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« Plaisir et sexualité » sera la thématique des JF3S du 27 au 29 mars 2025 a Montpellier. Rarement
abordé, ce choix s’inscrit dans la continuité des trois dernieres JF3S : « acteurs en santé sexuelle »,
« nouveaux modéles de sexualité » et « sexualité et populations vulnérables ». Ces dernieres (prés de
deux Francais sur trois concernés !) rapportent une prévalence élevée de troubles sexuels et intimes
qui alterent leur bien-étre et leur état de santé. Dans ce cadre, rappelons que : a) 'OMS définit la santé
comme un état de complet bien-étre physique, mental et social et pas seulement comme I'absence de
maladie ou d’incapacité, b) le plaisir sexuel et son corolaire, la satisfaction, sont des moteurs de vie et
de bien-étre.

De quoi parle-t-on ?

Le plaisir a été inclus dés 2002 dans la définition de la santé sexuelle de 'OMS. Cependant, cette
approche positive de la sexualité humaine est souvent évoquée mais tres peu appliquée. Pour cette
raison, dans sa déclaration sur le plaisir sexuel, la World Association of Sexual Health (WAS 2021) I'a
reconnu comme « un élément fondamental de la santé et du bien-étre sexuels » et défini comme « la
satisfaction et le plaisir physiques et/ou psychologiques dérivés d’expériences érotiques partagées ou
solitaires, y compris les pensées, les fantasmes, les réves, les émotions et les sentiments.

Cette définition décrit bien I'éventail des plaisirs en lien avec les activités et stimulations (individuelles
ou partagées). Multiforme et complexe, le plaisir sexuel (hédonique, inter/intrapersonnel, global) se
caractérise par une diversité individuelle (inter et intra) et collective (socioculturelle). Il est ressenti
comme une expérience (cognitive, émotionnelle, physique et sensorielle) en régle positive mais
parfois, négative (obligations, douleurs, violences). De fait, les facteurs clés d’une relation sexuelle
satisfaisante sont une biologie, un état psychoémotionnel et un environnement adéquat, et le respect
des droits sexuels (autonomie, consentement, sécurité et confiance).

Pourquoi en parler ?

Chaque individu peut éprouver du plaisir sexuel et ipso facto, du bien-étre a partir de la puberté et la
sexualité érotique s’est dissociée de la reproduction avec la pilule il y a... 60 ans. Paradoxalement, la
santé sexuelle et son corolaire, la vie intime, sont régulierement abordées sous un angle
« défensif » (IST, violences, grossesses non désirées...) ! Pourtant, dans la plupart des sociétés, la
recherche du plaisir lié a I'excitation sexuelle et a I'orgasme est le principal motif pour s’engager dans
une activité ou comportement sexuel (méme si 200 autres motifs existent) (1). Cette mise en avant du
plaisir, initiée par la WAS, s’inscrit dans l'approche positive de la santé sexuelle préconisée par I'AIUS
(plan d’action « Acteurs en santé sexuelle ») (2) pour plusieurs raisons :

a) Nouveau marqueur de santé non sexuelle et de bien-étre global

Le plaisir sexuel est un déterminant validé de la santé, du bien-étre, des droits et de la justice sexuels.
Point clé méconnu, ces quatre parametres (interdépendants et indivisibles) contribuent positivement
a |'état de santé et au bien-étre global. Par conséquent, le plaisir sexuel doit intégrer une approche
populationnelle de santé publique (promotion de la santé et prévention). Le bien-étre et la santé
positive (nouveaux déterminants de santé) améliorent, directement ou non, la qualité et méme,
parfois, la durée de vie !

Les millions de francais(e)s en situation de vulnérabilité(s) chronique(s) ont légitimement, les mémes
besoins et attentes de bénéficier des expériences positives et des satisfactions liées au plaisir sexuel au
titre de droits sexuels (équité et justice pour tous) mais aussi, d’'un mieux-étre global (facteur de
meilleure santé) ! Pourtant, malgré ce réle moteur pour le comportement sexuel, les recherches sur le
plaisir (singulierement féminin) sont récentes. Les fausses croyances (masturbation, contraception,
circoncision, vieillissement, plaisir féminin, etc.) liées au plaisir sexuel sont multiples et prégnantes.
Elles témoignent d’une ignorance de ses bienfaits, de tabous et du déficit d’éducation a la sexualité et
de formation des professionnels de santé.
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b) Besoins éducatifs importants
Les mondes de la santé et de I'éducation ont pris conscience que la sexualité et ses plaisirs ne sont pas
innés. Les savoirs et les compétences érotiques (risques et bienfaits des pratiques, cartes des zones
érogenes, droits sexuels...) doivent s‘apprendre en dehors du modeéle « normatif » délétere de la
pornographie. Le plaisir sexuel n’est pas un objet de consommation mais de bien-étre. Adolescent(e)s
et adultes doivent savoir que :
- ce qui est plaisant pour une personne peut ne pas I'étre pour une autre (importance du dialogue et
du consentement),
- les manifestations biologiques du plaisir sexuel sont plus visibles chez les garcons (érection et
éjaculation),
- la biologie du plaisir de la femme et de I’homme est proche, contrairement aux idées regues,
- le plaisir « voluptueux » est d’autant plus important que cerveau et génitalité sont déja stimulés par
le désir,
- la pénétration pénovaginale, I'injonction a I'orgasme ou le sexe « performance » ne sont pas
obligatoires pour ressentir du plaisir,
- les sex-toys et I'autoérotisme sont de plus en plus utilisés comme facilitateurs d’apprentissage ou de
réhabilitation,
- les traitements (pharmacologiques ou non) des dysfonctions sexuelles améliorent la satisfaction
sexuelle et le plaisir,
- le plaisir sexuel et les changements actuels de pratiques sont source de comportements a risque (IST,
cancers HPV du col/anal/ORL), addictifs (pornographie) ou dangereux (violences, chemsex).

c) Prévalence élevée des troubles

Que le plaisir soit absent, diminué, retardé ou plus rarement, douloureux ou hyperactif, ses troubles
figurent parmi les principales dysfonctions sexuelles, notamment chez la femme. L'épidémiologie a
montré une intrication habituelle avec les autres dysfonctions sexuelles. La multiplicité des
mécanismes physiopathologiques (physiques, psycho-émotionnels, iatrogenes) ou environnementaux
(partenaire,  socioculturel...) explique cette interdépendance. Les troubles pelvi-
périnéaux (gynécologiques, urologiques, anorectaux, rhumatologiques, neurologiques ...) liés aux
maladies chroniques, aux cancers, au vieillissement et/ou a des handicaps en sont un bon exemple et
une cause majeure sous-estimée. La conséquence est au minimum, une insatisfaction, ou le plus
souvent, une souffrance, facteur de détresse et de solitude. Comme les autres troubles sexuels, ceux
du plaisir affectent en priorité les personnes potentiellement vulnérables, a I'exemple de millions
d’adolescentes ou de femmes ménopausées laissées encore sans réponses satisfaisantes.

d) Avancées biologiques encore méconnues
Le plaisir fait partie intégrante de la réponse biologique sexuelle avec I'orgasme. La neurobiologie a
prouvé que ce processus dynamique et évolutif était étroitement associé au systéme de récompense
du cerveau et de ses neurotransmetteurs. Les mécanismes et organes de la « sensorialité
voluptueuse » sont désormais mieux identifiés, en particulier pour I'orgasme féminin. Leur stimulation
physique et/ou fantasmée favorise |'excitation puis souvent, 'orgasme. Associé a une sensation de
bien-étre et de détente, celui-ci représente le plaisir sexuel le plus intense et le plus bref. Mais, il existe
d’autres plaisirs sexuels (anticipatoires et/ou sensoriels génitaux ou extra génitaux), en régle plus
durables ou prépondérants a I'image de I'érotisme (« aptitude a éprouver des sensations de plaisir et
de satisfaction propre aux zones érogénes »). Point clé, les différences genrées résultent davantage de
biais méthodologiques et de stéréotypes socioculturels. Les métanalyses montrent que les femmes
n’ont pas une capacité moindre de plaisir sexuel. De fait, que la sensualité « voluptueuse » soit simple
ou sophistiquée, son intensité, sa durée et son ressenti varient chez une méme personne, et d’'une
personne a l'autre selon I’état de santé, le contexte et la temporalité (dge et parcours de vie). Le plaisir
dépend certes, de I'état psycho-émotionnel et cognitif, mais aussi de la présence ou non de
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pathologies et d’'iatrogénie, de I’environnement (partenaire), du type de stimulations et des pratiques
sexuelles.

e) Nouveau parametre de santé publique

Depuis la Stratégie Nationale de Santé Sexuelle 2017-2030, se préoccuper de plaisir sexuel (et donc de
santé sexuelle) est I'affaire de tous en tant que priorité de santé publique. Améliorer la santé sexuelle
et le bien-étre sexuel/intime est une réelle réponse (sanitaire et éthique) aux besoins peu ou non
satisfaits (information, soutien, protection, traitement) de millions de Francais vulnérables ! Mais,
principe de réalité, si on ne le demande pas, il est impossible de les dépister. Ne rien faire est d’autant
plus dommage : a) que des solutions efficaces sont disponibles tout au long des parcours de soins et
de réhabilitation, b) qu’une question aussi simple que « comment ¢a va du point de vue sexuel et
intime ? » représente une opportunité clinique (actuellement sans équivalence) de fournir autant
d’informations sur |'état global de santé et le bien-étre de toute personne < 70 ans.

