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BIENVENUE

Au nom de la Fédération Francaise de Sexologie et
de Santé Sexuelle (FF3S), nous sommes trés heureux de
vous accueillir au cceur de cette vieille vile de Montpellier pour
participer a ce congres de sexologie et de santé sexuelle, le seul
au plan national a évoquer de facon transdisciplinaire les
problématiques liées a la sexualité humaine.

Cette année est singuliere tant elle est riche en matiere de réflexion, notre discipline
étant portée de plein fouet a la fois par les mouvements sociaux liées a la libération
de la parole par les victimes d’agressions sexuelles, aux problématiques identitaires
genrées et par la mise en place de la stratégie nationale de santé sexuelle par le
ministére des solidarités et de la santé. C'est d’ailleurs sous le haut patronage
de cette derniere, que nous allons relever le défi, pendant ces 4 jours, de mettre
en commun nos compétences, d'interagir et de faire consensus sur des prises en
charge relevant de nos pratiques quotidiennes.

Ainsi, depuis ces dernieres années, se trouvent assis face a nous, des patients
revendiquant leur droit a une sexualité épanouie dont les modalités sont
largement dictées par une société pronant le culte de la performance et de la
réalisation de soi au détriment probablement de la relation a I'autre. Dans ce
contexte alors, qu’en est-il de nos attitudes face a la prévention des IST 7 De méme,
que devient le couple du 21¢™ siecle ? Est-il toujours constitué de 2 personnes voire
bien plus ? Encore plus loin dans la réflexion, sera-t-il question d’étres humains ou
d’humanoides répondant a toutes nos exigences affectives et sexuelles ?
Serons-nous délivrés, alors, de nos frustrations et de nos déviances ? L'avenir, un
monde meilleur pour tous sur le plan affectif et sexuel ?

\oila toute la matiére de réflexion de ces 12 Assises, mais nous n'en resterons
pas la puisque les scandales sanitaires centrés sur les contraceptifs ont porté
les praticiens dans un profond désarroi face aux prises en charges des femmes
désireuses, certes d'une sexualité sans contrainte, mais sans procréation. Alors
quel mode contraceptif reste-t-il dans nos tiroirs 7 Est que les hommes de notre
millénaire s'impliqueront plus dans cette démarche ? Nous aurons les réponses au
cours de ce congres.

Enfin, deux autres grandes problématiques dans l'exercice de notre clinique
prennent une ampleur bien inquiétante :

- Celle du diktat sociétal selon lequel il nous faut toujours plus, plus de sexe, plus
d’expériences en tout genre, plus de partenaires et pour cela la chimie est la. ..
Chemsex 7 Produits dopants ? Et nous, notre place ? Notre éthique ?

- Celle de la notion du temps :

o Optimisation maximale des actions journaliéres en tout genre mais quelle place
alors pour I'amour et la sexualité ?

o Le temps qui passe et comment accepter le vieillissement ? Chirurgie esthétique,
pharmacologie, développement personnel, sites de rencontre pour seniors. . .
Cest le temps du New Sex pour seniors 2.0

Voila un programme bien calé a nos pratiques, voila le temps venu de nous
rencontrer et de répondre aux exigences de notre discipline si riche et essentielle
pour maintenir une qualité de vie et une bonne santé physique et mentale a nos
concitoyens.

Partageons tout cela ensemble et maintenant...
Bienvenue, chez les Sexologues, fiers de I'étre !!!

Dr Rosa Carballeda

Présidente de la Fédération Francaise de Sexologie et de Santé Sexuelle (FF3S)
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Changement de code inattendu : de la préhistoire a la modernité ou le passage
du symptéme sexuel a la santé publique.

En préambule, je remercie les comités d’organisation et scientifique d’étre le président
d’honneur des 12°¢ Assises de sexologie & santé sexuelle. Cela me permet de rendre
hommage a mes Maitres dans ce domaine : les Prs Albert Leriche, Henri Navratil,
Francis Pontonnier et Jean-Pierre Sarramon. Quoique jeune interne et chef de
clinique, ils n'ont cessé de m’encourager de fagon bienveillante et amicale. Ces
pionniers de I'andrologie et de la médecine sexuelle m’ont appris I'enthousiasme, la
rigueur, le doute scientifiques ainsi que les valeurs de 'humanisme.

Le hasard m’a fait arriver dans la médecine sexuelle ou plutét, 'andrologie comme on
disait a I'époque puisqu'elle faisait partie de mon poste de chef de clinique au CHU de
Lille. A cette époque, traiter I'insuffisance érectile était simple : prescription de
yohimbine, ou d'androgene, chirurgie vasculaire ou prothétique ou envoi au psychiatre.

En 1983, la découverte de I'injection intracaverneuse de drogues vasoactives a été la
1¢re révolution avec comme premier contact... un priapisme post-papavérine ! Une
enquéte nationale a rapidement mis en évidence son efficacité mais aussi son
danger (Bondil 1984) ! Lirruption de ce nouveau traitement pharmacologique et les
résultats trés aléatoires de la chirurgie vasculaire m’ont conduit, comme d’autres
chercheurs, a revisiter les fondamentaux, d'ou le rapport sur « 'anatomie et la
physiologie de I'érection » révélant le passage de la "baignoire" du XVIII® siécle a
I'"éponge active" du XX¢ (Bondil 1992) ! Le moteur de I'érection se situait dans la
myocontractillité des corps érectiles et non, comme on le supposait, dans des
mécanismes de valves.

La 2¢° révolution, a été l'arrivée fin 1990 de traitements oraux avec I'apomorphine, vite
supplantée aprés la découverte du NO, par le sildénafil, un inhibiteur de la PDES
(iPDES5). L'industrie pharmaceutique a dés lors marqué le tempo de la recherche en
s’intéressant avant tout aux troubles sexuels masculins et aux mécanismes cellulaires.
La recherche macroanatomique a été longtemps délaissée au profit de nouveaux
iPDES, de la prostaglandine locale (intracaverneuse puis intra-urétrale), de gels de
testostérone et de la dapoxétine qui ont enrichi I'arsenal thérapeutique des
dysfonctions sexuelles de 'homme. Malgré de nombreuses similitudes anatomiques
soulignées dés les années 1990, les troubles sexuels de la femme restent encore
paradoxalement, le parent pauvre au niveau pharmacologique.



Pendant 20 ans, ce ciblage sur les mécanismes moléculaires intracellulaires puis la
commercialisation des génériques d'iPDES ont reléegué au second plan, plusieurs
avancées majeures. Malgré leur importance clinique (compte tenu de la pandémie
contemporaine de maladies chroniques encore mal anticipée), de nouveaux concepts
tels linsuffisance érectile prématurée (angor de verge préférable au symptéme
sentinelle) (Bondil 2005), marqueur d’une fragilité de I'état de santé (biologique,
psychique et sociale) et le cceur périnéal sexuel (mettant en exergue le réle
prépondérant de la fibrose tissulaire et des troubles du sommeil), restent encore
largement méconnus (hors du monde de la médecine sexuelle et de la sexologie).

La santé sexuelle et les droits sexuels (OMS, WAS) sont tout autant ignorés y compris
de spécialités pourtant trées directement concernées (type cardiologue,
endocrinologue). Changement de paradigme et 3™ révolution inconnus du monde de
la santé, se préoccuper de la santé sexuelle et de ses troubles améliore a la fois, la
qualité de vie et le bien-étre mais aussi la quantité de vie de millions d’individus (et de
couples) souffrant d’'une maladie chronique (Bondil 2016). 4°™¢ révolution, évaluer la
santé sexuelle pour dépister I'insuffisance érectile prématurée (IEP) de 'homme (et
probablement le défaut d’excitation vaginale chez la femme non ménopausée) et la
baisse de désir de la femme et de 'homme n’est désormais plus une utopie (Bondil
2007) mais un devoir déontologique et citoyen en termes de pertinence des soins et
de santé publique (Bondil 2016). L'IEP et la baisse du désir sont des marqueurs
pertinents d’'une "mauvaise" : santé sexuelle mais aussi somatique et mentale, hygiéne
de vie, qualité de vie et adhésion thérapeutique (une des priorités des maladies
chroniques) mais aussi de facteurs de résilience et de sens.

De facon inattendue, ces progrés successifs ont une vraie valeur ajoutée en
s’inscrivant désormais dans une approche plus globale de santé publique (notamment
éducation thérapeutique, promotion et prévention de la santé). Malgré des années de
luttes picrocholines anachroniques, la sexologie frangaise a été depuis une vingtaine
d’années pionniére et méme visionnaire. Elle peut servir de modéle pour nombre de
spécialités médicales du fait de :

o L’originalité de sa structure inter et transdisciplinaire qui impliquent des
compétences collectives coopérantes.

o Ses compétences humaines et psychosociales pour une relation soigné-
soignant de type holistique.

o Son éthique de protection de la vulnérabilité associée a son éthique du respect
de l'autonomie et de la dignité de la personne.

o Larichesse de son approche transversale.

Tous ces savoirs et compétences intégrent la Médecine et les Sciences Humaines et
Sociales, forte demande sociétale actuelle. Dés l'arrivée du Viagra R, son message
récurrent a été la nécessité d’'une approche globale et non uniquement centrée sur le
symptéme et le médicament a la différence des anglo-saxons qui brocardaient cette
approche francophone.

Comme tout soin de support, la sexologie s’inscrit dans une authentique modernité
des soins avec la publication de recommandations pour les médecins généralistes
pour l'insuffisance érectile régulierement actualisées (Colson 2018). Dans le cadre du
plan de Stratégie Nationale de Santé Sexuelle, la sexologie doit poursuivre ses actions
au bénéfice des malades et de la population. Son intelligence collective vise a mieux
identifier ses ressources dans les territoires de santé et sa place adaptée au kairos



(moment opportun, ni trop tot ni trop tard) tout au long des parcours de soins des
maladies chroniques (y compris cancereuses).

Parallelement, outre leur réle thérapeutique, les sexologues doivent s’impliquer dans
une stratégie d’information "positive" (grand public et associations de malades) et de
sensibilisation/formation des professionnels de santé qui interviennent dans les
parcours de soins et I'éducation sexuelle.

En relevant ces défis, le monde de la sexologie contribuera par son dynamisme et sa
jeunesse, a réduire les inégalités d’acces et de qualité des soins, une des priorités
nationales, particulierement fortes dans le domaine de la santé sexuelle.

MOTS-CLES : sexologie, santé sexuelle, santé publique, dépistage, prévention.

REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES :

Bondil P, Rigot JM : Complications du traitement de l'impuissance par injection intracavermeuse
de drogues vasoactives. Contraception. Fertilité. Sexualité : 1984 ;14 :349-52.

Bondil P & Wespes E : Anatomie et physiologie de l'‘érection : rapport du 86° congres de
I'Association Frangaise d'Urologie. Prog. Urol. 1992 ;2 :719-857.

Bondil P, Delmas V. L'« angor de verge » ou la révolution actuelle de la dysfonction érectile.
Prog. Urol. 2005 ; 15 :1030-4

Bondil P : Dépister la dysfonction érectile (DE) : utopie ou ... devoir ? Editorial. Sexologies.
2007 ;16 : 75 -9.

Bondil P : Le passage de I'impuissance a l'insuffisance érectile prématurée : une révolution
méconnue. Louvain Med 2016 ;135 : 514-9.

Colson MH, Cuzin B, Faix A, Grellet L, Huyghes E : Nouvelles recommandations pour la
prise en charge de la dysfonction érectile a 'usage du praticien. Sexologies, 2018 :27 :1-78.

