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JUSTIFICATIF :
Près d’un quart des hommes qui consultent en andro-sexologie se plaignent de la taille de leur sexe mais 
ont de la difficulté à en parler à leur MG. La réalité du micropénis est souvent méconnue et sous estimée 
il convient de faire le diagnostic  des demandes irréalistes de ceux qui sous-estiment la taille du sexe et 
d’une réalité morphologique source de souffrance et d’une vie sexuelle difficile pour qui il existe des pos-
sibilités thérapeutiques.

Le micro-pénis est actuellement méconnu et sous-estimé et à l’origine de plaintes importantes mais 
souvent silencieuses. Ceci le plus souvent à partir de l’adolescence, et entrainant des désordres psycho-
logiques importants et difficiles à prendre en charge à l’âge adulte. Lors de la petite enfance, l’appareil 
uro-génital masculin fait partie de l’examen systématique dès la naissance et régulièrement jusqu’à l’ado-
lescence mais est le plus souvent axé sur les testicules et non pas sur la verge en dehors du prépuce, 
alors que des abaques existent sur la taille selon l’âge ; néanmoins, la taille de la verge n’est pas prise 
en considération la plupart du temps sauf plainte explicite de l’entourage ; les étiologies sont multiples à 
l’adolescence et la souffrance est le plus souvent silencieuse et rarement exprimée. Parmi les symptômes 
les plus fréquents à l’âge adulte figurent la plainte réelle de micro-pénis, mais aussi  divers troubles psy-
chologiques variables tels que le manque d’estime de soi voire un contexte anxio-dépressif, et également 
des troubles sexuels variés réactionnels alors que la taille de la verge se trouve dans la normale, et on peut 
parler à ce moment là de dysmorphophobie. La fréquence de ce symptôme exprimé est faible mais sous 
estimée dans la population comme l’ont suggéré certaines études.

LES OBJECTIFS DE LA FORMATION : 
- Évaluer les connaissances sur la réalité du symptôme micro-pénis.

- �Évaluer l’importance du dépistage dans la petite enfance et également les différents symptômes non 
spécifiques rencontrés à l’adolescence ou à l’âge adulte (dysmophophobies, attentes irréalistes). 

- �Donner aux praticiens les outils d’un examen adapté et détailler les éléments d’interrogatoire et de bilan 
minimal à effectuer. 

- �Favoriser les outils thérapeutiques potentiels utiles en ce domaine, notamment les bases des traite-
ments hormonaux et prises en charge chirurgicales et psycho-sexologiques.

- �Connaître les paramètres décisionnels de prise en charge selon les recommandations internationales.

MICROPENIS.  
Évaluation diagnostic et prise en charge.
FAF N° 150158008

Expert : �Dr Antoine FAIX - Andrologue Urologue Sexologue - Secrétaire Général de l’AIUS 
Responsable de la commission androsexologie de l’AFU. 
Dr Pierre DESVAUX - Medecin Sexologue -Président du SNMS.

Animateur : Dr  M DUBOIS-CHEVALIER - Médecin - Sexologue.

JEUDI 9 AVRIL 2015 de 9h00 à 13H00
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ATELIER FAF

Dr Antoine FAIX

INSCRIPTIONS  
RENSEIGNEMENTS :
secretariat@aius.fr 
Tél : 06 72 07 03 39

PIÈCES NÉCESSAIRES  
POUR L’INSCRIPTION : 
- Feuille de soins barrée. 
- �Attestation de règlement annuel de 

la cotisation FAF (URSSAF) 
- Chèque de caution de 190 €   
- �Chèque d’adhésion à l’AIUS de 23€  

(pour les non-membres)

A ENVOYER À : 
Mlle MAQUIGNEAU A.
76 rue LIANDIER
13008 MARSEILLE

10

Dr Pierre DESVAUX

Mireille Dubois-Chevalier
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