Que conclure ?

Parler de plaisirs sexuels n’est ni frivole, déplacé ou intrusif mais au contraire, indispensable pour que
I’'approche (éducative, sanitaire et sociale) de la sexualité humaine soit enfin plus positive. Les données
probantes montrent que le plaisir sexuel est au cceur de la fonction sexuelle, et plus inattendu, un
cofacteur pertinent de santé non sexuelle et du bien-étre (nouveau marqueur de qualité et d’économie
de santé). Son inclusion volontariste dans les parcours de soins nécessite une action globale et durable
afin de répondre aux besoins populationnels. Il était donc temps de faire le point sur la fonction
hédonique de la sexualité. L'abord de ses mécanismes, bienfaits et dérives, dysfonctions et leurs
traitements, illustrera sa complexité. Comme chaque année, les JF3S I'aborderont de facon holistique
(biologie, pathologie, thérapeutique, prévention, Sciences Humaines et Sociales...). Dans un objectif de
santé publique, les professionnels de santé doivent étre davantage proactifs. Dans ce cadre, I’AIUS
plaide pour que le plaisir sexuel soit intégré (sans exigence normative) dans les conseils de « bonne
hygiéne de vie » des parcours de prévention, de soins, de réhabilitation, d’éducation et de vie. Merci
pour votre soutien actif a cette action originale de I'AIUS en attendant de vous voir avec... plaisir aux
JF3S de Montpellier 2025.

Dr Pierre BONDIL président de I'AIUS

1) Meston, C. M., & Buss, D. M. (2007). Why humans have sex. Archives of sexual behavior, 36(4), 477-507.

2) Bondil P. Acteurs en santé sexuelle : mise au point de I’Association interdisciplinaire post-universitaire
de sexologie (Aius). 1€ partie : Pourquoi s’en préoccuper, pourquoi tous ensemble et qui fait quoi.
Sexologies 2023 ; 32 : 9-21 & 2°™ partie : comment répondre aux besoins des populations vulnérables. Mise
au point de I’Association interdisciplinaire post-universitaire de sexologie (Aius). Sexologies 2023 ; 32 : 96-112
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La thematique « Plaisir et sexualité » sera au cceur des JF3S a Montpellier en mars
2025, s'inscrivant dans la continuité des derniéres éditions. La santé sexuelle, selon
I'OMS, inclut le plaisir sexuel comme un élément essentiel du bien-€tre global.
La World Association of Sexual Health I'a reconnu en 2021 comme fondamental pour
la santé et le bien-étre sexuels.

Pourquoi aborder le plaisir sexuel ?

Le plaisir sexuel, dissocié de la reproduction depuis l'introduction de la pilule
contraceptive, est souvent vu sous un angle défensif (prévention des IST, violences).
Pourtant, la recherche de plaisir est une motivation clé des comportements sexuels.
Promouvoir le plaisir sexuel aide a améliorer la santé globale et le bien-€tre, surtout
pour les personnes vulnérables. Toutefois, les recherches sur le plaisir, particulierement
féminin, sont récentes et entachées de fausses croyances.

Besoins éducatifs et prévalence des troubles

'éducation a la sexualité doit dépasser les normes pornographiques et tabous.
Chaque individu doit comprendre que le plaisir est variable et que le consentement
est crucial. Les troubles du plaisir sexuel, comme l'insatisfaction ou la douleur, sont
fréquents et souvent intriqués avec d’autres dysfonctions sexuelles, impactant
surtout les populations vulnérables.

Plaisir sexuel et santé publique

Depuis 2017, la Stratégie Nationale de Santé Sexuelle promeut I'inclusion du plaisir
sexuel comme priorité de santé publique. Des solutions existent pour répondre aux
besoins non satisfaits de millions de Francais vulnérables. La question du plaisir
sexuel doit étre intégree dans les parcours de soins pour améliorer la santé et le
bien-€tre global.

Conclusion

Parler de plaisirs sexuels n’est ni frivole, déplacé ou intrusif mais au contraire,
indispensable pour que I'approche (éducative, sanitaire et sociale) de la sexualité
humaine soit enfin plus positive. Les JF3S 2025 aborderont ce théeme de maniére
holistique, soulignant la nécessité pour les professionnels de santé d'intégrer
le plaisir sexuel dans les conseils de bonne hygiéne de vie et les parcours de
soins.

Cordialement a tous et rendez-vous aux JF3S.

Le comité scientifique, le comité d’organisation et le CA de I’AIUS
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12H30 - 13H30 PAUSE, VISITE DE L'EXPOSITION ET DES POSTERS

_ATELIER
ETUDIANTS
13H30 EN DIU
Correction ATELIER ATELIER ATELIER
JERTEDS CONGRES CONGRES CONGRES
PAYANT PAYANT PAYANT
PLENIERE Oser étre Sexologie Plaisir
UNIVERSITAIRE sexologue positive et chocolat

RO « Orgasme masculin »
et
« La pornographie »

16H30 - 17HO0 PAUSE, VISITE DE LEXPOSITION ET DES POSTERS

PRIX
W/ DU MEILLEUR
MEMOIRE
CEREMONIE
ELIER  GUVERTURE




VENDREDI 28 MARS 2025

AUDITORIUM AUDITORIUM SALLE SALLE
PASTEUR EINSTEIN BARTHEZ SULLY 1

08H30

CONFERENCE
Le plaisir, sait-on

09H30 de quoi on parle ?

TABLE RONDE
g Plaisirs FSF
TABLE RONDE TAE:;EEC;\![DE
12H00 Les orgasmes _
et leurs aléas Interroger
le plaisir ?

les adolescents ?

TABLE RONDE
16H30 Neurobiologie TABLE RONDE
du plaisir Plaisirs interdits,
plaisirs
CONFERENCE monstrueux
17H30 Les dysfonction .
du plaisir CONFERENCE
Hjesuissexo
18H30

10

10H30 - 11HOO PAUSE, VISITE DE '

TABLE RONDE TABLE RONDE
14H00 Les différentes Les kinks et diversités
voies du plaisir des plaisirs
TABLE RONDE
TAEI(;EPE?S:\:DE Comment aborder
sous substance el abiarec

16HO0 - 16H30 PAUSE, VISITE DE L'

ATELIER
Sextoys

ATELIER
Plaisir

et auto-détermination :

repenser la sexualité
des personnes
handicapées
dans une approche
anti-oppressive

TABLE RONDE
Plaisirs HSH

13HOO - 14HO0 PAUSE, VISITE DE L'EXPOSITION ET DES POSTERS

TABLE RONDE
Plaisirs trans

ATELIER

Plaisir et appartenance

dans le couple

EXPOSITION ET DES POSTERS

ATELIER
Le plaisir
sur ordonnance

ASSEMBLEE
GENERALE
DE L'AIUS

EXPOSITION ET DES POSTERS

ATELIER
Regards
transdisciplinaires
dans un cas
d'anorgasmie
féminine

ATELIER
Comprendre
et accompagner
la dépendance
au smartphone
dans le couple

ATELIER
Adolescents, sexualité
et médias sociaux

ATELIER
Défis et opportunités
de 'autisme dans le couple :
vers une sexualité
épanouie et partagee

ATELIER
Le TDAH : dopamine
et sexualité

ATELIER
Le féminisme peut-il étre un
outil pour accompagner les
couples en sexothérapie ?

* Les sessions en jaune correspondent aux appels a communication



SAMEDI 29 MARS 2025

AUDITORIUM AUDITORIUM SALLE
PASTEUR EINSTEIN BARTHEZ

ATELIER
Plaisirs et déplaisirs Z
— lma;ﬁifggggues COMMUNICATIONS s praqes pénértes JOURNEES
e irclusives : til didacti
i e nodldcor - ERANCOPHONES
SRR DE SEXOLOGIE
ATELIER -
. CONFERENCE Accompagner les patients ET DE SANTE
CONFERENCE Le plaisir évolue-t-il en sexologie SEXUELLE
Sexe, trop de sexe avec I'age vers la découverte
et hypersexe et les parcours de la non-exclusivité : entre
de vie ? ouverture relationnelle
et exploration du plaisir

11HOO - 11H30 PAUSE, VISITE DE L'EXPOSITION ET DES POSTERS

CONFERENCE TABLE RONDE TABLE RONDE
11H30 INVITE WAS Quand Pas de plaisir
le plaisir sans un bien-étre
~(/‘)1 WAS soigne vaginal
TABLE RONDE
Que nous apportent TABLE RONDE
12H30 les enquétes Des violences COHHUNIGATIONS
" LIBRES 2
sur les comportements au plaisir
sexuels ?