Pierre Bondil

Urologue-oncologue-sexologue

Service d’urologie-andrologie, Centre hospitalier Métropole Savoie,
Chambery 73011

pierre.bondil@ch-metropole-savoie.fr




REMERCIEMENTS

Le Comité d'Organisation des 12°™ Assises de Sexologie et de Santé Sexuelle
remercie vivement pour leur soutien les sociétés :

a? mMontpellier
méditerranée

™métropole

NIJAJORELLE

LABORATOIRE CITOYEN

(/]
VEA

HandSlover  llll Hiramed

le plaisir pour tous

;;")/,?Lﬂborcroires pror‘-’""ﬁf
I PRAD e

Naturally woman

Z Theramex V \'

’, For Women, For Health HEOHhCOfe

. ‘ CIFRES
Aﬂ' TN Y SEx0cORPOREL
CIFRES
CFSF ' B N
V)

Gynécologie

Sans

Frontieres



SYNOPTIQUE DU JEUDI 28 MARS 2019

08HO0

09H00
10H30

14H00
16H30

18H15
19H00

19H00
19H30

AMPHI PASTEUR| JOFFRE 5 SULLY 1 SULLY 2 SULLY 3
NIVEAU 1 NIVEAU 1 NIVEAU 1 NIVEAU 1 NIVEAU 1
ACCUEIL

ATELIERS

Méthodologie
des
mémoires

ATELIERS

Douleur
sexuelles
féminines:
conduite a

tenir

SESSION
PLENIERE

Les différents
wisages»
de 'union non
consommeée

Prix
du meilleur
mémoire

Cérémonie
d’ouverture

Remise
des diplomes

ATELIERS

Place
des valeurs
humanistes

dans
I’éducation

a la sexualité

DPC AIUS

1 - Troubles

du désir
sexuel
féminin :
entendre
dépister
et prendre
en compte
en pratique
clinique

DPC AIUS

2 - Sexe
et alcool :
repérer
et intervenir
avant qu'’il
ne soit
trop tard

DPC AIUS

3 - Mineurs

victimes
de violences
sexuelles :
dépister,
orienter,
prendre
en charge

12H30 - 14H00 OUVERTURE DE

16H30 - 17H00 PAUSE

Cocktail de



- JOURNEE D’ENSEIGNEMENT PRE-CONGRES

BARCELONE | LOUISVILLE | SULLY 3 BIS TIBERIADE
NIVEAU 0 NIVEAU 0 NIVEAU 1 NIVEAU 0

PRE-CONGRES

DPC SFSC DPC SFSC DPC SFSC

4 - Troubles 5 - Tenir 6 - Harcéle-
sexuels compte ment
liés a de la sexualité sexuel
I'incontinence | des patient(e)s | au travail :
urinaire dans définition
chez la consultation | & conduite

la femme FR 1

L’EXPOSITION ET PAUSE DEJEUNER

CAFE - VISITE DE LEXPOSITION

18H15
19H00

i, 19H00
ienvenue 19H30




SYNOPTIQUE

AMPHI PASTEUR SULLY 1 SULLY 2
NIVEAU 1 NIVEAU 1 NIVEAU 1

09H0O | TABLE RONDE

Nouvelles donnes dans
10H00 la prévention des IST

10H00 | CONFERENCE
10H30 Profession sexologue

10H30 - 11HO0 PAUSE CAFE -

CONFERENCE

11H00 Politique de santé

11H30 et prévention.
Strategie nationale
de santé sexuelle

FORUM INTERACTIF FORUM INTERACTIF FORUM INTERACTIF
INFIRMIER SAGES-FEMMES  Atelierdejeuderole

Les codes changent, Quand la parole se libére sur le premier entretien
les infirmiéres s’adaptent | sur des sujets qui fachent | sexoclinique en Sexocorporel

12H30 - 14H30 PAUSE DEJEUNER - VISITE DE L'EXPOSITION

_ SESSIONS PARALLELES | crosioNS PARALLELES
Place de I’éducation T Dlare A vl

SESSIONS PARALLELES

Place du sexologue VIH & sexualité

sexuelle de la maternelle dans le monde du VIH

a I’école primaire
SYMPOSIUM
Les conséquences

des infections a HPV
sur la sexualité

16H30 - 17H00 PAUSE CAFE -

TABLE RONDE

Nouvelles fidélités :
linfidélité change-t-elle ?

AG de I’AIUS

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘
10 e,



VENDREDI 29 MARS 2019

SULLY 3 JOFFRE 5 SULLY 3 bis
NIVEAU 1 NIVEAU 1 NIVEAU 1
09H00
10HO00
10HO00
10H30
VISITE DE L'EXPOSITION

FORUM INTERACTIF FORUM INTERACTIF

Jeux de réles Genre,
sur les Thérapies rencontre avec soi
de couple et I’environnement

13H00-14H00 ATELIER
Injections d’acidetgglalyronique
n

et nouvelles
de restauration génitale :
quelle place en sexologie ?

VISITE DE L'EXPOSITION

17H00
18H30

18H30
20H30




SYNOPTIQUE SAMEDI 30 MARS 2019

AMPHI PASTEUR SULLY 1 SULLY 2
NIVEAU 1 NIVEAU 1 NIVEAU 1

TABLE RONDE
Nouveaux regards

sur les violences
sexuelles

10H30 - 11HO0 PAUSE CAFE - VISITE DE LEXPOSITION

CONFERENCE

Du sexologue de 1968
au professionnel de santé
sexuelle de 2019 :
I’évolution de la relation

CONFERENCE
Magie, rituels
et troubles sexuels

CONFERENCE
La douleur des corps

12H30 - 14H00 PAUSE DEJEUNER - VISITE DE L’EXPOSITION

CONFERENCE
Sexe, toujours plus

CONFERENCE

Nouvelles donnes
sur la contraception

16H30 - 17HO00 PAUSE CAFE - VISITE DE LEXPOSITION

COMMUNICATIONS COMMUNICATIONS COMMUNICATIONS

LIBRES LIBRES LIBRES

12



SYNOPTIQUE DIMANCHE 31 MARS 2019

AMPHI PASTEUR
NIVEAU 1

TABLE RONDE

Temps
et sexualité

CONFERENCE

Les codes changent,
quelle évolution

des pratiques ?

CONFERENCE

Nouvelles technologies
et sexualité

Allocution
de fin de Congres

13




14



SOMMAIRE

Programme.........cooooiiiimiireiircs s s s s e 16
Résumé des Sessions ASSiSeS.....c...cocceiirreanninnes 31
Prix du Meilleur Mémoire.........ccccoovreiirrencirrennnnn. 128
Résumé des Ateliers Assises .......ccccorveniirrrannnn. 134
Résumé des Forums Interactifs........................ 141
Résumé des Communications Libres .............. 164
Liste des Participants.........cccooeoimiriiiiciienenns 227
Liste des Exposants ..........ccooveciimiiiiiecinccnennes 241
Plan des Hotels ... 245
Plan de PExposition.......cc.cccovveciiiiiiivcinccinennes 247

15



SESSIONS PRE-CONGRES DU JEUDI 28 MARS 2019

Demi-Journée d’enseignement Pré-congres
De 9h30 a 12h30 Ateliers pour les étudiants des DIUS et DIUSH
De 9h00 a 13h00 Actions DPC ouvertes sur inscription (Horaires stricts)

WEI0 0 1 - TROUBLES DU DESIR SEXUEL FEMININ : ENTENDRE DEPISTER
k1.0 ET PRENDRE EN COMPTE EN PRATIQUE CLINIQUE*

Experts :
Dr Marie-Hélene Colson, médecin sexologue - Marseille
Dr Robert Porto, psychiatre sexologue - Marseille

(YT 2 - SEXE ET ALCOOL : REPERER ET INTERVENIR
=1 OR AVANT QUYIL NE SOIT TROP TARD*

Experts :
Dr Laure Grellet, médecin sexologue - Montpellier
Pr Pascal Perney, addictologue - Nimes

()18 3 - MINEURS VICTIMES DE VIOLENCES SEXUELLES :
<1 VS DEPISTER, ORIENTER, PRENDRE EN CHARGE*

Experts :
Dr Marie-Laure Gamet, médecin sexologue - Lille
Mme Aurélie Maquigneau, psychologue clinicienne - Marseille

(ETTM 4 - TROUBLES SEXUELS LIES A L'INCONTINENCE URINAIRE
kLN CHEZ LA FEMME*

Experts :
Mme Corinne Audinet, sage-femme sexologue - Verrieres-Le-Buisson
Dr Pierre Bedhet, médecin sexologue - Troyes

(LT 5 - TENIR COMPTE DE LA SEXUALITE DES PATIENT (E)S
LELV DANS LA CONSULTATION*

Experts :
Dr Arnaud Sevene, médecin sexologue - Paris ,
Dr Michéle Pujos-Gautraud, médecin sexologue - Saint-Emilion

*T€éléchargez la fiche détaillée de chaque DPC sur le site du Congres
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6 - HARCELEMENT SEXUEL AU TRAVAIL :
kL' DEFINITION & CONDUITE A TENIR*
Experts :
Dr Eric Tanneau, psychiatre sexologue - Paris
Dr Gilles Formet, psychiatre sexologue - Avignon

METHODOLOGIE DES MEMOIRES P 136

Pr Eric Huyghe, urologue sexologue - Toulouse
M. Cyril Tarquinio, psychologue sexologue - Metz

DOULEURS SEXUELLES FEMININES : CONDUITE A TENIR P 140

Dr Michéle Bonal, gynécologue sexologue - Montrabe
Pr Patrice Lopes, gynécologue sexologue - Saint-Herblain

PLACE DES VALEURS HUMANISTES DANS L'EDUCATION P 138

A LA SEXUALITE

Pr Thierry Troussier, médecin de santé publique sexologue - Paris

Mme Joélle Mignot, psychologue sexologue - Paris

12H30 - 14H00 OUVERTURE DE L’EXPOSITION ET PAUSE DEJEUNER

Demi-Journée d’enseignement Pré-congrés
Ouverte a tous sur inscription

LES DIFFERENTS «VISAGES» DE L'UNION NON CONSOMMEE

* Introduction
M. Alain Giami, directeur de recherche a I'lNSERM - Villejuif

* Discussion

Dr Marie Chevret-Méasson, psychiatre sexologue - Lyon
Mme Nathalie Dessaux, psychologue sexologue - Rennes
Pr Eric Huyghe, urologue sexologue - Toulouse

Dr Carine Martin, gynécologue sexologue - Lille

R 33

R 35

Mme Michaelle Michelin, psychologue sexologue - Saint-Etienne-de- Tulmont

* Synthése
Dr Pierre Martin-Vauzour, médecin sexologue - Bordeaux

17HO0 - 17H30 PAUSE CAFE - VISITE DE LEXPOSITION

17

R 35
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17h00 ,
PRIX DU MEILLEUR MEMOIRE

Pr Eric Huyghe, urologue sexologue - Toulouse
Dr Pierre Desvaux, médecin sexologue - Paris

* Vers une promotion de la santé sexuelle en CEGIDD
Mme Isabelle N'Diaye lwanski - Lille-Amiens P 130

* Les comportements sexuels problématiques d’enfants
confiés a I’Aide Sociale a I’Enfance : L'enrichissement
des pratiques par la théorie de I’attachement

Mme Estelle Lemaire - Lille-Amiens P 131

* Phalloplastie esthétique d’élargissement et d’allongement :
Etude du profil sexologique et sexuel des hommes y ayant recours

Dr Delphine Drai - Aix-Marseille P 132

* Intimité, santé sexuelle et cancer... entre réve et réalité ?
Evaluation de la qualité de vie sexuelle et des besoins
en soins onco-sexologiques des patients traités
en radiothérapie-curiethérapie.
M. Sébastien Teillout - Toulouse Il P 133

18h15 IT-
CEREMONIE D’OUVERTURE

Président d’Honneur
Dr Pierre Bondil, urologue sexologue - Chambéry

19h00 .
REMISE DES DIPLOMES

m FIN DE LA JOURNEE
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PROGRAMME DU VENDREDI 29 MARS 2019

NOUVELLES DONNES DANS LA PREVENTION DES IST

Discutante :
Dr Rosa Carballeda, médecin sexologue - Grenoble

* Les comportements a risques : Le préservatif, toujours
d’actualité ?
Dr Gilbert Bou Jaoude, médecin sexologue - Lille P 38

* Nouvelles donnes dans la prévention des IST :
Entre prescription et éducation

M. Gwenaél Domenech-Dorca, psychologue sexologue - Paris P 39

* La place du sexologue dans la prévention des IST
Dr Wilfrid Pavageau, médecin sexologue - Paris P41

10h00 PROFESSION SEXOLOGUE
10h30 LES EVOLUTIONS DE LA PROFESSION DE SEXOLOGUE :
RESULTATS PRELIMINAIRES DE LENQUETE INSERM / FF3S 2019
Discutante :

Dr Rosa Carballeda, médecin sexologue - Grenoble
M. Alain Giami, directeur de recherche a I'INSERM - Villejuif P 41

10H30 - 11HO0 PAUSE-CAFE - VISITE DE LEXPOSITION

DE SANTE SEXUELLE

Discutante :

Dr Rosa Carballeda, médecin sexologue - Grenoble

M. Jean Christophe Comboroure - Direction générale de la Santé - Paris P 47

m POLITIQUE DE SANTE ET PREVENTION : STRATEGIE NATIONALE
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LES CODES CHANGENT, LES INFIRMIERES S’ADAPTENT

Discutante :
Mme Nadia Flicourt, infirmiere sexologue - Astaffort

Savoir, apprendre et faire avec
Mme Dominique Appy infirmiere sexologue - Marseille P 143
Mme Christelle Rumpler, responsable qualité - Aubagne

