mentales chroniques (Sheron et al., 2011).

Actuellement, la poly-consommation est la regle, y compris chez les plus jeunes, avec par exemple des
associations alcool, tabac, cannabis, ou cocaine, alcool, cannabis, ou encore opiacés, tabac, cannabis
(Beck et al., 2004, OFDT 2011). Or, il existe une interrelation forte entre les troubles de la sexualité et la
prise de produits psychoactifs. Ce lien apparait si I'on considére la relation entre prise de produit et risque
sexuel (Relations non protégées non souhaitées, IST, etc...). Un autre éclairage sur cette interrelation
jusqu’alors non considérée a été donné par les études récentes d'un groupe italien. Leurs travaux (La
Pera et al., 2008) montrent que dans 31.4% des addictions chez les jeunes de moins de 21 ans, |'origine
du début de la consommation du toxique, est justifiée par un trouble de la sexualité (51% des consommateurs
disent utiliser des toxiques pour améliorer leurs performances sexuelles). Ce lien semble d’autant plus
important a connaitre que la consommation de produits psychoactifs masquant les symptémes sexuels,
ceux-ci réapparaissent lors du sevrage, ce qui en diminue I'observance (Peugh et al., 2001). Ces troubles
sexuels peuvent exister durant la période de consommation de produits mais aussi apparaftre au moment
de I'arrét des produits. Pourtant 60% des patients n'évoquent pas les questions de sexualité aupres de
leur médecin traitant dont 14% du fait de I'absence de réponse de ce médecin (Costa et al., 2003). D'ou
I'importance pour les médecins de disposer d'outils de repérage et de moyens thérapeutiques plus clairs.
C’est un des objectifs de cette formation afin que les médecins formés abordent le sujet de la consommation
de produits psychoactifs illicites avec leurs patients, et ainsi repérer les polyconsommations et utiliser
des outils thérapeutiques comme I'intervention bréve.

OBJECTIF PRINCIPAL
Sensibiliser les médecins a I'importance de la consommation de produits psychoactifs illicites et a leur

— répercussion sur la sexualité, développer ou acquérir un savoir faire pour I'évaluation de I'impact de ces
y consommations et les intrications avec la sexualité et leur donner des instruments de repérage ou
d’intervention breve.
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OBJECTIFS SPECIFIQUES
A l'issue de la formation, le médecin sera compétent pour : Connaitre I'impact sur la sexualité de la
consommation de différents produits. Repérer les consommations de produits psychoactifs. Connaitre
les modalités de I'intervention breve.

Connaitre I'intérét de I"évaluation des troubles sexuels avant la mise en place d’un traitement de substitution,
de suivre leur évolution afin de proposer une intervention sexothérapique précoce.

ORGANISATION PEDAGOGIQUE

Le contenu de la formation s’est construit dans la confrontation des attentes des futurs participants et

des messages et objectifs des experts. Le séminaire a été congu avec la participation d'une équipe

d'Addictologie et d’un sexologue. Les animateurs, généralistes, assurent la dynamique générale de la

session et si besoin le cadrage des experts tout au long du déroulement de la formation, afin de sassurer

que ses interventions restent en adéquation avec la pratique quotidienne des participants.

Deux principes guident le déroulement des sessions :

- La réflexion du participant précéde I'exposé de I'expert.

- La participation active du stagiaire est facilitée par le recours systématique au travail en petit groupe
(10 maximum) sur cas cliniques concrets.

En pratique : réflexion personnelle sur un cas clinique suivi d’'une mise en commun au sein du groupe ;

élaboration d'un compte-rendu qui est présenté en pléniere par un rapporteur membre du groupe.

Des exposés didactiques courts des données scientifiques et recommandations viendront appuyer les

commentaires et questions.

PROGRAMME
Travail en atelier : Repérage : comment, pourquoi ; 3 vignettes cliniques

- Trouble du désir et cannabis.

- Dysfonctions sexuelles et poly consommation.

- Trouble de I'éjaculation et héroine.

Exposé des experts : Méthodes simples de repérage.

Impact sur la sexualité de la consommation des différents produits et les mécanismes iatrogenes.
Information sur I'impact des traitements de substitutions aux opiacés.

Conseils, élaboration d'une intervention bréeve a partir des cas cliniques.

Exposé des experts : Comment faire de I'intervention bréve, la boite a outils.

Vérification de la réponse aux attentes et objectifs. Evaluation du séminaire par les participants et post-test.
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