13H30 - 14H30 PAUSE, VISITE DE L'EXPOSITION ET DES POSTERS

ATELIER
TABLE RONDE Le Pornométre :
14H30 Au-dela du plaisir : TABLE RONDE un outil pour évaluer
la consommation
de pornographie

Affectivité,
spiritualité
et plaisir

la jouissance

CONFERENCE
Les freins
au plaisir sexuel
ou les 6i

CONFERENCE
Une éducation
au plaisir est-elle
possible ?

15H30

16H30

CEREMONIE
DE CLOTURE

* Les sessions en jaune correspondent aux appels @ communication 11



JOURNEE ETUDIANTE

09HO0 - 10H30 Méthode qualitative
Auditorium Pasteur
ATELIER ETUDIANTS EN DIU
Asmaa FARES, médecin de santé publique — Lyon

09HOO - 10H30 Supervision
Auditorium Einstein
ATELIER ETUDIANTS EN DIU
Mickaelle MICHELIN, psychologue sexologue — Saint-Etienne-de-Tulmont
Richard CLAUTIAUX, psychologue sexologue — Rouen
Carol BURTE, médecin sexologue — Cannes-Monaco

10H30 - 11HOO Pause-café, visite de |'exposition et des posters

11h00 - 12h30 Méthode quantitative
Auditorium Pasteur
ATELIER ETUDIANTS EN DIU

Aurélie BOURMAUD, médecin de santé publique, maitresse de conférences
a I'Université Paris Cité et sexologue — Paris

11h00 - 12h30 (In)fertilité et sexualité
Auditorium Einstein
ATELIER ETUDIANTS EN DIU
Béatrice CUZIN, chirurgienne urologue sexologue — Lyon
Emilie MOREAU, psychologue clinicienne, sexologue, Hopital Tenon — Paris

12H30 - 13H30 Pause déjeuner, visite de I'exposition et des posters

13h30 - 14h30 Correction d’examens
Auditorium Pasteur
ATELIER ETUDIANTS EN DIU

* Quels sont les troubles sexuels, chez I'hnomme et chez la femme, pouvant étre
en cause dans l'infécondité d'un couple ?

Solene VIGOUREUX,gynécologue obstétricienne — Nantes

* Conduite diagnostique face a un trouble de I'érection
Carol BURTE, médecin sexologue — Cannes-Monaco
* Cas clinique
Laury PHOMMA VANDEN WILDENBERG, psychologie sexologue — Lille

12



ATELTIERS PAYANTS

JEUDI 27 MARS 2025

09HOO0 - 12H30 Explorer I'érotisme en thérapie individuelle et de couple de maniére ludique
et efficiente : le jeu des 7 dimensions
Salle Barthez
ATELIER PAYANT
Denise MEDICO, docteure en psychologie et sexologue, professeur département
de sexologie UQAM-Montreal, directrice clinique de Centre 3 — Lausanne, Suisse

09H0O - 12H30 Education thérapeutique oncosexologique
Salle Sully 1
ATELIER PAYANT
Silene DELORME, infirmiere sexologue, coordinatrice UTEP, Institut Curie — Paris
Pierre BONDIL, urologue-oncologue-sexologue, président de I'AIUS — Chambéry

09HOO - 12H30 Sexocorporel : le périnée et le plaisir sexuel
Salle Sully 2
ATELIER PAYANT
Catherine BASSEREAU, sexologue clinicienne en Sexocorporel, sexo-onco en seénopdle,
enseignante au DIU de sexualité humaine de Nantes, vice-présidente du CFSF — Saint-Malo
Faiza DENFER, kinésithérapeute périnéologue, hypnothérapeute, sexologue, membre
de 'AFRePP, de I'lPPP, du réseau douleur pelvi-périnéale — Paris
Laurence MONTELLA-LEFORT, kinésithérapeute périnéologue, sexologue, membre
de 'AFRePP, de I'lPPP, du CFSF, enseignante au DIU de sexualité humaine de Paris 7 — Paris

13h30 - 16h30 Oser étre sexologue
Salle Barthez
ATELIER PAYANT
Samuel SALAMA, gynécologue obstétricien, sexologue — Paris

13h30 - 16h30 Sexologie positive
Salle Sully 1
ATELIER PAYANT
Alexandra HUBIN, sexothérapeute, fondatrice de la plateforme SexoPositive — Bruxelles,
Belgique
Valérie DOYEN, sexologue et spécialisée en hypnose conversationnelle stratégique — Liege,
Belgique

13h30 - 16h30 Plaisir et chocolat
Salle Sully 2
ATELIER PAYANT
Claude REY, spécialiste en santé sexuelle et sexologue en Sexocorporel — Valais, Suisse
Fabienne BITSCHNAU, spécialiste en santé sexuelle et sexologue en Sexocorporel — Valais, Suisse

13



JEUDI 27 MARS 2025

14H30 - 16HO0 Orgasme masculin et la pornographie
Auditorium Pasteur
PLENIERE UNIVERSITAIRE

* Avoir un orgasme, €jaculer, jouir : petit lexique a I'usage de futurs sexologues
Pierre DESVAUX, médecin sexologue — Paris

* Pornographie
Rafael HERRERO, sexologue, gynécologue-obstétricien — Paris

16H30 - 17HO0 Pause-café, visite de I'exposition et des posters

17HO0 - 18H15 Prix du meilleur mémoire
Auditorium Pasteur
PRIX DU MEILLEUR MEMOIRE

Modérateurs : Pierre DESVAUX, médecin sexologue — Paris
Eric HUYGHE, président du CCPIU — Toulouse
Pierre BONDIL, urologue-oncologue-sexologue, président de I’AIUS — Chambéry

« Liberté, Eqalité, Agentivité : L'éducation & la sexualité comme outil de prévention
a la banalisation de la fellation chez les adolescents
Karine PAVLIC — Paris

* Le trouble du spectre de I'autisme : quels impacts sur la vie affective et sexuelle ?
Géraldine COFFE — Lunéville

* La prise en charge sexologique des personnes pédophiles : réalité et enjeux
Amélie AGAESSE — Rennes

* Le jeu, 'numour et la spontanéité dans la sexualité. Lien avec la satisfaction
sexuelle et place dans la clinique
Myriam PUJOL — Toulouse

* Mise en place d’ateliers de sexo-éducation en quadripartite pour les détenus
du Centre Pénitentiaire de Vivonne
Tyffanie HOUPERT — Poitiers

18H15 - 19HO0 Cérémonie d’ouverture
Auditorium Pasteur
CEREMONIE D’OUVERTURE

Pierre BONDIL, urologue-oncologue-sexologue, président de I'AIUS — Chambéry
Antoine FAIX, urologue andrologue sexologue — Montpellier

Aurélie BOURMAUD, médecin de santé publique, maitresse de conférences

a I'Université Paris Cité et sexologue — Paris

Alain GIAMI, vice-président de I'’Association Mondiale pour la santé sexuelle (WAS),
directeur de recherche émérite INSERM, CESP — Paris

Eric HUYGHE, président du CCPIU — Toulouse

14



VENDREDI 28 MARS 2025

08H30 - 10H30 Le plaisir, sait-on de quoi on parle ?
Auditorium Pasteur
CONFERENCE

Modérateurs : Aurélie MAQUIGNEAU, psychologue clinicienne, sexologue — Marseille
Antoine FAIX; urologue andrologue sexologue — Montpellier

* Introduction ou pourquoi il faut parler du plaisir sexuel
Pierre BONDIL, urologue-oncologue-sexologue, président de I'AIUS — Chambéry

* Quelles sont les données épidémiologiques ?
Aurélie BOURMAUD, médecin de santé publique, maitresse de conférences
a I'Universite Paris Cité et sexologue — Paris

* Le plaisir dans I'art peut-il améliorer la sante ?
Nathalie BONDIL, muséologue, historienne de I'art, directrice du musée
et des expositions de I'lnstitut du Monde Arabe — Paris

* En quoi le plaisir doit-il faire partie de la promotion des droits sexuels ?
Alain GIAMI, vice-président de I'’Association Mondiale pour la santé sexuelle (WAS),
directeur de recherche émérite INSERM, CESP — Paris

* Le plaisir humain est-il différent de celui des bétes ? Petite enquéte sur les origines
évolutives du plaisir.