Penser la sexualité dans le soin
Mme Sylvie Grenouilleau, infirmiére clinicienne - Nice P 145
M. Jean Robert Rizzuto, Infirmier clinicien - Cagnes sur Mer P 147

Posture et accompagnement des conduites a risques
sexuelles des adolescent(e)s

Mme Claude Giordanella, infirmiere sexologue - Paris P 149

QUAND LA PAROLE SE LIBERE SUR DES SUJETS QUI FACHENT

Discutante :
Mme Catherine Bassereau, sage-femme sexologue - Saint-Grégoire

Sexualité et religion : une lutte musclée
entre tradition et émancipation

Mme Nadia El Bouga, sage-femme sexologue - Garges-lés-Gonesse P 153

Maltraitances gynécologiques et obstétricales :
les conséquences dans la vie sexuelle des femmes £ 754

Mme Véronigue Simonnot, sage-femme sexologue - Montfermeil
Mme Mélanie Déchalotte, journaliste, auteur du « livre noir
de la gynécologie »
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ATELIER DE JEU DE ROLE SUR LE PREMIER ENTRETIEN
SEXOCLINIQUE EN SEXOCORPOREL

R 157

Mme Mélanie TREMBLAY, sexologue psychothérapeute - Montréal

Mme Christine THOUROUDE, infirmiére sexologue - Pézenas

JEUX DE ROLES SUR LES THERAPIES DE COUPLE

Dr Mireille Dubois-Chevallier, médecin sexologue - Paris

GENRE, RENCONTRE AVEC SOI ET LENVIRONNEMENT

P 160

R 161

Mme Martine Masson, sexothérapeute, Gestalt-thérapeute - Paris
M. Laurent Biscarrat, sexothérapeute, Gestalt-thérapeute - Paris

12H30 - 14H30 PAUSE DEJEUNER VISITE DE L’EXPOSITION

13h00
A#+48 ATELIER

* Injections d’acide hyaluronique et nouvelles techniques

de restauration génitale : quelle place en sexologie ?
avec le soutien des laboratoires Vivacy

Pr Pierre Mares Gynécologue médical et obstétrique - Nimes
Dr Marie-Hélene Colson, médecin sexologue - Marseille

PLACE DE L’EDUCATION SEXUELLE DE LA MATERNELLE
A LUECOLE PRIMAIRE

Mme Claude Giordanella, infirmiere sexologue - Paris
Mme Sonia Lebreuilly, socio-sexologue - Angervilliers
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E PLACE DU SEXOLOGUE DANS LE MONDE DU VIH

Discutant :
M. Jean-Marc Polesel, coordinateur COREVIH PACA-OUEST - Marseille

LA PRATIQUE DE LA SEXOLOGIE EN CEGIDD P 122
Mme Emilie Moreau, psychologue sexologue - Paris
Dr Axelle Romby, médecin sexologue - Paris

SATISFACTION ET QUALITE DE VIE SEXUELLE DES PERSONNES
VIVANT AVEC LE VIH

* La place du TASP (Treatment As Prevention) dans la prévention
Dr Christina Psomas, infectiologue - Montpellier P 124

* Témoignages de patients séropositifs (vidéo)

E VIH & SEXUALITE

UN MONDE SANS VIH, EST-IL POSSIBLE EN 2030 ? P 126

* Deux professionnels débattent avec la salle :
« De la santé sexuelle publique a la vie sexuelle privée »

Pr Thierry Troussier, médecin de santé publique sexologue - Paris
Dr Patrick Papazian, médecin sexologue - Paris
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LES CONSEQUENCES DES INFECTIONS A HPV SUR LA SEXUALITE

Président :
Pr Patrice Lopes, gynécologue sexologue - Nantes

* Les conséquences de I’infection a HPV chez la femme
et chez I’homme
Pr Philippe Descamps, gynécologue sexologue - Angers P51

* Les conséquences sur la sexualité
Dr Marie Veluire, gynécologue sexologue - Paris P52

* La prévention par la vaccination : la vaccination pour tous ?
Pr Patrice Lopes, gynécologue sexologue - Nantes P 54

16H30 - 17H00 PAUSE CAFE - VISITE DE LEXPOSITION

NOUVELLES FIDELITES : L'INFIDELITE CHANGE-T-ELLE ?

Discutante :
Aurélie Maquigneau, psychologue sexologue, Marseille

* Les nouveaux contrats de couple

Dr Marie-Héléne Colson, médecin sexologue - Marseille P57
* New sex pour seniors 2.0
Dr Gérard Ribes, psychiatre sexologue - Lyon P 59

* En quoi I’lhomosexualité a impulsé la fidélité a la carte ?
Dr Patrick Leuillet, gynécologue sexologue - Amiens P61

* Monogamie, polygamie et polyamour : place du sexologue
Dr Philippe Brenot, psychiatre sexologue - Paris P63

m FIN DE LA JOURNEE
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PROGRAMME DU SAMEDI 30 MARS 2019
NOUVEAUX REGARDS SUR LES VIOLENCES SEXUELLES

Discutant :
Dr Arnaud Sevene, médecin sexologue - Paris

Priorité aux échanges avec la salle, avec les intervenants
suivants :

Mme Catherine Troadec, psychologue sexologue - Montpellier R 67
Dr Paul Bensussan, psychiatre, expert aupres des Tribunaux Versailles P 70
M. David Simard, enseignant de philosophie - Paris P73

10H30 - 11HOO PAUSE CAFE - VISITE DE L'EXPOSITION

DU SEXOLOGUE DE 1968 AU PROFESSIONNEL DE SANTE
SEXUELLE DE 2019 : L’EVOLUTION DE LA RELATION
SOIGNANT-SOIGNE

Discutant :

Dr Arnaud Sevene, médecin sexologue - Paris

Dr Patrick Blachere, psychiatre sexologue - Aix-les-Bains P76

m MAGIE, RITUELS ET TROUBLES SEXUELS

Discutant :
Dr Arnaud Sevene, médecin sexologue - Paris

Dr Chakib Guessous, médecin, anthropo-sociologue - Casablanca, Maroc P 80

m LA DOULEUR DES CORPS

Discutant :
Dr Arnaud Sevene, médecin sexologue - Paris

M. Christian Loubet, historien des arts - Nice P 83

12H30 - 14H00 PAUSE DEJEUNER - VISITE DE LEXPOSITION
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14h00
« SEXE, TOUJOURS PLUS »

Discutant :
Dr Robert Porto, psychiatre sexologue - Marseille

* Sex No Limit
Dr Philippe Brenot, psychiatre sexologue - Paris

* Le dopage sexuel
Dr Rosa Carballeda, médecin sexologue - Grenoble

NOUVELLES DONNES SUR LA CONTRACEPTION

Discutant :
Dr Antoine Faix, urologue sexologue - Montpellier

* Contraception féminine : espoir, déboire,
liberté de la femme menacée
Dr Betty Rossin-Amar, gynécologue sexologue - Marseille

* Contraception masculine : entre passé et présent
Dr Kamel Ben-Naoum, urologue sexologue - Nimes

* La contraception, une affaire de couple ?
Dr Luc Chevallier, gynécologue sexologue - La Réunion

16H30 - 17HO0 PAUSE CAFE - VISITE DE L’EXPOSITION
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17h00
COMMUNICATIONS LIBRES

Session 1 :

Dr Pierre Desvaux, médecin sexologue - Paris
Pr Eric Huyghe, urologue sexologue - Toulouse

* Comment traiter une Vestibulodynie :
Proposition d’une technique manuelle

Camille Tallet, Sage-femme - Lyon P 166

* Oser aborder :
Enquéte de besoins croisés en connaissances dans le champ
de la santé sexuelle, des patients atteints de Rhumatismes
Inflammatoires Chroniques et des professionnels de santé
pratiquant I’Education Thérapeutique du Patient en rhumatologie

Carine Savel, Infirmiere titulaire d’un DU Douleur / DU Education thérapeutique
du patient / DIU Etude de la sexualité Humaine - Clermont Ferrand R 168

* Trouble du désir sexuel en cancérologie
Sébastien Landry, Psycho-sexologue, Sexothérapeute - Le Mans R 171

* Efficacité d’un protocole de 4 séances de massages
tantriques pour traiter I’éjaculation précoce

Nathalie Cardinal, Sexothérapeute et masseuse tantrigue - Montpeller P 174

* Intérét du lipofilling dans le traitement des épisiotomies
douloureuses

Juan Berrocal - Rouen P 179

* Facteurs influencant le choix du mode contraceptif
dans le secteur sanitaire R 182

Y Tayebi, Professeur en gynécologie-obstétrique - Alger, Algérie
I. Kouri, Assistante en gynécologie-obstétrique - Alger, Algérie
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Session 2 :

Dr Gilles Formet, psychiatre sexologue - Avignon
M. Alain Giami, directeur de recherche a I'lNSERM - Villejuif

* Du petit écran a I’ére numérique :
Que deviennent les rapports de genre ?
Alice Chenu, Psychologue Sexologue - Paris/Limoges

* Victimes de Violences sexuelles :
Histoire d’une injustice
Rétrospective historique du moyen age
au début du XXI*™ siecle

Corinne Guyonnet, Psychologue sexologue - Vesoul

* Sadomasochisme et Droit
Jacques Delga, Professeur honoraire a I'ESSEC - Paris

* Au fil du jeu de I'oie systémique...
Dynamiques familiales et stratégies identitaires
adoptées par les personnes homosexuel(le)s
lors du coming out a La Réunion

P 186

R 189

P 192

Madeleine Begue, Candidate au Doctorat en Sexologie - Saint-Denis

La Réunion

* Projet PrEP Goutte d'Or :
Initier la PrEP en médecine de ville et envisager
la santé sexuelle des personnes

Dr Marie Ahouanto-Chaspoul - Neuilly

* Limpact de la PrEP sur la sexualité des Hommes
ayant des relations sexuelles avec des Hommes

Sladjana Decock - Tourcoing
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Session 3 :

Mme Nadia Flicourt, infirmiére sexologue - Astaffort
Mme Lenaig Serazin-Orsini, Sage-femme libérale - Aubagne

* La thérapie de couple axée sur les émotions :

Une thérapie qui crée de I’intimité

Anne Belgram-Perkins, Psychologue clinicienne - Le Vésinet P 205
* Intégration de la sexualité dans son cycle de vie

Dominique Lefevre, Psychologue clinicienne sexologue sexothérapeute
Docteure en droit - Nogent-sur-Marne P 208

* Le couple a I’épreuve de la durée
Marie-Aude Binet, Conseillére conjugale et sexologue - Pechbonnieu R 210

* Adultes a haut potentiel intellectuel et rapport au corps :
Quel impact sur la sexualité ?
Guillemette Stevens, Conseillere conjugale-Conseillére en Santé
Sexuelle - Halluin P213
* lamélioration de compétences émotionnelles au sein
d’un groupe de paralysés cérébraux en résidence
améliore-t-elle les capacités de séduction ?

Pascal Coquiart, Psychologue sexologue
Bienne-lez-Happart, Belgique P216

* Vie relationnelle, affective et sexuelle en institution
de personnes porteuses de handicap mental, un travail
en partenariat

Bénédicte Sempé Némoz, Conseillere conjugale et familiale,
Thérapeute de couple, Sexologue - Chambéry P 220

* Implantation d’un programme universitaire en sexualité :
Outils de réponse a un besoin d’intervenants multidisciplinaires

Dominique Trudel - Montréal, Canada
Jenny Ingrid Lebounga Vouma - Montréal, Canada P 223

m FIN DE JOURNEE
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PROGRAMME DU DIMANCHE 31 MARS 2019

09h00 :
TEMPS ET SEXUALITE

Discutante :

Dr Rosa Carballeda, médecin sexologue - Grenoble
* Le temps de I’amour : Les préliminaires pourquoi faire ?
Mme Capucine Moreau, sexologue - Toulouse P 100

* Le temps du couple : Et en plus, vous voulez faire I’amour ?
Dr André Corman, médecin sexologue - Toulouse P 102

LES CODES CHANGENT, QUELLE EVOLUTION DES PRATIQUES ?