Sylvain BOSSELET, agrégé de philosophie et docteur en psychologie — Paris

09H30 - 10H30 Sextoys
Salle Barthez
ATELIER

Modérateur : Brice GOUVERNET, docteur en psychologie, maitre de conférences
a I'Université Rouen, Normandie — Rouen
* Les sextoys : un soin de santé ?
Charlotte METHORST, chirurgienne urologue — Saint-Cloud
* La sextech
Christel BONY, fondatrice de Sex Tech for Good — Brest

* Les enjeux éthiques de la sextech

Brice GOUVERNET, docteur en psychologie, maitre de conférences a I'Université
Rouen, Normandie — Rouen

10H30 - 11HOO Pause-café, visite de I'exposition et des posters

11HOO - 12H00 Plaisirs FSF
Auditorium Pasteur
TABLE RONDE

Modératrices : Aurélie BOURMAUD, médecin de santé publique, maitresse
de conférences a I'Université Paris Cité et sexologue — Paris
Justine RAYMOND, kinésithérapeute sexologue — Marseille

Coraline DELEBARRE, psychologue sexologue — Paris
Romy SIEGRIST, psychologue sexologue — Lausanne, Suisse
Priscilla JERMINI, psychologue, chargée de prévention ENIPSE — Lyon
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11HOO - 12HOO0 Plaisir et autodétermination : repenser la sexualité des personnes handicapées
dans une approche anti-oppressive

ATELIER

Modérateur : Jean-Pierre GRAZIANA, andrologue urologue — Lorient

Nadia MORAND, sexologue clinicienne, formatrice, conseil en promotion de la santé
sexuelle, membre du réseau Désclic — Grenoble

11HOO - 12HO0 Regards transdiciplinaires dans un cas d’anorgasmie féminine

ATELIER
Axel BOURCIER, psychiatre sexologue — Paris

Catherine BASSEREAU, sage-femme, sexologue, sophrologue — Saint-Malo
Delphine CHENE, sage-femme, sexologue — Ruaudin

12H00 - 13H0O0 Les orgasmes et leurs aléas

TABLE RONDE

Modératrice : Marie DINH, doctorante santé publique et santé sexuelle — Paris

* Approche neurophysiologique : continuum plaisir - douleur
Frédérique COURTOIS, professeure titulaire, Département de sexologie,
UQAM — Montréal, Canada
* Syndrome de la maladie post-orgasmique
Maélys TENG, médecin physique et de réadaptation — Paris
* Complications post-éjaculatoires et orgasme
Maélys TENG, médecin physique et de réadaptation — Paris

12H00 - 13HOO Comment interroger le plaisir ?

TABLE RONDE

Modérateur : Brice GOUVERNET, docteur en psychologie, maitre de conférences
a I'Université Rouen Normandie — Rouen

* Modes d'évaluation et questionnaires sur le plaisir et 'orgasme
Marina GERARD, docteure en psychologie clinique - UQAM — Montréal, Canada

* Evaluer les capacités de pleine conscience durant les activités sexuelles dyadiques
Francoise ADAM, professeure en psychologie de la sexualité, Université de Liege,
docteure en psychologie et sexologie, rédactrice en chef adjointe du journal
sexologies — Liege, Belgique

* Orgasm Beliefs Inventory (OBI)

Léa SEGUIN, docteure en philosophie et sexologie, chercheuse en sexologie
UQAM — Montréal, Canada
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12H00 - 13H0O0 Plaisirs HSH
Salle Barthez
TABLE RONDE

Modérateurs : Aurélie BOURMAUD, médecin de santé publique, maitresse de conférences
a I'Université Paris Cité et sexologue — Paris

Alain GIAMI, vice-président de I'Association Mondiale pour la santé sexuelle (WAS),
directeur de recherche émérite INSERM, CESP — Paris
* Une sexualité adaptative

Michel OHAYON, sexologue, médecin généraliste — Paris

* Facteurs de vulnérabilité des GBHSH pouvant influencer « leurs plaisirs »
Alexandre ASLAN, psychothérapeute-psychanalyste, sexologue — Paris

* Le plaisir anal : comment le développer et comment surmonter les difficultés ?
Rafael HERRERO, sexologue, gynécologue-obstétricien — Paris

12H00 - 13HOO0 Comprendre et accompagner la dépendance au smartphone dans le couple
Salle Sully 1

ATELIER
Louise PAITEL, psychologue clinicienne, sexologue — Marseille

13HOO - 14HO0 Pause déjeuner, visite de |'exposition et des posters

14H00 - 15HO00 Les différentes voies du plaisir
Auditorium Pasteur
TABLE RONDE

Modérateur : Axel BOURCIER, psychiatre sexologue — Paris

* Les voies non génitales du plaisir sexuel
Damien MASCRET, médecin sexologue, journaliste santé — Paris
* Orgasme prostatique
Nathalie DESFORGES, thérapeute de couple, sexothérapeute — Paris

* Connexions neurolo?iques génitales et non geénitales du plaisir sexuel

Frédérique COURTOIS, professeure titulaire, département de sexologie,
UQAM — Montréal, Canada

14HOO0 - 15H00 Les kinks et diversités des plaisirs

Auditorium Einstein
TABLE RONDE

Modératrices : Marie DINH, doctorante santé publique et santé sexuelle — Paris
Mylene BOLMONT, psychologue-sexologue, chargée de cours, Université de Geneve — Suisse
* Sexualités alternatives du point de vue du clinicien
Romy SIEGRIST, sexologue clinicienne, psychologue — Suisse
*« Moi, plus tu gueules, plus je vais m’amuser » : pratique du BDSM et redéfinition
des plaisirs sexuels
Mathilde HUQOT, doctorante en sociologie — Paris

* Plaisir en ligne : la cybersexualité sous différents angles

Vera SIGRE-LEIROS, maitre d’enseignement et de recherche de type 2 (MER2),
Université de Lausanne — Lausanne, Suisse
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14HO0 - 15H00 Plaisirs trans

TABLE RONDE

Modérateur : Alain GIAMI, vice-président de I’Association Mondiale
pour la santé sexuelle (WAS), directeur de recherche émérite INSERM, CESP — Paris
* Qu'allons nous faire de la différence des sexes ?
Serge HEFEZ, psychiatre, psychanalyste, thérapeute familial, centre ESPAS — Paris
* Plaisirs transgenres: quels récits ?
Nicolai JOHNSON, endocrinologue. Paris APHP, Hopital Tenon — Paris
* Pluralité des plaisirs
Ana DE MELO, psychologue, psychanalyste, Centre ESPAS — Paris

14H00 - 15H00 Adolescents, sexualité et médias sociaux

TABLE RONDE
Céline MIMAULT, doctorante formatrice et Juliette COLLET — Lyon

15H00 - 16HOO0 Le plaisir sous substance

TABLE RONDE

Modérateurs : Mylene BOLMONT, psychologue-sexologue, chargée de cours,
Université — Genéve, Suisse

Rafael HERRERQ, sexologue, gynécologue-obstétricien — Paris
* Chemsex : du sexe impossible au sexe sans fin...
Michel OHAYON, sexologue, médecin généraliste — Paris

* Sexe Absolu, plaisir intense, excitation infinie, pratiques sexuelles sans limites :
le chemsex

Nadege PIERRE, psychologue, sexologue — Alfortville
* Sexe sous substances dans la population hétérosexuelle
Laure GRELLET, médecin sexologue — Montpellier

* Chemsex et plaisirs : bPertes et découvertes révélatrices des sexualités gay
Thibaut JEDRZEJEWSKI, médecin généraliste, centre de sante Le 190 — Paris

15H00 - 16HO0 Comment aborder le plaisir avec les adolescents ?

TABLE RONDE
Modeératrices : Aurélie BOURMAUD, médecin de santé publique, maitresse de conférences a
I'Université Paris Cité et sexologue — Paris ‘
Marie-Laure GAMET, médecin sexologue, vice-présidente de I'AIUS — Lille
* Nouvelles techniques de communication orientées vers les adolescents
Marie DINH, doctorante santé publique et santé sexuelle — Paris

* Les adolescents porteurs de maladie chronique
Mathilde HUSSON, médecin santé publique — Paris

* Alécole
André LETZEL, sexologue, conseiller conjugal et familial, enseignant DIU de sexologie
Faculté de Médecine de Lille — Bailleul-sur-Thérain

* Projet SEXPAIR
lenny RAWASS, doctorante en santé publique — Paris
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15H00 - 16HOO Plaisir et appartenance dans le couple
Salle Barthez
ATELIER

Philippe BRENOT, psychiatre sexologue, directeur d’enseignement en sexologie,
Université Paris-Cité — Paris
Joélle MIGNOT, psychologue sexologue — Paris

15H00 - 16HOO0 Défis et opportunités de I'autisme dans le couple :

vers une sexualité épanouie et partagée
Salle Sully 1
ATELIER

Géraldine COFFE, psychologue sexologue — Lunéville

16HO0 - 16H30 Pause-café, visite de I'exposition et des posters

16H30 - 17H30 Neurobiologie du plaisir
Auditorium Pasteur
TABLE RONDE
Modérateur : Philippe BRENOT, psychiatre sexologue, directeur d’enseignement
en sexologie, Université Paris-Cité — Paris
* Plaisir et émotions en neurosciences
Aurore MALET-KARAS, docteure en neurosciences, sexologue, sexothérapeute — Paris
* De la neurobiologie au psychisme