Discutante :
Mme Joélle Mignot, psychologue sexologue, Paris
* De la révolution sexuelle a aujourd’hui, ou en est-on ?
Dr Mireille Bonierbale, psychiatre sexologue - Marseille P 105

* Anciens codes et nouveaux codes, comment concilier ?
Mme Nathalie Dessaux, psychologue sexologue - Rennes P 108

m NOUVELLES TECHNOLOGIES ET SEXUALITE

Discutants :
Dr Carol Burté, médecin sexologue - Draguignan
Dr André Corman, médecin sexologue - Toulouse

* Le robot sexuel en question
Dr Carol Burté, médecin sexologue - Draguignan P111
* Cyborgs sexuels : entre humanisation de la machine et
mécanisation de I’humain, que restera-t-il de nos amours ?
Dr Olivier Nérot, Consultant en innovation, Docteur en sciences
cognitives - Lyon P113

* Disruptions en santé sexuelle : clinique, Evidence Base
Médecine ou Intelligence Artificielle
Dr Pierre Bondll, urologue sexologue - Chambéry P116
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m ALLOCUTION DE FIN DE CONGRES

Dr Rosa Carballeda, Présidente de la FF3S
Dr Mireille Bionierbale, Présidente de I'AIUS

Dr Pierre Bondll, Président d’Honneur
Dr Eric Tanneau, Président de la SFSC

FIN DES 125 ASSISES DE SEXOLOGIE ET SANTE SEXUELLE

#sexe,
les codes
changent
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Session Pléniere

Les différents « visages » de I'union non consommée

¢ Introduction : Du péché a la médicalisation : délit ou maladie ?
A. Giami
e Discussion

M. Chevert-Méasson / N. Dessaux / C. Martin / M. Michelin / E. Huyghe
e Synthése

P. Martin-Vauzour

32



&

Du péché a la médicalisation : délit ou maladie ?

Alain Giami

Directeur de recherche émérite

INSERM — CESP : Equipe Genre, sexualite, santé
Villejuif

alain.giami@inserm.fr

La question des unions non-consommées est analysée ici a I'aide de la théorie des scripts et
scénarios sexuels (Gagnon, 2008). L'union non-consommée ou l'absence de relations
sexuelles dans une relation établie sur une durée plus ou moins longue, qu’elle soit instituée
ou non, fondée sur une cohabitation, entre des personnes de sexe différent ou de méme sexe,
représente une forme de relations sexuelles fondée sur 'absence de relations sexuelles. Le
fait de parler d’union non-consommeée et de considérer que cela constitue un probléme repose
sur l'idée selon laquelle I'activité sexuelle — avec pénétration vaginale en particulier- est tout a
fait légitime et méme prescrite dans ce type de relations. Ce qui est souvent le cas dans les
religions monothéistes ou le mariage entre personnes de sexe différent constitue la seule
situation ou les relations hétérosexuelles sont autorisées, régulées et voire méme obligatoires,
a certains moments du cycle de la femme (Biale 1997). La transgression de cette prescription
constitue alors une forme de déviance qui a été considérée de facons différentes au cours de
I'histoire comme un péché, un délit (lacub, 2009) ou plus récemment comme une pathologie.
L’'union non-consommée se négocie dans I'histoire et la trajectoire d’'une relation entre les
partenaires. On ne peut non plus exclure le plaisir pris a une absence de relations sexuelles
(Pasini, 2003) absence qui peut étre associée depuis quelques années a l'apparition de
l'identité et de la communauté des asexuels.

L’enquéte CSF (Contexte de la Sexualité en France) réalisée par 'INSERM en France en 2006
n’a trouvé que 2 % de femmes et d’hommes en couple ou en relation stable déclarant ne pas
avoir eu de relations sexuelles au cours de la derniére année (Bajos, Bozon, 2008). Le faible
niveau de déclaration dans une enquéte nationale représentative contraste avec I'importance
percue dans les consultations. Dans I'enquéte sexologues de 1999, seulement 10% des
sexologues déclaraient Souvent / Tres souvent les unions non consommées comme un motif
de consultation.

L’absence de relations sexuelles au sein d’'un couple apparait comme un phénoméne
beaucoup plus complexe qu’il n’en a l'air. Il est a interpréter dans le contexte d’'une culture qui
valorise positivement la sexualité, la santé sexuelle, le bien-étre sexuel et le droit au plaisir.
L’'omniprésence de la culture positive de la sexualité semblerait rejoindre les injonctions
culturelles et religieuses traditionnelles qui faisaient de la sexualité dans le couple un acte
sacré qui condense tout un ensemble de valeurs symboliques depuis la virilité, la transmission
du nom et du patrimoine et secondairement le plaisir sexuel. S’interroger aussi sur tous ceux
qui abandonnent 'activité sexuelle et ne s’en trouvent pas plus mal....
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MOTS-CLES : Activité Sexuelle, Couple, Union Non-Consommée, Médicalisation
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Les différents « visages » de I'union non consommée

Marie Chevret-Measson

Psychiatre et sexologue a Lyon, Responsable pédagogique des DIU de sexologie et
sexualité humaine de Lyon |

mariemc@orange.fr

Nathalie Dessaux

Psychologue sexologue a Rennes, Responsable pédagogique des DIU de sexologie
et sexualité humaine de Nantes

nathalie.dessaux@mac.com

Eric Huyghe

Urologue andrologue au CHU de Toulouse, PUPH en Urologie, président du Collége
de Sexologie et Santé Sexuelle

eric.huyghe@yahoo.fr

Pierre Martin-Vauzour

Meédecin sexologue a Bordeaux, Responsable pédagogique des DIU de sexologie et
sexualité humaine de Bordeaux

docteur.martin@orange.fr

Carine Martin

Gynécologue et sexologue, CHU de Lille, Responsable pédagogique des DIU de
sexologie et Sexualité humaine de Lille

drcarinemartin@yahoo.fr

Mickaelle Michelin

Psychologue sexologue attachée au CHU de Toulouse, Responsable pédagogique
des DIU de sexologie et sexualité humaine de Toulouse IlI
m.michelin.psy@orange.fr

En fonction des époques et des sociétés, différentes définitions ont été proposées pour ce qui
a longtemps été désigné sous le terme de mariage non consommeé, et que nous désignerons
dans I'atelier sous le terme d’« union non consommée » (UNC), prenant en compte le fait que
I'‘évolution des sociétés a créé de nouveaux contextes et types de relations hors mariage.

Il N’existe pas de définition consensuelle de 'TUNC, mais les principales définitions [Ghanem,
2008 ; Ozdemir, 2008 ; Farnam, 2014] convergent sur le fait qu’il existe un échec au coit dans
un couple, malgré plusieurs tentatives, sur une période (généralement) de plusieurs mois. De
plus, certaines définitions incluent la bonne dynamique du couple, le désir d’avoir des rapports,
et 'impact négatif pour les partenaires. [Farnam, 2014].

L’épidémiologie dépend de la définition et patit du fait que 'absence de relations sexuelles est
un sujet tabou que 'on ne déclare pas dans les enquétes menées en population générale.

Il y a donc un contraste entre I'importance de ce théme comme motif de consultation et la
faible prévalence déclarée [Michetti, 2013].
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Quelle que soit la définition considérée, 'TUNC est un motif fréquent de consultation en
sexologie, conséquence soit d’'une démarche volontaire du couple, soit d’'un adressage par un
confréere (médecin d’AMP, urologue, gynécologue...) [Badran, 2006].

Une difficulté du clinicien face a une UNC vient du fait qu’il s’agisse d’'une conséquence
pouvant renvoyer a de nombreuse causes (pouvant impliquer des dysfonctions sexuelles
masculines et/ou féminines, des déterminants socio-culturels et spirituels, éducationnels, liés
au couple...). La pertinence de la prise en charge sera donc directement liée a la qualité de
I'évaluation initiale et tout au long de la prise en charge.

L’objectif de 'atelier sera de construire ensemble des grilles d’évaluation et de prise en charge
rendant compte de cette multi factorialité.

Aprés des rappels épidémiologiques et socio-historiques, nous illustrerons les différents
visages de 'UNC au travers de cas cliniques démonstratifs abordés sous la forme de jeux de
réles interactifs.

MOTS-CLES : vaginisme, éducation, mariage, dysfonction érectile, coit
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Nouvelles donnes dans la prévention des IST

Discutante : R. Carballeda

e Les comportements a risques : Le préservatif, toujours d’actualité ?

G. Bou Jaoude

¢ Nouvelles donnes dans la prévention des IST : Entre prescription et
éducation

G. Domenech-Dorca
e La place du sexologue dans la prévention des IST
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Les comportements a risques : Le préservatif, toujours d’actualité ?

Gilbert Bou Jaoude
Lille
boujaoude@orange.fr

Texte Non Envoyé
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Nouvelles donnes dans la prévention des IST : Entre prescription et
éducation

Gwenaél Domenech-Dorca

PhD. Psychologue-Sexologue,

Réseau de Santé Sexuelle Publique (RSSP), CeGIDD CHU-Bichat, Paris.
gwenael.domenech-dorca@inserm.fr

Symbole d’'une sexualité a risques, le préservatif accompagne intimement la sexualité des
derniéres décennies. Les années 80, marquées par I'épidémie du VIH, présentent un discours
unique de prévention des risques de contamination basé sur l'utilisation systématique du
préservatif : le safer sex. Dés lors, toutes formes alternatives de prévention afin « [d’] éviter
d’avoir des rapports non protégés avec des personnes contaminées » sont méthodiquement
dénoncées comme des hérésies a la raison (Calvez, 1996). Dans ce contexte, les conduites
sexuelles "boudant le safer sex" (Libération, 1993) sont considérées, par certains acteurs de
la prévention, comme des « désir[s] inconscient[s] de contamination » (Lisandre, 1997).

L’arrivée des nouvelles thérapies antirétrovirales en 1996 ne permettent pourtant plus au safer
sex d’étre une valeur culturelle unificatrice (Rowe & Dowsett, 2008) et de nouvelles sous-
cultures, comme le Barebaking (Berg, Tikkanen, & Ross, 2012), revendiquant explicitement
'abandon du préservatif au profit d’'une libération de la sexualité des injonctions de santé
publique, plaident pour une responsabilisation de chacun.

Dés lors, la prévention de linfection, fondée sur une modification comportementale des
pratiques sexuelles basées sur l'usage absolu du préservatif, est reformulée au profit
d'approches combinées, incluant différentes stratégies de réduction des risques (Rdr) (Lert &
Pialoux, 2010). Le choix du mode de protection est alors soumis a I'appréciation de chacun
selon le contexte et le partenaire (Eaton, Kalichman, O'Connell, & Karchner, 2009). Certaines
pratiques y trouvent de nouvelles appellations, ou pour le moins une nouvelle explication.
Ainsi, le Serosorting (Velter et al., 2009) permet de sélectionner ses partenaires en fonction
de ce que I'on sait, ou de ce que I'on imagine de leurs statuts sérologiques, et d’y adapter ses
attitudes et ses comportements sans recourir obligatoirement a l'utilisation de préservatif mais
sans cautionner pour autant sa non utilisation (Wilson et al., 2010). Le phénoméne Bareback,
et son absence volontaire et systématique de préservatif se présente alors comme un
mouvement de démédicalisation de la sexualité et spécule sur I'expression des plaisirs et érige
la responsabilité individuelle en valeur supréme (Le Talec, 2007). C’est dans ce contexte
gu’'apparait le concept de "bio-médicalisation" de la prévention (Giami & Perrey, 2012) qui,
sans chercher le changement comportemental dans le domaine de la sexualité donnerait a
chacun le pouvoir d’agir sur son propre destin biologique et médical en lui donnant le choix de
sa prévention.

La prévention se base alors sur la dispensation de connaissances afin de permettre a chacun
et chacune de faire ses choix. L'ensemble de ces stratégies misent sur la rationalité
comportementale naturelle de chaque individu a mettre en place des comportements en
accords avec la poursuite de la meilleure santé (Lisandre & Wernoth, 2000).

Aujourd’hui, on renforce la responsabilité des séropositifs avec le traitement comme
prévention (TasP) sur la base de la connaissance de leur statut sérologique et donc de la
stricte observance de leurs traitements antirétroviraux. En complément les séronégatifs, en
pleine connaissance de leur statut sérologique et des risques, restent sous I'injonction du port
du préservatif et a défaut se voient dirigés vers une prophylaxie préexposition (PrEP)
approuvées et remboursées par la sécurité sociale depuis janvier 2016. L’ensemble de ce
systeme légitimant le fort intérét pour le déploiement et le financement des tests rapides
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d’orientation diagnostique du VIH (TROD) pratiqués par un nombre grandissant d’associations
et renforcés par la commercialisation d’autotests pour pallier au manque de connaissance des
statuts sérologiques d’une partie des populations les plus touchées. Toutes ces évolutions
sont finalement reprises pour nous emmener vers un monde orienter « sans SIDA ».