Jean-Pol TASSIN, neurobiologiste, directeur de recherche émerite Inserm, Sorbonne
Université — Paris

16H30 - 18HOO Plaisirs interdits, plaisirs monstrueux

Auditorium Einstein
TABLE RONDE

Modérateurs : Alain GIAMI, vice-président de I’Association Mondiale pour la santé
sexuelle (WAS), directeur de recherche émérite INSERM, CESP — Paris

Laure GRELLET, médecin sexologue — Montpellier

* Introduction

Alain GIAMI, vice-président de I'Association Mondiale pour la santé sexuelle (WAS),
directeur de recherche émérite INSERM, CESP — Paris

* Plaisir impudique : entre morale sexuelle et droit pénal

Regis SCHLAGENDAUFEN, maitre de conférences a I'EHESS / Iris Socio histoire des
catégories sexuelles — Paris

* Regard clinique : paraphilies, entre pathologies et conduites criminelles ?
Marie CHOLLIER, docteur en psychologie et sexologue — Marseille/Chester

* Regard juridique : le consentement en droit pénal a I'aune des agressions sexuelles :
entre mutations normatives, résistances et influences morales
Romain PORCHER, maitre de conférences en Droit prive, Rédacteur en chef de la revue
Droit & Santé, Universite de Perpignan Via Domitia — Montpellier

* Mineurs auteurs de crimes et délits sexuels
Céline BAIS, psychiatre, praticien hospitalier, coordinatrice CRIAVS-LR — Montpellier
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16H30 - 17H30 Le plaisir sur ordonnance
avec le soutien institution de Viatris

ATELIER
Antoine FAIX, urologue andrologue sexologue — Montpellier
Carol BURTE, médecin sexologue, présidente de la SFMS — Cannes-Monaco

16H30 - 17H30 Le TDAH : dopamine et sexualité

ATELIER
Axel BOURCIER, psychiatre sexologue — Paris

17H30 - 18H30 Les dysfonction du plaisir

CONFERENCE

Modérateurs : Carol BURTE, médecin sexologue, présidente de la SFMS — Cannes-Monaco
André CORMAN, médecin sexologue — Toulouse

* Le syndrome d’excitation génitale permanente
Pierre DESVAUX, médecin sexologue — Paris

* Le syndrome post orgasmique
Charlotte METHORST, chirurgienne urologue — Saint-Cloud

* Quand jouir fait mal
lean-Pierre GRAZIANA, chirurgien urologue — Lille

* Le spasme du bon amant
Philippe BRENOT, psychiatre sexologue, directeur d’enseignement en sexologie,
Universite Paris-Cité — Paris

17H30 - 18H30 Le féminisme peut-il &tre un outil pour accompagner les couples en sexothérapie ?

ATELIER
Vanessa BERTHO, sexotherapeute — Tourcoing

18HOO - 18H30 #jesuissexo

CONFERENCE

Modérateurs : Pierre BONDIL, urologue-oncologue-sexologue,
président de I'AIUS — Chambéry

Brice GOUVERNET, docteur en psychologie, maitre de conférences a I'Université
Rouen Normandie — Rouen

Nicolas CESSON, infirmier sexologue — Toulouse

18H30 - 20HO0 Assemblée Générale de I'AIUS

ASSEMBLEE GENERALE
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SAMEDI 29 MARS 2025

09HO0 - 10HOO Imaginaires érotiques et plaisirs

TABLE RONDE

Modérateur : Rachid ABOUTAIEB, professeur d'urologie a I'université de Casablanca,
Président de I'Association Marocaine de Sexologie — Casablanca, Maroc

* Que savons-nous de I'érotisme en 2025 ? Une revue de la littérature des définitions
et ancrages épistémologiques .
Adrien ANEX, docteur en psychologie — Geneve, Suisse
Denise MEDICO, docteure en psychologie et sexologue, professeure département
de sexologie UQAM-Montréal, directrice clinique de Centre 3 — Lausanne, Suisse

* Les dimensions de I'érotisme, un modele conceptuel pour la clinique psychosexologique
Denise MEDICO, docteure en psychologie et sexologue, professeure département
de sexologie UQAM-Montréal, directrice clinique de Centre 3 — Lausanne, Suisse

. Il:I/P/pQ et hgﬁer erotisation et prise en charge sexologique .
arie CHOLLIER, docteure en psychologie et sexologue — Marseille/Chester

09HOO - 10HOO Communications libres 1

Modératrice : Rosa CARBALLEDA, médecin sexologue, présidente du Réseau Isérois
de Sexologie — Grenoble

* Cancer et plaisir : quand les traitements oncologiques bousculent I'intimité
Lisa GRANDJEAN, radiothérapeute-oncologue — Liege, Belgique

* Etude de la santé sexuelle des couples suivis dans un service d’Aide Médicale
a la Procréation
Héloise TURCK, gynécologue — Annecy

* Sexes noirs, filtres blancs : pour une décolonisation de la santé sexuelle
et reproductive des hommes africains
Clairanne BOST — Nouakchott, Mauritanie

09HO0 - 10HOO Plaisirs et déplaisirs des pratiques pénétratives / circlusives :
un outil didactique pour les consultations sexologiques

ATELIER
Alexandra HUBIN, Docteure en psychologie et Sexologue clinicienne — Bruxelles, Belgique
Valérie DOYEN, Sexologue clinicienne — Bruxelles, Belgique

10HOO - 11HOO Sexe, trop de sexe et hypersexe

CONFERENCE

Modérateurs : Axel BOURCIER, ﬁsychiatre sexologue — Paris et Francoise ADAM
professeure en psychologie de [a Sexualité, Université de Liege, docteure en psychologie
sexologie, rédactrice en chef adjointe du journal sexologies — Liége, Belgique

* Beaucoup ou trop de sexe ? S A )
Aurélie BOURMAUD, médecin de santé publique, maitresse de conférences
a I'Université Paris Cité et sexologue — Paris

* Les troubles comEuIsifs sexuels (out of control sexual behaviors)
Philippe KEMPENEERS, psychologue — Liege, Belgique

* L'addiction sexuelle
Laure GRELLET, médecin sexologue — Montpellier
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10HOO - 11HOO Le plaisir évolue-t-il avec I'age et les parcours de vie ?
Auditorium Einstein
CONFERENCE

Modératrice : Carol BURTE, médecin sexologue, présidente de la SFMS — Cannes-Monaco
* Plaisir et vieillissement

Gérard RIBES, psychiatre sexologue — Lyon
* Always Valentines

Céline CANDILLIER, psychiatre, médecin sexologue, co-fondatrice Always Valentines — Lyon
* Charte ISA pour les institutions

loélle MIGNOT, psychologue sexologue — Paris
* Dimension politique

Alexandre CHEVALIER, éducateur sexologue — Lyon

10HOO - 11HOO Accompagner les patients en sexologie vers la découverte de la non-exclusivité :
entre ouverture relationnelle et exploration du plaisir
Salle Barthez
ATELIER

Gwen ECALLE, sexologue - Saint-Jean-de-Védas

11HOO - 11H30 Pause-café, visite de |'exposition et des posters

11H30 - 12H30 Conférence invité WAS
Auditorium Pasteur

Modérateur : Alain GIAMI, vice-président de I'Association Mondiale pour la santé sexuelle
(WAS), directeur de recherche émérite INSERM, CESP — Paris

* En quoi le plaisir fait partie de la promotion de la santé sexuelle ?
Erick JANSSEN, professeur directeur de programme sexologie, Université
de Louvain, président du Comité scientifique de la WAS — Louvain, Belgique

11H30 - 12H30 Quand le plaisir soigne
Auditorium Einstein
TABLE RONDE

Modératrice : Carine MARTIN, gynécologue sexologue, directrice d’enseignement
du DIU - Lille

* Autostimulation clitoridienne pendant I'accouchement

Manon BESTAUX, sexologue clinicienne — Rouen
* Masturbation et dysménorrhées

Stéphanie LEPATRE, infirmiére en Psychiatrie et étudiante au DIU — Paris
* Masturbation et santé mentale

Philippe BRENOT, psychiatre sexologue, directeur d'enseignement en sexologie,
Université Paris-Cité — Paris
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11H30 - 12H30 Pas de plaisir sans un bien-étre vaginal

TABLE RONDE
* Microbiote — probiotique

Samuel SALAMA, gynécologue obstétricien, sexologue — Paris
* Rejuvénation

Fabienne MARCHAND, chirurgienne gynécologue — Nantes

12H30 - 13H30 Que nous apportent les enquétes sur les comportements sexuels ?

TABLE RONDE

Modérateur : Pierre BONDIL, urologue-oncologue-sexologue,
président de 'AIUS — Chambéry

* Que nous apprennent les enquétes sur les comportements sexuels ?
Alain GIAMI, vice-président de I'’Association Mondiale pour la santé sexuelle (WAS),
directeur de recherche émérite INSERM, CESP — Paris

* Intérét et limite des sciences des données dans les enquétes traitant de la sexualité
Aurélie BOURMAUD, médecin de santé publique, maitresse de conférences
a I'Université Paris Cité et sexologue — Paris

* Comment la pratique sexologique peut-elle piloter une enquéte ?
Philippe BRENOT, psychiatre sexologue, directeur d’enseignement en sexologie,
Université Paris-Cité — Paris

* Comment les sexologues peuvent utiliser ces enquétes dans leur pratique ?
Denise MEDICO, docteure en psychologie et sexologue, professeure département
de sexologie UQAM-Montreal, directrice clinique de Centre 3 — Lausanne, Suisse

12H30 - 13H30 Des violences au plaisir

TABLE RONDE

Modérateur : Stéphane CRABIE, philosophe consultant, spécialisé en phénoménologie et
psychanalyse, coach, superviseur et enseignant a I'Université de Bordeaux - Bordeaux

* Le plaisir sexuel a I'épreuve des traumatismes psychiques.

Raphaélle CHALARD, psychiatre, praticienne hospitaliere, enseignante DIU
de sexologie — Libourne

* Des violences au consentement jusqu’au plaisir.
Ecem OLANCA, graduate student of Sciences Po — Paris

* Comment guider les victimes de mutilations sexuelles a accéder au plaisir sexuel?
Arnaud SEVENE, praticien hospitalier, sexologue, membre du conseil exécutif

de la Chaire UNESCO Santé sexuelle et Droits humains, ex-président de la Confédération
Sexualité Humaine — Saint-Denis
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12H30 - 13H30 Communications libres 2
Salle Barthez

Modératrice : Carine MARTIN, gynécologue sexologue, directrice d'enseignement
du DIU - Lille

* Les clubs libertins : un prétexte pour des ateliers ludiques d’éducation
a la sexualité des adultes
Elisa MEUNIER, éducatrice a la sexualite — Toulouse
* Un réseau régional de professionnel-les co-constructeurs d'un référentiel

d'intervention en éducation a la vie affective, relationnelle et sexuelle (EVARS)
Romain FRANCOIS, sage-femme DE — Dijon

* Les droits a la sante sexuelle et reproductive des personnes en situation
de handicap : une revue de littérature
Firdaous ZEKAOUI, gestionnaire de programme de santé — Rabat, Maroc
* l'acces des femmes en situation de handicap moteur aux services de santé sexuelle
et reproductive : protocole d'une étude quaﬁ—quantitative
Firdaous ZEKAOUI, gestionnaire de programme de santé — Rabat, Maroc

* Jouir d’avoir mal, quand le plaisir sexuel s’origine dans la douleur et I’humiliation
Olivia BENHAMOU, psychologue clinicienne — Paris

13H30 - 14H30 Pause déjeuner, visite de |'exposition et des posters

14H30 - 15H30 Au-dela du plaisir : la jouissance
Auditorium Pasteur
TABLE RONDE

Modérateurs : Pierre DESVAUX, médecin sexologue — Paris
Samuel SALAMA, gynécologue obstétricien, sexologue — Paris

* Le petit monde de la jouissance
Brice GOUVERNET, docteur en psychologie, maitre de conférences a I'Université
Rouen Normandie — Rouen

* Plaisir et pleine conscience
Francoise ADAM, professeure en psychologie de la sexualité, Université de Liege,
docteure en psychologie et sexologie, rédactrice en chef adjointe du journal
sexologies — Liege, Belgique

* Application clinique du modele de jouissance, comme une pogsie. . .

Amélie JARDOT ANDREANI, psychiatre psychothérapeute FMH, psychothérapeute
de couple, sexologue — Morges, Suisse
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14H30 - 16HOO0 Affectivité, spiritualité et plaisir

TABLE RONDE

Modérateurs : Joélle MIGNOT, psychologue sexologue — Paris
André LETZEL, Sexologue, conseiller conjugal et familial, enseignant DIU
de sexologie Faculté de Médecine de Lille — Bailleul-sur-Thérain
* Introduction : le plaisir sexuel, une voie initiatique et d’émancipation
loélle MIGNOT, psychologue sexologue — Paris
* Plaisir et voie spirituelle
Virginie LAROUSSE, spécialiste des religions, de la laicité et de la spiritualité — Paris
* 3 raisons de tuer le plaisir
Jean PEYRANNE, médecin sexologue, charge de cours au DIU sexologie de Toulouse
et Marseille — Toulouse
* Trouble dans le couple : un objet nommé plaisir...
Marie-Noélle CHABAN, conseillere conjugale et familiale, thérapeute de couple, sexologue
clinicienne, enseignante DIU Paris Cite, Vice-Présidente de 'ASCLIF La Couronne — Paris

14H30 - 15H30 Le Pornomeétre : un outil pour évaluer la consommation de pornographie

Charlotte DEMONTE, psychologue sexologue — Nancy
Aurélie SOHY, infirmiere sexologue — Nancy

15H30 - 16H30 Les freins au plaisir sexuel ou les 6i

TABLE RONDE

Modérateur : André CORMAN, médecin sexologue — Toulouse
* Du prix Nobel d’Economie 2019 aux 6i de la sexualité
Pierre BONDIL, urologue-oncologue-sexologue, président de I'AIUS — Chambéry

* Réseaux sociaux et plaisir : quel réle du digital pour la sexualité ?
Marie DINH, doctorante santé publique et sante sexuelle — Paris
* Freins et multiculturalités

Rachid ABOUTAIEB, urologue, membre de I'Association Marocaine de Sexologie
Casablanca, Maroc

16H30 - 17H30 Une éducation au plaisir est-elle possible ?

CONFERENCE

Modératrice : Aurélie BOURMAUD, médecin de santé publique,
maitresse de conférences a I'Université Paris Cité et sexologue — Paris
Marie DINH, doctorante santé publique et santé sexuelle — Paris

* Quel plaisir dans la « Dark Romance » ?

Magali BIGEY, docteure en sciences du langage, maitre de conférences
a l'université de Franche-Comté — Besangon

* L'éducation au Ig)laisir chez les jeunes en situation de fragilité mentale
Michelle VEILLEUX, sexologue, doctorante en santé publique — Antony

* Eduquer au plaisir & I'école : est-ce soutenu par la littérature ?
leanne PERGELINE, cheffe de clinique APHP — Paris

* Les outils numériques de I'éducation a la sexualité positive
Philippe MARTIN, INSERM — Paris
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17H30 - 18H15 Cérémonie de cloture
Auditorium Pasteur

POSTERS

Expérience sur 7 ans
de I'association sexothérapie
et massage tantrique
pour traiter I'éjaculation prématurée

Nathalie CARDINAL™), Xavier RUAULT®),
Philippe BRENOT® -"Sexothérapeute, Le Cres, France,?
Médecin, Montpellier, France®®
Médecin Psychiatre Sexologue, Paris, France

Vieillissement lesbien :
plaisirs et bien-étre sexuels

Dominique LEFEVRE™
Libéral Et Associative, Bernay, France
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Atelier Etudiants en DIU - Méthode qualitative

Jeudi 27 mars 2025 — 09h00 a 10h30
Auditorium Pasteur

Asmaa FARES
Médecin de Santé Publique, CHU de Lyon - Hospices Civils de Lyon
asma.fares@chu-lyon.fr

Initiation aux méthodes qualitatives en Sexologie : explorer le vécu et les discours sur la sexualité, au-
dela des chiffres.

Venez-vous initier aux méthodes qualitatives, qui permettent d’aller au-dela des chiffres par I’étude des
expériences et des représentations de la sexualité.

Cet atelier vous initiera aux études qualitatives en sexologie, en vous permettant de comprendre leurs
fondements, leurs objectifs et leur complémentarité avec les études quantitatives. L'accent sera mis
sur leur utilité pour explorer les expériences, représentations et discours autour de la sexualité. Vous
apprendrez a identifier les composantes essentielles d’une recherche qualitative et a maitriser les bases
de la collecte de données grace a des méthodes comme l'entretien semi-structuré et le groupe de
discussion.

Mots-Clés
Etudes, méthodes qualitatives, entretiens, expériences, vécu, représentations
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Atelier Etudiants en DIU - Supervision

Jeudi 27 mars 2025 — 09h00 a 10h30
Auditorium Einstein

Carol BURTE

Médecine sexuelle, andrologie

Centre Hospitalier Princesse Grace 98000 Monaco

Directrice d’enseignement, faculté de médecine de Nice, DIU sexologie clinique, DIU médecine
sexuelle, DIU oncosexologie

carol.burte@orange.fr

Michaélle MICHELIN

Psychologue, sexologue

Responsable pédagogique, enseignante vacataire, DIUS et DIUESH,
Université Paul Sabatier, Toulouse

Sexologue en libéral et milieu Hospitalier.