Avec la prise en charge du préservatif par la sécurité sociale, 2019 signera un retour remarqué
de 'enveloppe de latex rose dans la réaffirmation et 'autonomie du choix de prévention le plus
adapté afin de faire face aux IST au sens large. Pour ce faire, les professionnels de santé
vont-étre amenés a jouer un rbéle majeur, non pas dans la diffusion d’'un message unique de
prévention, mais dans 'accompagnement de chacun et chacune dans la santé entourant la
sexualité. Les placant ainsi en véritables conseillers en santé sexuelle (Giami, Moreau, &
Domenech-Dorca, 2014).

Cette intervention s’intéressera donc a la mobilisation des professionnels de premiére ligne
dans la santé sexuelle de la population et développera les avantages d'une offre de prévention
diversifiée qui place les préservatifs a portée de toutes les mains.

MOTS-CLES : Préservatifs, prévention, IST, professionnels de santé
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Quand 33% des 15-24 ans pensent que la « pilule « protége des |.S.T ; lorsque 24000
personnes sont VIH+ sans le savoir, en France ; si les Gonococcies et Chlamydioses sont
multipliées par 3 depuis 2012, dépassant les taux des années 80 et enfin si 52% des jeunes
femmes n'utilisent pas systématiquement le préservatif, il est peut-étre important de se poser
pour se dire que la Prévention en France est loin d’étre optimale.

Une fois ce constat établi, il est |égitime de penser que les professionnels de santé ont encore
une place importante pour améliorer cette Prévention. Chacun a sa place, chacun a son
niveau.

La France est la championne d’Europe pour ses 5 millions de tests VIH annuels. Cela ne suffit
pas ou plus.

Chaque médecin, qu'il soit généraliste, gynécologue, urologue ou sexologue et tout autre
professionnel de santé peut, ou doit (?) apporter sa pierre a I'édifice d’'une nouvelle prévention
plus efficace. Quels sont les moyens déja existants ou ceux a développer pour nous aider,
nous, toutes & tous a nous engager dans cette direction

MOTS-CLES : prévention — IST — VIH
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Villejuif

Préambule

Les pratiques de la sexologie sont en pleine évolution. Depuis 2008, les deux principales
associations frangaises de sexologie, la SFSC et 'AIUS ont organisé les « Assises frangaises
de sexologie et de santé sexuelle ». La sexologie en France s’est longtemps concentrée sur
les problémes et difficultés sexuelles des personnes hétérosexuelles. Peu de sexologues ont
investi les questions liées aux situations homosexuelles et aux situations transsexuelles. De
méme, 'accompagnement des personnes en situation de handicap ou des personnes atteintes
de maladies chroniques, des IST et de l'infection a VIH commencent a susciter l'intérét des
sexologues. De nouvelles missions sont attribuées aux « sexologues » et aux professionnels
de la santé formés aux questions de sexualité.

Dans le cadre de la santé publique, la santé sexuelle a été pendant longtemps morcelée dans
de nombreuses institutions et dans différents plans et politiques de santé publique sans
véritables liens stratégiques. Depuis la fin du Plan National de Lutte contre le VIH/SIDA et les
IST 2010-2014, un effort a été fait pour rapprocher et coordonner les acteurs de la prévention,
du social, du sanitaire et du médico-social mais aussi de I'’éducation. On observe ainsi un
début d'intérét des pouvoirs publics en matiére de sexualité et santé sexuelle avec la
publication du rapport « Santé sexuelle et reproductive » par le Haut Conseil de la Santé
Publique (2016), le « Rapport relatif a 'éducation a la sexualité publié par le Haut conseil a
'égalité entre les femmes et les hommes » (2016) et plus récemment le lancement de la
« stratégie nationale de santé sexuelle » par le Ministére de la santé (2017). Cet ensemble de
préoccupations et de recommandations élaborées par le gouvernement ont permis des
avancées notables dans différents dispositifs comme l'inscription de la santé sexuelle dans le
parcours éducatif de santé, mais aussi dans les mission des Centre gratuits d’information, de
dépistage et de diagnostic de l'infection par le virus de 'immunodéficience humaine (CeGIDD),
des centres d’éducation et de planification familiale (CEPF) ou des Centres de soins et
d’accompagnement des patients en addictologie (CSAPA).

On se trouve donc actuellement a un carrefour de différentes évolutions des missions qui
peuvent étre remplies par les « sexologues » avec d’un cbté, la poursuite et la diversification
de la « sexologie généraliste » (Lopes, Poudat, 2007), de l'autre le développement de la
médecine sexuelle (Courtois, Bonierbale, 2016), et par ailleurs celui de la santé sexuelle et
des droits sexuels (Mignot, Troussier, 2015) sans oublier les missions d’éducation et de
prévention inscrites dans la perspective du développement de I'égalité entre les sexes et de
la lutte contre les discriminations en direction des populations vulnérables (HSH, LGBTI)
notamment. Face a toutes ces évolutions et transformations du dispositif de la sexualité en
dispositif de santé sexuelle, il importe d’observer et de mesurer les caractéristiques des
sexologues et d’envisager les différentes perspectives qui se mettent en place dans le champ
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de la sexologie avec I'apparition de nouvelles missions, de nouvelles formes d’intervention et
de nouveaux acteurs dont on peut supposer qu’ils/elles ne se reconnaissent pas toujours
comme « sexologues ».

Les évolutions depuis 1999

Une premiere enquéte a été réalisée en 1999 (Giami, de Colomby, 2001 et 2003). Cette
enquéte a permis d’estimer la taille de la population des sexologues, d’évaluer la proportion
des différents groupes qui la composent en fonction du genre, de la profession d’origine
(médecins et non-médecins), de I'age, des types de formation recues, des principales
pratiques, de la part de la sexologie dans I'exercice professionnel global, des opinions sur la
sexualité, etc....

Une deuxieme enquéte, plus légére, a été réalisée en 2009 avec une méthodologie
d’échantillonnage différente (recrutement parmi les adhérents des associations et parmi le
public des Assises de sexologie et santé sexuelle a Lille) qui a permis de mettre en évidence
une féminisation de la profession de sexologue (2/3 de femmes contre l'inverse lors de la
précédente enquéte de 1999).

Entre 1999 et 2009, chez les sexologues affiliés aux associations, on note une féminisation en
ligne avec celle observée dans la médecine générale, mais cette féminisation n’a pas modifié
I'équilibre entre les médecins et les non médecins : la majorité des sexologues travaillant en
France en 2009 restent des médecins et des médecins généralistes principalement, et la
majorité d’entre eux (64%) sont adhérents a I'une des associations (Giami, Chevret-Méasson,
Bonierbale, 2009).

L’enquéte en cours

Face a ce constat, il importe de pouvoir identifier comment les professionnels de la sexologie
qui se reconnaissent comme sexologues, sont adhérents des principales associations de
sexologie en France (AIUS, SFSC, Asclif, SFMS), titulaires d’un dipléme délivré par le CPPIU
(DIU de sexologie et de sexualité humaine, diplome de santé sexuelle, etc...) interviennent
dans les domaines traditionnels de la sexologie que constituent les troubles et difficultés
sexuelles et les paraphilies, mais aussi comment ces sexologues traditionnels interviennent
ou pas sur les nouveaux terrains de la santé sexuelle : prévention des IST et du VIH, santé
reproductive, violences sexuelles, etc.... .

Nous avons identifié différents cercles de professionnels de la sexologie au sens large :

1. Ceux / celles qui peuvent se reconnaitre soit, de par leur identité affichée et
revendiquée, leur formation, leur participation aux Assises, ou leurs pratiques, leur
adhésion a une association de sexologie ou santé sexuelle, comme sexologue ;

2. Ceux/celles qui ne revendiquent pas cette identité et les pratiques qui 'accompagnent
mais qui s’intéressent a ces questions, sont confrontés a des questions relatives a la
sexualité et viennent participer aux Assises de sexologie et santé sexuelle

3. Ceux/ celles qui sont confrontés dans leur activité a des situations liées a la sexualité
et qui peuvent bénéficier de formations ponctuelles en interne dans leurs
établissements ou dans des actions de formation continue qui se développent en
offrant de nombreux stages et qui le cas échéant viennent assister aux Assises.

L’enquéte est actuellement en cours de réalisation et les questionnaires sont collectés par
Internet. Merci de continuer a répondre. Votre participation est la garantie de ma
représentativité et de la fiabilité des résultats.
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Introduction

De fagon inédite la France a fait le choix d’investir le champ de la santé sexuelle et reproductive
sous un angle global et positif et dans un cadre partagé au niveau interministériel. La premiére
stratégie nationale de santé sexuelle propose une démarche globale d’amélioration de la santé
sexuelle et reproductive et vise a garantir a chacun une vie sexuelle autonome, satisfaisante
et sans danger.

Dans le champ infectieux, elle se fixe comme ambition d’éliminer les épidémies d’IST et
d’éradiquer I'épidémie du sida d’ici 2030. Par son action tant en matiére de promotion de la
santé sexuelle et d’éducation en direction de la jeunesse qu'en matiére de formation des
professionnels, elle vise a faire évoluer les représentations sociales, et leur traduction dans
I'offre de santé, liées a l'identité de genre, a 'orientation sexuelle, a I'age, au handicap ou au
statut sérologique. Elle vise également a prévenir les comportements de violence, notamment
sexuelle.

Malgré sa visée universelle - elle s’adresse a 'ensemble de la population et a tous les
territoires - elle développe une approche populationnelle dans le but d’accentuer I'effort
collectif sur les publics exposés ou vulnérables, mais également dans celui de déployer des
actions en faveur de populations jusqu’ici peu impactées par les politiques de santé sexuelle
(personnes agées, personnes handicapées, personnes atteintes de troubles mentaux), en vue
de réduire les inégalités sociales de sante.

Cette approche et ces orientations concourent ainsi a la réalisation des objectifs de la stratégie
nationale de santé en particulier I'objectif « Promouvoir la santé sexuelle et I'éducation a la
sexualité ».

Méthode

La stratégie nationale de santé sexuelle 2017- 2030 a été élaborée en co-construction avec
les acteurs institutionnels, associatifs et professionnels de la santé sexuelle.

Pour assurer I'élaboration et la mise en ceuvre effective de ces priorités stratégiques, un comité
de pilotage réunissant les acteurs intervenant dans le champ de la santé sexuelle a été mis
en place. Il a mis en place six groupes de travail (un groupe/axe) dont la mission a été de
proposer les actions, sur la base de trois critéres : I'importance du besoin, en particulier en
termes de santé publique ; la faisabilité en trois ans ; une mobilisation transversale des
différents acteurs de la stratégie. Des réunions intergroupes ont permis d’assurer la cohérence
et la transversalité des actions sélectionnées. Le comité de pilotage se réunit deux a trois fois
par an.

Dans la suite du lancement du plan priorité prévention par le Premier ministre, a I'occasion
d’'un comité interministériel pour la santé, la ministre des solidarités et de la santé a annoncé
la feuille de route de santé sexuelle. Elle définit des actions prioritaires. Certaines de ces
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actions, concrétes et a impact populationnel, sont également inscrite au sein du plan priorité
prévention.

Résultats

Afin d”améliorer I'information et la formation dans le domaine de la santé sexuelle, une
nouvelle circulaire sur I'’éducation a la sexualité a été publiée. Un travail engagé sur un
vadémécum pédagogique permettra notamment de produire un plaidoyer interministériel pour
promouvoir I'éducation a la sexualité. Pour former les professionnels de santé a la santé
sexuelle dans une approche interdisciplinaire, la santé sexuelle sera inscrite en 2019 dans les
orientations nationales du développement professionnel continu. Des campagnes annuelles
de dépistages seront également organisées dés 2019 en région.

Pour améliorer I'offre générale en santé sexuelle, les missions des Services Universitaires de
Médecine Préventive et de Promotion de la Santé ont été étendues aux consultations de
contraception et de prévention des infections sexuellement transmissibles. Il s’agit également
d’engager des travaux notamment de garantir sur le territoire 'accés aux différentes méthodes
d’'IVG tout en renforgant la confidentialité de cet acte,

Pour renforcer I'offre de santé sexuelle destinée aux populations et territoires prioritaires ; un
appel a projets sera lancé pour expérimenter des centres de santé sexuelle, d’approche
communautaire, dans des villes a forte prévalence VIH et IST ; en outre-mer, I'offre de santé
sexuelle pour les jeunes sera renforcée, avec un accent mis sur le déploiement des actions «
hors les murs », le soutien au développement associatif et la promotion d’actions innovantes.
Dans le cadre de la construction de parcours de santé des migrants' adaptés aux territoires
par une animation de I'offre locale, I'élaboration d’un cahier des charges pour 'expérimentation
de proposition systématique d’un bilan de santé avec I'accés a I'interprétariat et a la médiation
sanitaire en ville a débutée.

Enfin, dans le cadre d’une des vingt-cinqg mesures phares du plan priorité prévention, un projet
innovant en santé sexuelle est lancé : dans trois régions sera expérimenté un « pass
préservatifs » donnant aux jeunes un accés a titre gratuit & une offre de préservatifs dans le
cadre d’un programme d’information et de prévention.

De la méme maniére, l'instauration d’'un service sanitaire pour tous les étudiants en santé
permettra de diffuser sur le territoire, des interventions de prévention conduites par des
étudiants en articulation avec les priorités nationales de santé publique et les politiques
régionales. Dans ce cadre, la promotion de la santé sexuelle est une des thématiques
retenues.

Conclusion

La politique de santé et prévention en matiére de santé sexuelle en France traduit le caractére
intersectoriel indispensable a la réussite de son déploiement. Rassemblant les 26 actions
construites collectivement, la feuille de route porte des priorités claires sur les champs de la
prévention et la prise en charge des IST, de la santé reproductive, de I'éducation a la sexualité
pour les trois prochaines années.

MOTS-CLES : Santé sexuelle, Prévention, Politique de santé
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Le Papillomavirus est une des infections sexuellement transmissibles les plus fréquentes : on
estime en effet qu’au moins 75% de la population sexuellement active sera touchée au
moins une fois dans sa vie par ce virus.

Elle est par ailleurs trés contagieuse (transmission ~60%) et un simple contact suffit:

Si cette infection régresse majoritairement sans séquelle (on parle de « grippe sexuelle »),
dans ~10% des cas, elle persiste est peut-étre responsable de lésions pré-cancéreuses et/ou
de cancers.

Le HPV n’est pas le « virus du cancer du col utérin » (3000 cas, 1000 morts par an en France),
mais touche de nombreux organes.

On estime gu’actuellement en France, le HPV est responsable tous les ans de plus de 6 300
nouveaux cas de cancers (col de l'utérus, vulve, vagin, anus, voies aéro-digestives
supérieures (oropharynx, amygdales), pénis), dont prés d’1/3 surviennent chez les hommes
qui eux n‘ont aucun dépistage possible.

Par ailleurs, il entraine 100 000 nouveaux cas de verrues génitales et environ 30 000 Iésions
pré-cancéreuses du col de I'utérus traitées par conisation.

En raison de 'dge moyen des premiéres grossesses (30 ans en France), une femme conisée
sur 4 sera enceinte ultérieurement avec une augmentation du risque d’accouchements
prématurés et de rupture spontanée des membranes.

MOTS-CLES : Cancer du col utérin, lésions précancéreuses, cancers ORL, cancer de I'anus
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Les conséquences des infections a HPV sur la sexualité

Marie Veluire
DAX
marieveluire@yahoo.fr

Les infections a HPV sont lourdes de conséquences aussi bien chez 'lhomme que chez la
femme, principalement en termes de santé. Mais qu’en est-il de la santé sexuelle ?

L’infection a HPV est I'IST la plus fréquente. On estime que 75% des femmes et des hommes
sexuellement actifs seront infectés par un HPV au cours de leur vie. La transmission se fait
essentiellement lors de contacts intimes (rapports sexuels avec ou sans pénétration, caresses,
contacts peau a peau...) avec une contagiosite tres élevée, d’au moins 60%. On estime a 30%
'acquisition d’'un HPV dans la premiére année qui suit le début de I'activité sexuelle, et 50%
des jeunes femmes ont rencontré un type d’'HPV aprés 3 ou 4 ans de vie sexuelle L'infection
a HPV est donc quasiment un marqueur d’activité sexuelle. Heureusement, 80 a 90% des
personnes infectées le sont transitoirement, et seules 10 a 20% vont développer une infection
persistante, qui donnera toutes les pathologies dont le professeur Philippe Descamps vous a
parlé auparavant.

Le virus HPV a un tropisme spécifique pour les épithéliums malpighiens non kératinisant, d’ou
la présence de ce virus au niveau du col utérin, de la vulve, du pénis, de I'anus et du pharynx.

Suivant le type d'HPV, les pathologies induites seront des condylomes (appelées
communément verrues génitales) que I'on retrouve sur la vulve, sur le col utérin, sur le pénis
ou au niveau de I'anus, voire dans le larynx des bébés sous forme de papillomatoses, ou des
Iésions précancéreuses puis cancereuses des organes cités précédemment.

Les retentissements sur la vie sexuelle sont multiples, principalement dus aux conséquences
des traitements détruisant les lésions, mais également dus aux ressentis des patientes et
patients porteurs d'une infection a HPV.

Il est assez facile de comprendre les implications sur la vie sexuelle d’'une radiothérapie
pelvienne qui entraine une sécheresse vaginale majeure et un rétrécissement du vagin, ou du
traitement trés mutilant d’'un cancer de I'anus, mais il peut étre plus difficile de percevoir au
quotidien le vécu et le ressenti des patientes et patients porteurs de condylomes, qui ne
mettent pas leur vie en danger, mais qui nécessitent des traitements longs et contraignants
car les récidives sont trés fréquentes.

Dans cet exposé, nous nous focaliseront sur 2 cas de figures :
Quel vécu dans un couple quand l'un est porteur de condylomes ?

Quels conseils donner a un couple dont la femme doit étre traitée pour un CIN3 (lésion
précancéreuse du col utérin)

Le plus difficile pour le soignant est d’expliquer I'histoire naturelle de ce HPV, et déculpabiliser
autant que faire se peut chacun des partenaires, ce qui peut parfois s’avérer trés compliqué,
tant la méfiance est grande des lors qu’on parle de maladie sexuellement transmissible.

MOTS-CLES : HPV, Transmission, Condylomes, Sexualité
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La prévention par la vaccination : la vaccination pour tous ?
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Aprés avoir vu toutes les conséquences des infections a HPV chez la femme et chez
'homme, il faut pouvoir non seulement proposer un dépistage précoce de ces pathologies
mais surtout diffuser l'information que nous disposons d’'une méthode de prévention : la
vaccination.

Zur hausen a obtenu le prix Nobel de Médecine en 2008 pour avoir fait le lien entre
HPV et cancer, il faudrait de méme primer lan Fraser et Julian Zhou qui ont permis la
production d’un vaccin en utilisant les VLP (virus like particule), les molécules L1 s’agrégent
in vitro en une sphére, qui permet une immunisation par production d’anticorps sériques L1
(de membrane) sans utiliser ’ADN viral.

Certes, il faut insister sur la vaccination des adolescents entre 11 et 14 ans avant les
premiers rapports sexuels pour avoir une efficacité optimum. Seul en 2019, le remboursement
du vaccin est effectif pour les filles avant 'age de 20 ans. Mais pourquoi un tel sexisme ? Il a
été montré que 'HPV16 pouvaient étre responsable non seulement de cancer du col, du vagin,
et de la vulve mais aussi de I'anus et de la région oro-pharyngée (pour les 2 sexes) et
également du cancer du pénis : 26000 cas mondiaux par an dont la moitié est consécutif a
une infection HPV (Olesen 2019).

Comme l'innocuité du vaccin est établie par de nombreuses études scientifiques, il est
temps d’étendre la vaccination a toute personne susceptible d’attraper le virus :

- Les garcons : la vaccination est possible, TAMM obtenu mais le remboursement
non acquis.

- Les personnes qui vont changer de partenaires sexuels, sans limite d’age (la FDA
a fixé a 45 ans cette limite) au mieux aprés avoir contrbler qu’ils n’étaient pas
porteurs d’HPV (la pratique du test HPV devrait étre pris en charge par la sécurité
sociale)

- Aprés traitement des lésions virales, la vaccination adjuvante diminueraitpar2 a 3
le risque de récidives pour les Iésions du col de l'utérus (Ghelardi 2018).

Le virus le plus dangereux est incontestablement 'HPV 16 mais d’autres génotypes (6-11-18-
31-33-45-52-58) sont aussi responsables de lésions cancéreuses et précancéreuses. Le
Gardasil 9 approuvé par la FDA en 2015 (Kirby 2015) a montré une efficacité comparable
contre le 6-11-16 et 18, mais de plus, il protége contre 5 autres virus a haut risque oncogéne.

Nous avons la chance de disposer d’un vaccin qui protége contre plusieurs cancers
sexuellement transmissibles, nos descendants nhe comprendront pas pourquoi on a tant
attendu pour dépister les infections a HPV, généraliser et rembourser les vaccins anti-
HPV.
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MOTS-CLES : cancer, IST, HPV, vaccin, Gardasil 9
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Les nouveaux contrats de couple

Marie-Héléne Colson’
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Les cinquante derniéres années ont vu basculer I'ensemble de nos représentations
concernant le genre, le couple, la famille. Le remaniement en profondeur du statut des femmes
dans la société a eu des répercussions importantes sur les modalités d’étre en couple. Au
contrat a durée indéterminée du couple pour la vie, s’est substitué le CDD de couple, et ses
différents labels modulables (PACS, concubinage officiel, union libre...). Le mariage lui-méme
n’est plus envisagé comme indissoluble, compte tenu de la montée en fleche du nombre de
divorces ces derniéres décennies.

La nature du lien de couple a-t-elle changé pour autant ? Les collusions de couple, bien
éclairées par Alfred Bion dans les années cinquante, ou par A. Eiguier, et J. Willi a partir des
années soixante-dix sont toujours d’actualité, méme si les liens pervers semblent plus
fréquents aujourd’hui que les couples narcissiques ou les liens oraux.

Les modifications les plus notables se situent davantage dans le glissement des roles
de chacun dans le couple. La fin des stéréotypes et des réles sexués immuables a fait naitre
de nouvelles envies, de nouveaux enjeux pour le couple. Le fantasme du couple monogame
et éternel reste toujours pour autant le modéle idéalisé mais devenu impossible a atteindre.
Mais doit-on pour autant renoncer a ses propres désirs et besoins, et a d’autres partenaires,
dans une société ou ce qui est politiquement correct, n’est pas ce qui dure mais ce qui excite ?

A la frontiére entre idéal amoureux et réalisation personnelle, le couple reste le dernier
bastion a renégocier, et quel type de contrat choisirons nous pour mener a bien notre projet
de vie ?

MOTS-CLES : couple, infidélité, attachement
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New sex pour seniors 2.0

Gérard Ribes
MD, Lyon
gerard.ribes@gmail.com

La génération 68 a 70 ans. Elle a construit son existence sur 'importance du développement
personnel en donnant une place souvent centrale a la sexualit¢ comme élément
d’épanouissement. Son rapport au corps sexué peu présent dans les générations précédentes
est devenu une part importante de sa maniére de vivre (Ribes G.). Les rapports sexués ont
évolué vers l'idée de I'égalité des sexes et de I'écoute des différences.

C’est aussi la génération « Katmandou » qui a pu expérimenter des états de conscience
modifiés par des substances diverses, avec une sensibilisation aux philosophies orientales.
« Faites I'amour pas la guerre » est la revendication du mouvement hippie (Lemonier M.). Le
slogan des situationnistes « Jouissons sans entrave » portée par Guy Debord et son ouvrage
de référence (La société du spectacle) devient la revendication de cette génération. Les livres
de Wilhelm Reich (La Révolution sexuelle) et d'Herbert Marcuse (Eros et civilisation)
deviennent des manifestes. Des communautés libertaires expérimentent la promiscuité
sexuelle et I'amour libre (Weinberg A.).

Ce sont aussi les dérives qui aménent a la revendication de la pédophilie comme élément de
développement personnel, de normalité de la relation (Marcovich M.).

50 ans ont passés. Les modeles sociétaux ont été ceux de la performance, de l'efficacité et ils
y ont largement participé. Mais n’ont-ils pas gardé au fond d’eux cette empreinte qui fait
gu’ayant retrouvé une liberté, une autonomie financiéere, ils se séparent (le pourcentage de
divorce des 60 ans et plus est aujourd’hui de 28% pour les femmes et de 39% chez les
hommes. Divorcer aprés 60 ans n’est donc plus un fait isolé, mais bien une tendance
générale), recomposent de nouveaux couples ou interrogent les couples dans lesquels ils
vivent ? Quand ils reforment de nouveaux couples, ils sont non cohabitants modifiant le
périmétre de la conjugalité classique. A I'opposé, cette génération voit aussi s’accroitre la
longévité conjugale avec des durées de couple dépassant les 50 ans. lIs explorent la aussi un
nouveau champ de la relation conjugale.

Leur sexualité va se décliner en deux grands groupes. Ceux qui restent dans la performance
(érection versus orgasme) et ceux qui parcourent une autre voie de la sexualité ou la question
de la pleine conscience émerge. lIs interrogent le modéle Masterien comme unique voie de la
sexualité. lls s’intéressent plus au chemin qu’au résultat.