Formatrice et superviseuse.

m.michelin.psy@orange.fr

Richard CLAUTIAUX

Psychologue Sexologue

Formateur et Superviseur APP

Vacataire DIU Sexologie, Lille-Marseille

Sexologue en libéral et milieu Hospitalier

Membre Réseau de Santé Sexuelle de la Métropole Rouennaise
rclautiaux@gmail.com

L'analyse de nos pratiques en consultation est un outil indispensable pour arriver a déméler les
problématiques sexologiques, garder le fil d’une évaluation clinique rigoureuse et mener un projet
thérapeutique cohérent.

L'atelier proposé pour les étudiants, vise a les sensibiliser, a la fois a I'importance d’une supervision,
mais également a la dimension psychique dans la rencontre avec le patient. En effet, la relation
transférentielle n"appartient pas uniqguement a la psychologie, elle se produit a chaque rencontre entre
deux humains, lorsque I'un est en détresse, et l'autre supposé avoir les clés de I'aide a lui apporter.

En sexologie, pour prendre en charge les problématiques des personnes, il faut a la fois des bagages
théoriques de compréhension et des outils (sexo-thérapeutiques) de prise en charge. Cependant, le
champ de la sexologie est vaste, et s’étale sur les domaines de la médecine, de la psychologie et de la
sexualité. Le professionnel peut étre parfois dérouté voire déstabilisé par les questions, les demandes,
les situations qui lui sont présentées en consultation, du fait de la complexité des demandes et de ce
qui n’est pas dit lors des premiéres consultations. Le recours a la supervision permet au professionnel
d’analyser tout cela.

Afin de permettre aux étudiants d’expérimenter la supervision il leur sera demandé de participer en
présentant une situation de prise en charge sexologique réelle vécue avec un patient ou un couple de
patients. Deux formats de supervision seront proposés lors de I'atelier. Le premier format, est celui de
la supervision classique avec un travail réflexif centré sur le patient, le symptome ou la demande. Le
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deuxieme format sera celui plus particulier des « groupes Balint », avec une dimension qui interroge
également le thérapeute dans son ressenti.

Cet atelier a pour objectif, grace a l'interaction du groupe, de faire le tour de I'évaluation, de faire des
hypothéses diagnostiques, de préciser la dynamique thérapeutique en termes de stratégie et
d’orientation, d’entrevoir les mécanismes de défenses du patient et / ou du thérapeute ; il permet aussi
de repérer ce qui est investi dans la relation de soins par le patient et le thérapeute, c’est a dire
I'intersubjectivité inscrite dans le transfert et le contre transfert.

Ce travail mobilise tout le groupe de participants, soit en tant que participants, soit en tant
gu’observateurs actifs (avec une phase de rendu des observations). Latelier est guidé par les
animateurs qui accompagnent I'élaboration du cas présenté. Il garantit la posture éthique du soignant
respectant la neutralité et la confidentialité.

Mots-Clés
Problématiques sexologiques, intersubjectivité, supervision, transfert et le contre transfert.

Références bibliographiques

- Bonierbale M., les sexothérapies et leur évolution, partie 9, médecine sexuelle fondements et pratiques,
Lavoisier, Paris, 2016, p 533-544

- Chouilly j et coll, pour un retour au raisonnement clinique, ou comment apprivoiser l'incertitude
diagnostic. SFMG Coll le plaisir de comprendre.

- Mignot J, Troussier T, Santé Sexuelle et droits humains, de boeck

- Mignot J, Tarquinio C, Blacheére P, Gorin A, L'aide-mémoire de psycho sexologie, Dunod, Paris, 2013, p150-
157

- Rouzel J, La posture du superviseur, Eres ,2017
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Atelier Etudiants en DIU - Méthode quantitative

Jeudi 27 mars 2025 — 11h00 a 12h30
Auditorium Pasteur

Aurélie BOURMAUD
Médecin de santé publique, maitresse de conférences a I'Université Paris Cité et sexologue — Paris
aurelie.bourmaud@aphp.fr

Cet atelier abordera tous les éléments a mettre en ceuvres, toutes les étapes nécessaires a la réalisation
d’une enquéte ou d’une étude rétrospective. De la question de recherche, sa transformation en
objectifs de recherche puis en critéres de jugement, a I'écriture du protocole et sa soumission a un
comité d’éthique. De la constitution du questionnaire et du cahier de variable a I'analyse statistique des
données, simple mais valide. De la constitution de son échantillon a la gestion des biais. Tout ce qu’un
étudiant de DIU doit faire pour mener a bien son mémoire portant sur des données quantitatives.

Mots-Clés

Etudes, enquétes, questionnaires, méthodologie, statistiques simples, démarches réglementaires,
étudiants DIU
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Atelier Etudiants en DIU - (In)fertilité et sexualité

Jeudi 27 mars 2025 - 11h00 a 12h30
Auditorium Einstein

Béatrice CUZIN
Chirurgienne urologue sexologue — Lyon

Emilie MOREAU
Psychologue clinicienne, sexologue, Hopital Tenon — Paris

L'objectif de cet atelier a destination des étudiant.e.s est de discuter les liens existants entre santé
sexuelle, sexologie et santé reproductive. Nous constatons régulierement un manque de connaissances
structurées sur ce sujet et nous proposons de donner des repéres pour les différents intervenants
impliqués dans I'accompagnement de I'aide a la procréation. L'attention sera portée sur les dimensions
biologiques, physiologiques, psychologiques et relationnelles des vécus des personnes concernées.

Nous referons le point sur :
= Les troubles, dysfonctions sexuelles qui peuvent avoir un impact sur la fertilité ;
=  Lestroubles, dysfonctions sexuelles qui peuvent étre provoqués par un parcours d'infertilité ;
= Lestroubles, dysfonctions sexuelles qui peuvent survenir autour d'un projet parental ;
= Laplace du/de la sexologue dans I'accompagnement autour des enjeux de santé reproductive.

Puis nous proposerons deux cas cliniques illustrant les bénéfices (et les difficultés) d'une approche
sexothérapeutique dans le cas de dysfonctions sexuelles :
=  Une situation concernant une femme présentant un vaginisme primaire et total en demande
de procréation
=  Une situation concernant un homme présentant une anorgasmie coitale primaire en demande
de procréation

Nous terminerons cet atelier avec quelques éléments de bonne pratique en santé sexuelle pour
accompagner mais aussi prévenir la venue de troubles sexuels dans le contexte de I'infertilité.

Références bibliographiques

- E Huyghe et coll, Sexual dysfunctions and infertility
https://www.urofrance.org/wp-content/plugins/akn/extracted/3247/62607/FR/818826/main.pdf)

- Salama S et coll, Sexualité et infertilité
https://www.gyneco-online.com/fertilit%C3%A9/sexualit%C3%A9-et-
infertilit%C3%A9#:~:text=Contrairement%20%C3%A0%20/'homme%2C%20la,excitation%2C%20ni%20m%C3
%AAMe%20du%20d%C3%A9sir)
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Atelier Congres - Explorer I’érotisme en thérapie
individuelle et de couple de maniere ludique et
efficiente : le jeu des 7 dimensions

Jeudi 27 mars 2025 — 09h00 a 12h30
Salle Barthez

Denise MEDICO

Docteure en psychologie et sexologue, professeur département de sexologie UQAM-Montréal, co-
directrice Centre 3 — Lausanne, Suisse

medico.denise@ugam.ca

Description de I'atelier :

Cet atelier vous initie a un outil pour explorer, dans le travail clinique, I'érotisme de maniere délicate et
ludique. Structuré autour de 7 dimensions a explorer en séance sous forme de jeu, il permet de libérer
la parole, d’approfondir la connaissance de soi dans sa sexualité et de mieux comprendre ses
partenaires. Cette exploration de l'‘érotisme permet de faciliter la réflexivité et favorise une
communication ciblée entre partenaires, il vise le développement d’une sexualité plus agentive et
plaisante. Je vous proposerai d’abord un résumé des notions fondamentales sur le fonctionnement
érotique et sa pertinence pour le travail clinique en sexologie puis je vous inviterai a expérimenter vous-
méme par des jeux de role.

Construit pour faire ressortir de maniere efficiente les dimensions fondamentales de I'érotisme tout en
mettant les patients en confiance et respectant leur intimité, cet outil est adaptable a différentes
réalités cliniques. Je l'utilise le plus souvent dans mes consultations de couple centrées sur
I'asynchronie du désir ou du plaisir ainsi que pour accompagner I'exploration de la sexualité, des désirs,
besoins et limites, tant en contexte clinique que dans la formation des sexologues. Il convient a toutes
les formes de sexualités et d’identités et est facilement adaptable pour les personnes ayant des
anxiétés face a la sexualité ou un passé traumatique.

Attention cet atelier mobilisera un travail réflexif sur votre propre rapport a I'érotisme et donc a la
sexualité. Mais rassurez-vous il ne vous sera jamais demandé de vous révéler face au groupe ni de
parler de vous si vous ne le souhaitez pas.