A 70 ans quel sens donnent-ils a « jouir sans entrave » ? C’est jouir de quoi ? Du sexe ou de
la vie ? Face a une génitalisation de la société, jouir de la vie en incluant le sexe dans cette
jouissance c’est sortir de I'absolu du sexe, de 'obligation du génital. lIs tentent une sexualité
relationnelle, ou ils se font plaisir a deux, de nouvelles formes de liberté (Krasnow L., Lee
DM, Bienko M.)

En 68 faire du sexe a 20 ans en dehors du mariage était un acte subversif. Ce ne l'est plus.
Maintenant faire du sexe a 70 ans en rompant les liens du mariage est un nouvel acte
subversif. En redéfinissant les normes sociales d’'un couple éternel aprés 60 ans, cette
génération fait bouger les lignes, trouble I'ordre social qui voulait que les « vieux » soient dans
I'immuable, dans une pérennité asexuée de papis et mamies. L’étape de la vie que la société
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qualifie de vieillesse était le temps de repli. Aujourd’hui, c'est celui du déploiement, de
I'exploration.

Leur nombre, leur vieillissement en bonne santé, fait qu’ils ont conscience de leur impact et
de la force qu’ils représentent (grey power.) Comme en 1968, seront-ils les précurseurs d’un
nouveau modeéle de sexualité ? Est-on en train d’assister a une nouvelle révolution sexuelle
portée par les seniors ?

MOTS-CLES : révolution sexuelle, senior, conjugalité, sexualité.
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En quoi ’homosexualité a impulsé la fidélité a la carte ?

Patrick Leuillet
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dr.leuillet@orange.fr

CHU Amiens Picardie

En tout premier lieu, il est essentiel de souligner que l'infidélité actuelle n’est plus réductible
au modéle de 'adultére du XIX® siécle. De nos jours, elle prend d’autres sens qu'il convient de
saisir dans leur complexité et ceci quelle que soit I'orientation sexuelle des protagonistes.

Dans la société contemporaine post-moderne, ce monde de I'obsolescence généralisée, la
communauté gay a souvent, un cran d’avance sur le reste de la population. Comme le disent
volontiers les spécialistes du marketing, les gays sont les meilleurs prescripteurs ; ils
devancent les attentes du marché puis les modélent. Dans de nombreux domaines, la
communauté homosexuelle donne le ton a la société. Dans la mode, la musique, la publicité,
les golts, les valeurs consuméristes, ils tiennent le haut du pavé. Ceci dit, « le nouveau
capitalisme sait surfer sur les tendances identitaires et communautaires pour les digérer ou
les plier aux exigences du marché » (Authier, 2002).

La communauté homosexuelle a méme inventé le nouveau style des « manifs » : « festif et
non plus grognon ; provocateur et non revendicatif ; décontracté et non plus militant » ...
« Qu’il s’agisse du pouvoir symbolique, de l'invention sociale, du tempo donné a la société, de
la mode, des valeurs dominantes, vous [les gays] étes dans la société contemporaine au cceur
du ceoeur du « réacteur nucléaire » (Minc, 2002).

Dans une société de consommation profondément narcissique et exhibitionniste (Bonnet,
2003), ou le maitre mot est la jouissance, le « sexe » joue un rble bien évidemment important
dans la communauté homosexuelle. Tout d’abord, pour la personne homosexuelle, la sexualité
est plus volontiers un projet de vie, en opposition a celui de la personne hétérosexuelle avant
tout centré sur la transmission. Par ailleurs, ’lhomosexualité se veut, généralement, si I'on tient
compte de I'histoire des luttes pour sa reconnaissance, une rébellion, vis-a-vis de la sexualité
bourgeoise classique. La sexualité semble plus multiforme et plus multipartenaires que celle
des couples hétérosexuels.

La réalité des couples de méme sexe, notamment masculin, est bien différente de celle des
couples hétérosexuels. Pour faire face a la symétrie qui existe au sein de la relation dyadique,
les couples d’hommes notamment et les couples de femmes de plus en plus actuellement,
défient certains paramétres de la conjugalité et fournissent une nouvelle structure sociale dans
laquelle les individus trouvent plus de sens, notamment en modifiant les « scripts » sexuels
traditionnels organisés autour des notions de fidélité/infidélité, mono/multipartenariat,
exclusivité/non exclusivité, et contrat explicite au sein du couple, tout en privilégiant la relation
dyadique initiale (Gagnon, 2008 ; Leuillet, 2012). Si une minorité de couples d’hommes et de
femmes reprennent les stéréotypes traditionnels de genre (male/femelle, mari/ffemme), une
majorité semble, au contraire, s’en affranchir, se construisant davantage sur une relation
égalitaire (Chetcuti, 2012 ; Leuillet, 2012).

61


mailto:dr.leuillet@orange.fr

Ces derniéres années, I'hétérosexualité n’est plus une évidence. Que 'on regarde du c6té de
la constitution et de la durée de vie des couples, du c6té des formes de sexualité, ou encore,
d'une vision égalitaire de l'avenir entre hommes et femmes, un trouble apparait :
« parallelement a la révolution du genre, on assiste a des interrogations en acte, a une
déconstruction de ce qui était présenté comme une sexualité « normale », a savoir,
I'hétérosexualité. ». On nomme les nouvelles « géographies des sexualités » : bi, travs,
transgenres, libertins, échangistes, triolistes, BDSM, candaulistes, polyamoureux, asexuel-le-
s, etc... « termes tout a la fois des notions, des concepts et/ou des identités socio-sexuelles »

. ayant en commun d’essayer de se distinguer de I'hétéronorme, « le logiciel de
I'hétérosexualité » (Welzer-Lang, 2018).

Alors ! Qu’en est-il réellement de I'impulsion de la fidélité a la carte par ’homosexualité ?

MOTS-CLES : Homosexualité / hétérosexualité / Couple / Infidélité
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Monogamie, polygamie, polyamour, la place du sexologue

Philippe Brenot
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philippe.brenot@quidam.net
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Introduction

La fagon dont les individus, méales et femelles, coexistent au long cours semble une condition
imposée en milieu naturel animal, décidé en milieu culturel humain. La réalité est plus
complexe, l'individu a rarement le choix de son mode d'appariement ou méme le choix du
partenaire. Depuis quelques décennies les sujets libres occidentaux peuvent s'approcher de
cette liberté d’'un choix personnel de vie.

Nature

Le mode d'appariement des espéces animales est une condition spécifique, c'est-a-dire qu'elle
est partagée par tous les membres d’une espéce, indépendamment d'un comportement
individuel. Et les signaux échangés entre individus correspondent & ce mode d'appariement.
C'est ainsi que la monogamie est quasi absente chez les mammiféres (seules 3 % des
espéces de mammiferes sont monogames) tandis qu'elle est quasi généralisée chez les
oiseaux (90 % de monogamie) (Wickler, 1971). Le groupe dont nous sommes issus, les grands
primates africains, sont tous non monogames. Les racines biologiques de notre origine font
donc de nous une espece avant tout « non monogame ». Nos plus proches parents
(chimpanzés et bonobos) vivent en groupes multi males - multi femelles. Enfin, un parent plus
éloigné, le gorille, vit en harem constitué d'un méle et de trois ou quatre femelles.

Culture

Avec le passage a I'humanité, le mode d'appariement semble étre devenu le résultat d'un choix
personnel, mais ce n'est en définitive vrai que si l'individu est lui-méme un sujet libre de ses
choix d'alliance. En réalité c'est trés rarement le cas. Ce qui était de I'ordre d'une imposition
naturelle (appariement caractéristique d'une espéce) est aujourd'hui imposé par les regles de
la société dont chacun fait partie (Brenot, 2001). Or I'humanité, organisée autour du mariage
patrilinéaire (rarement matrilinéaire) et de la domination masculine a imposé pendant des
millénaires une monogamie stricte et exclusive, I'adultére étant toujours fortement réprimé.
Avec une variante de la monogamie appelée « polygamie » qui consiste a la simultanéité de
liens monogames (Guessous, 2017). La seule différence entre les sociétés dites polygames
et les sociétés monogames est que chez ces dernieres il existe une loi qui interdit le remariage
sans démariage. Il en va de méme dans les sociétés occidentales dites « libres » ou la
monogamie est le seul mode d'appariement socialement accepté, la polygamie étant interdite
par la loi.
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Avec l'augmentation des séparations, on observe depuis quelques décennies une succession
de « tranches de vie » monogames quand, en milieu polygame, ces « tranches de vie » sont
simultanées.

Modernité

Avec I'évolution des meeurs, la liberté sexuelle, 'augmentation des séparations et du nombre
de partenaires, le mode d'appariement semble aujourd'hui échapper au contrdle de la société
pour se rapprocher d'un choix individuel. La monogamie est le mode majoritairement et
librement choisi avec des nuances quant a la forme de cette monogamie. C'est I'évolution
récente du couple nucléaire occidental qui montre I'éventail des formes de monogamie
(monogamie permanente ou saisonniére, cohabitante ou non, monogamie limitée a la sphére
relationnelle ou affective, monogamie stricte, monogamie ouverte avec acceptation ou non de
relations extérieures...). Cette derniére évolution est une réaction aux questions et aux
problémes posés par le couple monogame indéfectible des générations précédentes. Dans
les années 1970-1980, I'expérience du couple ouvert sera une tentative pour trouver un
équilibre entre I'attachement amoureux au long cours et la réalisation des pulsions sexuelles
parfois antagonistes entre les partenaires (Chaumier, 1999). Les expériences d'échangisme
puis de mélangisme poursuivront cette recherche de maintien du lien affectif et de la
satisfaction des pulsions, avant de prendre le nom de « libertinage », comme mode de vivre
conjugal. Cette voie du couple libre qui est née au cceur de la libération sexuelle des années
1970 prendra le nom de « polyamour » (Simpére, 2009 ; Croset-Calisto, 2017). L'évolution trés
récente des formes du polyamour s'est faite en lien avec la plus grande facilité de rencontre
par les réseaux sociaux et par des sites spécialisés affichant les préférences de mode
d'attachement. On peut aujourd'hui librement affirmer que I'on désire une relation
polyamoureuse. En quoi cela consiste-t-il ? « Le polyamour est la faculté de pouvoir aimer
plusieurs personnes en méme temps de maniére assumée. » (Croset-Calisto, 2017) Cela
procede donc d'un choix personnel qui implique cependant une réciprocité, que le/la partenaire
soit aussi polyamoureux/se ou accepte la position de son partenaire. « Les personnes
polyamoureuses (appelées aussi polylovers), conscientes des limites du mariage classique et
désireuses de s'épanouir personnellement, revendiquent la qualité et la pérennité de leurs
unions tout en déjouant les écueils de l'infidélité. » (Croset-Calisto, op. cit.) C'est en effet la
question de l'adultére qui a motivé la naissance du polyamour. Les polyamoureux/ses disent
ouvertement leur position ce qui évite tout mensonge. C'est la aussi que le vécu n’en est pas
toujours facile. Les adeptes du polyamour concédent trés clairement que c'est un mode
relationnel qui peut étre trés épanouissant, mais qui est difficile a vivre avec des tensions
parfois des clashs. La nouveauté de la période actuelle réside dans la possibilité du choix du
partenaire et du mode de relation a Il'autre.

Conclusion : /a position du sexologue

Le sexologue est médecin, psychologue, soignant, thérapeute... Il exerce dans un cadre
éthique de respect des valeurs morales et culturelles des patients qu’il accompagne. En cela
nul jugement ne peut étre porté, ni incitation a une position dogmatique, a une orientation
personnelle. C'est ce respect des valeurs de la personne, de ses interrogations, de ses
inquiétudes qui permet un accompagnement du patient vers un mode choisi de son intimité.

MOTS-CLES : Appariement, Mariage, Polyamour, Monogamie
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Intérét de I'approche psycho-sexologique des auteurs de violences
sexuelles sur mineurs en milieu carcéral. Prise en charge individuelle
et groupale.

Catherine Troadec

Psychologue clinicienne, sexologue
catherine.troadec@ch-beziers.fr
Montpellier

A partir d’'une pratique clinique en milieu carcéral auprés d’auteurs de violences sexuelles sur
mineurs, notre intervention s’attachera a montrer l'intérét d’aborder la santé sexuelle ainsi que
I'éducation sexuelle au sens le plus large, dans le soin thérapeutique, avec ce type de sujets.

Les travaux cliniques font état de I'importance, sur le plan thérapeutique, d’entamer des soins
dés les débuts de I'incarcération afin de profiter du réaménagement psychique possible, chez
les auteurs, permis par le choc carcéral. La loi interdit les soins sous contraintes en prison,
réservés au suivi post-carcéral, cependant les détenus condamnés pour des faits d’agressions
sexuelles sont fortement incités par la justice a étre suivis sur le plan médico-psychologique
durant le temps de leur détention.

Nous verrons qu’il est nécessaire de clarifier 'usage des termes réservés aux auteurs
d’agressions sexuelles sur mineurs ; il faut, en effet, distinguer les auteurs d’actes sexuels
envers les enfants, des pédophiles ; la pédophilie étant un trouble psychiatrique répondant a
des critéres diagnostiques précis, recenseée dans le chapitre des « troubles paraphiliques » du
DSM-5. L’agression sexuelle est une « atteinte sexuelle commise avec violence, contrainte,
menace ou surprise » (art. 222-22 Code pénal). Dans les agressions sexuelles, on distingue
le viol des autres agressions sexuelles. La loi prévoit des circonstances aggravantes de la
peine (Age du mineur au moment des faits, qualité de l'auteur, etc.). Le code pénal distingue
plusieurs types d’infractions sexuelles sur mineurs punies par la loi (viol, agression sexuelle,
atteinte sexuelle, propositions sexuelles, corruption de mineur, recours a un(e) prostitué(e)
mineur(e)).

Enfin, pour le méme acte, la personnalité de l'auteur peut étre trés différente.

C'est a partir de I'expérience de prises en charge individuelles et groupales que nous
apprécierons l'avantage que représente I'approche sexologique dans le soin thérapeutique
des personnes condamnées pour des faits d'agressions sexuelles sur mineurs ; avantages
d’'une part pour une évolution psychique positive du sujet lui-méme, notamment au niveau
affectif et sexuel, et d’autre part, en matiére de diminution des risques de récidive et de
possibilités de réinsertion sociale.

Cette pratique clinique auprés des auteurs de violences sexuelles nous enseigne qu'il est
nécessaire de recourir a une vaste palette d’outils thérapeutiques, et la sexologie est I'un de
ces outils.

Mais alors, pourquoi parler de sexualité dans ce contexte, puisqu’a priori celle des sujets
auteurs d’infractions a caractére sexuel, est d'emblée déviante, répréhensible, abimée,
dangereuse ? N’est-il pas risqué d’aborder la sexualité, leur sexualité avec eux ? Voire inutile
? Cela va-til générer de l'excitation ? Raviver des pulsions ? Augmenter les risques de
passages a l'acte ?
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Les représentations sociales que I'on a des violences sexuelles, notamment au travers du
traitement médiatique de ces affaires, sont puissantes et plaideraient généralement pour la
seule approche carcérale, mais dans le domaine du médico-social, I'expérience des
rencontres cliniques et de la prise en charge thérapeutique en prison, nous indique au contraire
qu'un tel travail est nécessaire et bénéfique. Des méta-analyses, réalisées a grande échelle,
ont rapporté des résultats, quant aux taux de récidive et a leur évolution, qui suggérent un effet
significatif du traitement thérapeutique sur la récidive des auteurs de violences sexuelles.

Dans le cadre de la thérapie individuelle et/ou de groupe, le travail thérapeutique centré sur
I'approche sexologique peut initier, de la part des auteurs de violences sexuelles, une réflexion
personnelle sur leur sexualité, encourager un processus d'introspection leur permettant
d'accéder aux troubles qui les affectent, les comprendre, les apprivoiser et ainsi entreprendre
une évolution positive quant au futur de leur vie sexuelle et affective, ce qui pourrait constituer
potentiellement un facteur protecteur permettant aux individus de renoncer a une nouvelle
infraction.

Ainsi, par-dela la mesure pénale évidemment nécessaire pour sanctionner les auteurs, il est
possible de modifier et d'amender les comportements et les conduites sexuelles des auteurs,
afin d'éviter une récidive et d’apporter un mieux-étre au sujet, grace a une prise en charge
appropriée, inscrite dans un partenariat avec les acteurs de la justice, du social et du sanitaire.

De nos jours, la prévention des violences sexuelles sur mineurs est une préoccupation forte
de notre société et une priorité dans les projets de prévention.

Au fil des évolutions sociales et culturelles I'enfant a changé de statut et la notion de
« protection de I'enfance » a émerge.

Une prise de conscience s'est progressivement opérée au sujet des conséquences des abus
sexuels vécus dans I'enfance, conséquences importantes quant a la construction psychique
et relationnelle des victimes : cette connaissance que nous avons aujourd’hui de I'impact du
traumatisme vécu dans l'enfance a justement permis d’aborder, sur ces nouvelles bases, la
prévention et la lutte contre les violences sexuelles.

Le statut des auteurs d’agressions sexuelles a lui aussi évolué en paralléle : considérés
comme « inéducables et inamendables », se situant dans « le hors champs d’une humanité
communément partageable » durant les années 80, on ne leur proposait aucun soin. Puis une
autre réalité clinique, sociale et humaine a pu émerger dans les années 90 a la suite de
recherches menées auprés de ces populations, fournissant un tableau clinique rendant
« dignité humaine a ces hommes », leur évitant ainsi « une forme de relégation sociale ». Ce
mouvement initié autour d’'une alliance nouvelle de la santé avec la justice, a conduit a
organiser des dispositifs d’accueil et de soins, des procédures de recherches et d’évaluations
cliniques, permettant alors de développer des prises en charge spécifiques que nous devons
continuer a élaborer et 8 améliorer de nos jours.

Pour conclure, en complémentarité des prises en charge thérapeutiques classiques, la lutte
contre les violences sexuelles passe également par I'éducation sexuelle et la santé sexuelle,
approches abordées dans diverses modalités possibles de prises en charge, individuelles et
groupales. La sexologie a donc une place importante dans la prévention et la prise en charge
des violences sexuelles.

MOTS-CLES : pédophilie - violences sexuelles - santé sexuelle - dispositif de soins - milieu
carcéral
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Harcélement sexuel : ’exception sexuelle ?

Paul Bensussan

Psychiatre

courriel@paulbensussan.fr

Expert agréé par la Cour de cassation et par la Cour pénale internationale de La Haye?

« La guerre des sexes aura-t-elle lieu ? » titrait en 2002 le Nouvel Observateur. Depuis les
révélations sur les agissements de I'infame Weinstein, nous avons vu, effarés, s’allonger la
liste de ses victimes, tout comme celle d’autres prédateurs et satyres, du moins pour les plus
célébres d’entre eux. Cependant que Marléne Schiappa, héraut (le féminin n’est pas encore
proposé) de I'égalité entre les femmes et les hommes, réfléchissait, avec I'aide de I'inénarrable
psychiatre Muriel Salmona, a « I'impunité des crimes sexuels » en France...

« Il ne faut toucher aux lois que d’une main tremblante », écrivait pourtant Montesquieu. Plus
encore en matiére de délinquance sexuelle... C’est sans doute en raison de la noblesse de la
cause, mais aussi de l'impossibilité de faire entendre des voix contraires, que le législateur a
défini de nouvelles infractions, augmenté le délai de prescription des crimes sexuels sur
mineurs jusqu’a 30 ans aprés la majorité, renongant de facto a 'administration de la preuve
sans pour autant satisfaire les plus revendicantes des voix féministes, exigeant
limprescriptibilité : trente ans aprés la majorité, c’est court, quand il faut parfois des décennies,
voire toute une vie, pour recouvrer la mémoire du traumatisme enfoui ou, si on ne I'a pas
perdue, trouver le courage de parler. Ce qui, en novlangue, pourrait se traduire par : pour que
la parole se libére.

Les féministes de l'aile furieuse se réjouissent : « libération de la parole, loi du silence, impunité
des criminels sexuels », sont égrenées au fil des articles, telle une litanie de poncifs laissant
pour la plupart entendre que la Iégislation et la justice frangaise (sans parler de la police) font
preuve, vis-a-vis des délinquants sexuels, d’'un coupable laxisme. Sans que nul ne s’en
étonne, ou ne s’en indigne, des statistiques hasardeuses, des propos militants (et jargonnants)
abondent dans un rapport qui devrait se vouloir avant tout scientifique. « Culture du viol et
impunité, déconstruire [sic] le déni et la loi du silence » ... Comment les magistrats frangais
peuvent-ils ainsi laisser dire et écrire, par tous media confondus, que la justice francgaise est
aussi désarmée, quand on ne la dit pas complaisante ? Tout simplement parce que la cause
et les slogans qui la résument sont trop consensuels pour que I'on puisse s’y opposer. Et
surtout trop binaires. « Slogan » : formule courte, destinée a propager une idée, soutenir une
action. Si I'on critique un manifeste « contre » 'impunité des crimes sexuels, cela signifie-t-il
qu'on est « pour » cette impunité ? Peut-on s’indigner des outrances ou des sophismes
militants sans étre suspecté de faire partie des partisans de la « loi du silence », terme
autrefois consacré aux enfants victimes d’abus sexuels et désormais étendu aux femmes
victimes ?

Ou plaignantes. Car tel est bien le probléme et 'immense difficulté de la chose : nul, parmi les
militants, ne semble faire la différence entre victime et plaignant(e). Aucune autre explication

ZDernier ouvrage paru : Le Nouveau Code de la Sexualité, avec Jacques Barillon, éditions Odile Jacob
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ne peut étre proposée au fait que 93% de femmes disent avoir été harcelées sexuellement au
cours de leur existence.

La relaxe de Denis Beaupin, membre du parti Les Verts accusé de harcélement et
d’agressions sexuelles, le non-lieu de Gérald Darmanin, I'acquittement de Georges Tron,
possiblement fétichiste du pied libertaire, mais pas auteur de viol sur ses collaboratrices selon
la Cour d’assises, ont révolté 'opinion et suscité de nombreuses prises de position publiques :
il n’était pas tolérable, disait-on, que I'on mette ainsi en doute la parole des victimes.

Faudrait-il, pour satisfaire les militantes, condamner la totalité des mis en cause pour des faits
de harcélement ou de viol (Marléne Schiappa affirmant sans rire que « 1% seulement des
violeurs sont condamnés » ? Ou plutét, comme I'exige le Droit, tenter de réunir les preuves, a
défaut les témoignages ou un faisceau d’arguments ? Cette rigueur juridique est intolérable a
« celles et ceux » qui s’indignent de la proportion de classements sans suite, assimilée a une
impunité.

C’est dans le méme élan bien-pensant, et surtout sous les mémes pressions militantes que la
loi contre le harcélement sexuel au travail, votée en 2002, avait considérablement élargi
l'infraction introduite en 1992 dans le Code pénal. Nous avions a I'époque critiqué la nouvelle
définition, si floue qu’elle semblait inapplicable®. Les Sages du Conseil constitutionnel avaient
d’ailleurs décidé, le 5 mai 2012, d’abroger ce texte de loi et ce délit. Leur décision avait fait
I'effet d’'un coup de tonnerre et, a la veille du second tour des élections présidentielles, avait
déclenché la réaction immédiate des deux candidats, promettant de concert le vote d’'une
nouvelle loi. De fait, le délit de harcélement sexuel n’existait plus dans le Code pénal, du moins
le temps du remaniement de sa définition : une nouvelle loi sera promulguée le 6 aolt 2012,
sans satisfaire les militants.

Tout se passe en effet comme si, lorsque le crime ou le délit est sexuel, les régles classiques
du droit pénal ne pouvaient plus s’appliquer. C’est bien cette « exception sexuelle du droit »,
selon la belle expression de Marcela lacub, que promeuvent aujourd’hui les partisans de
l'imprescriptibilité : certes, on sait qu’aprés 20, 30 ou 40 ans, la preuve sera difficile ou
impossible a apporter. Mais qu’importe, si c’est pour la bonne cause ? L’avocat Claude Katz
disait ainsi, a propos de la suppression du délit de harcélement sexuel : « Cela est frustrant
pour la victime, pour qui la déclaration de culpabilité est trés importante, cela lui permet en
effet de se reconstruire ». Le procés-thérapie, en quelque sorte. A la condition, cela va sans
dire, qu’il se termine par la « reconnaissance du statut de victime ». Autrement dit, par la
condamnation du mis en cause.

Ces poncifs psychologisants, faisant de la réparation judiciaire le préalable indispensable a la
réparation psychologique, sont une véritable injonction a condamner, dans un domaine ou la
preuve fait souvent défaut.

La prise en compte de la violence psychologique par les tribunaux est un progres essentiel :
elle suppose la reconnaissance d’une violence invisible. De méme, le fait que le harcélement
devienne, a la faveur d’'une actualité, un débat de société est une avancée que nous saluons
et qu’il ne s’agit pas d’éluder. Mais lorsque la psychiatrie et la psychologie se caricaturent
elles-mémes et envahissent le prétoire, contaminant jusqu’au discours des avoca