Objectifs de I'atelier :

= Développer sa capacité a utiliser I'érotisme des patients comme levier de changement en
thérapie sexologique ;

= Développer sa capacité a aborder des sujets sensibles et hautement anxiogénes chez les
patients (et soi) ;

= Connaitre les travaux empiriques et cliniques récents sur I'érotisme et sa diversité ;

= Explorer un modele dimensionnel de I'érotisme favorisant une compréhension intégrée et
intersectionnelle des érotismes ;

=  Comprendre les distinctions entre la diversité des érotismes et les troubles paraphiliques selon
DSM et CIM ;

Déroulement de I’atelier :
= Accueil, présentations, cadre de I'atelier (10-15 minutes)
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Partie théorique (30 min) : pour comprendre l'outil nous résumerons d’abord les principaux
concepts et les travaux sur les liens entre la fantasmatique et les besoins psychoaffectifs et
sexuels des individus.

Démonstration (30 minutes) : présentation du jeu des 7 dimensions et sa logique clinique.
Pause (15 minutes)

Jeu (45 min-1heure) : par un jeu de role en équipes vous explorerez la mise en pratique du jeu
des 7 dimensions de |'érotisme.

Retour, partage et approfondissement (30 minutes)

Mots-Clés
Erotisme, fantasme, psychosexologie, objet flottant, outil thérapeutique, fonctionnement psychosexuel

Références bibliographiques

Birnbaum, G. E., Mikulincer, M. et Gillath, O. (2011). In and out of a daydream: Attachment orientations,
daily couple interactions, and sexual fantasies. Personality and Social Psychology Bulletin, 37(10), 1398-
1410.

Joyal, C. C. (2015). Defining «normophilic» and «paraphilic» sexual fantasies in a population-based
sample : on the importance of considering subgroups. Sexual Medicine, 3, 321-330.

Kleinplatz, P. et Charrest, M. (2021). Promouvoir I'intimité érotique optimale. Traduction par Morag
Bossom et Denise Medico. Dans la sexologie clinique, une psychothérapie inclusive et intégrative, sous la
dir. de Denise Medico. PUQ : Québec.

Newmahr, S. (2008). Becoming a sadomasochist: Integrating self and other in ethnographic analysis.
Journal of Contemporary Ethnography, 37(5), 619-643.

Medico, D. (2021). Penser la diversité des érotismes et l'orientation érotique. Dans la sexologie clinique,
une psychothérapie inclusive et intégrative, sous la dir. de Denise Medico. PUQ : Québec, pp. 117-132.
version numérique https://www.pugq.ca/catalogue/livres/sexologie-clinique-4106.htm|

Medico, D. (2024). Cours SEX3136, Diversité des érotismes, enjeux diagnostics et cliniques, Département
de sexologie, UQAM
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Medico, D. et Lavigne, J. (2024) L'agentivité sexuelle comme objectif thérapeutique en psychothérapie et
sexologie. Dans Epistémologies féministes et psychologie : savoirs situés, pratiques situées, sous la dir.
de David Fonte et Solveig Lelaurain. Editions Hermann : Paris, pp. 197-219.
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Atelier Congrés - Education thérapeutique
oncosexologique

Jeudi 27 mars 2025 —09h00 a 12h30
Salle Sully 1

Siléene DELORME
Infirmiére sexologue, coordinatrice UTEP, Institut Curie — Paris
silene.delorme@curie.fr

Dr Pierre BONDIL
Urologue-oncologue-sexologue, président de I'AIUS — Chambéry
president@aius.fr

La santé sexuelle et la vie intime sont des éléments importants de la qualité de vie et du bien-étre des
patients en oncologie pourtant souvent peu adressés. Leur préservation ou leur réhabilitation est
recommandée comme un soin de support. Tout comme I'éducation thérapeutique du patient (ETP) qui
est un moyen efficace, pourvoyeur d’autonomie et d’'empowerment des patients/couples confrontés au
cancer dans tous les domaines, y compris celui de la vie intime et sexuelle.

La santé sexuelle et la vie intime sont fortement impactées par le cancer et ses traitements, du
diagnostic a I'aprés-cancer, quel que soit I'age du patient ou de son partenaire (VICAN 5, 2018).
Pourtant, toutes les enquétes montrent qu’elles font partie des principaux besoins non satisfaits (Bondil
2021, Inca 2021). Leur préservation ou leur réhabilitation est recommandée tout au long des parcours
de soins et de vie (INCa 2021) sur les plans :

- Biologique — atrophie vulvaire-vaginale, troubles de I'érection, dyspareunies, fatigue...

- Psychique — troubles de I’humeur, perturbation de I'image de soi et de la confiance en soi ou

en l'autre, baisse du désir, troubles de I'excitation...
- Relationnel — modification des roles, sentiment de fardeau, troubles miroirs...

Présentes chez les patients et/ou leurs partenaires, ces difficultés ressenties ont la particularité d’étre
souvent brutales, fréquentes, iatrogénes et durables (plusieurs années aprées la fin des traitements)
(VICAN 5 2018). Leur prévention ou traitement, recommandée (grade A) par I'[NCa en 2021, fait partie
du panier de base des soins de support depuis 2016.

L'ETP vise a aider les patients/couples a acquérir ou maintenir les compétences dont ils ont besoin pour
gérer au mieux leur vie avec une maladie chronique (WHO, 1996). En oncologie, ce pilier des soins de
support permet aux patients de faire face aux nombreuses altérations de leur parcours de vie dues a la
maladie et aux traitements. L'ETP accompagne le patient a mettre en place les apprentissages souhaités
pour se sentir mieux et améliorer sa qualité de vie.

Dans le cadre de l'approche bio-psycho-socio-éducative, 'ETP est essentielle pour informer et
accompagner patients et partenaires. L'adoption d’une posture éducative (Pétré, 2018) par les
professionnels est indispensable dés la consultation (individuelle ou de couple) ou au sein d’ateliers
(individuels ou collectifs) structurés dans un parcours éducatif (HAS, 2007). Elle doit dans tous les cas,
tenir compte des priorités des patients et des couples, notamment de la temporalité, de I'évolution du
cancer et du vécu de la personne.
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Par exemple, I'ETP permet aux patients/couples de mieux comprendre les impacts de la maladie et des
traitements sur leur vie sexuelle/intime, la physiologie de la réponse sexuelle, de savoir agir, d’évaluer
des sensations ou encore de pouvoir gérer ses émotions ou développer une approche créative de la
sexualité individuelle ou partagée. Ces apprentissages s’inscrivent dans I’histoire de la personne et sont
d’autant plus nécessaires que les savoirs et compétences « sexuelles » sont souvent faibles par déficit
d’éducation sexuelle.

La boite a outils de I'ETP est variée. Elle comprend entre autres, des questions ouvertes, une
mobilisation de la personne sur ses représentations, des outils individuels ou collectifs de partage de
représentations ou de savoirs (brainstorming, nuage de mots, création de définitions, création de
schémas...), de mise en raisonnement (métaplan, méli-mélo, listes, discussion autour de film...), de
partage d’astuces vécues ou d’outils utilisés. Une méthodologie structurée et pédagogique permet un
apport des savoirs et de compétences par la personne et par le groupe pour un meilleur ancrage des
apprentissages et une meilleure mise en application car en lien direct avec des besoins et objectifs
personnels et concrets.

La posture éducative est un allié de I'oncologue et du sexologue. Elle aide le patient ou le couple a
s’adapter a une sexualité en regle perturbée par le cancer ou ses traitements. Le soignant en ETP peut
faire formuler par le patient des objectifs a partir de ses propres besoins, lui permettre de cheminer
au-dela de la plainte et ainsi I'accompagner vers une mise en action tout en mobilisant son engagement
et son implication.

Mots-Clés
Education thérapeutique du patient, oncosexualité, soins de support, autonomisation/empowerment,
maladie chronique

Références bibliographiques
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Atelier Congres - Sexocorporel : le périnée et le
plaisir sexuel

Jeudi 27 mars 2025 —09h00 a 12h30
Salle Sully 2

Catherine BASSEREAU

Sexologue clinicienne en Sexocorporel, sexo-onco au sénopdle Sévigné Saint Malo (35), enseighante au
DIU de sexualité humaine de Nantes, vice-présidente du CFSF

Catherine.bassereau@wanadoo.fr

Faiza DENFER

Kinésithérapeute périnéologue, hypnothérapeute, Sexologue Paris (75), membre de I'AFRePP, de I'IPPP,
du réseau douleur pelvi-périnéale, trésoriere du CFSF

faizadenfer2@gmail.com

Laurence MONTELLA-LEFORT

Kinésithérapeute périnéologue, Sexologue Paris (75), membre de I'’AFRePP, de I'IPPP, du CFSF,
enseignante au DIU de sexualité humaine de Paris 7

Laurencemontella@gmail.com

Le périnée, ce grand oublié de la sexualité !

Le périnée est un ensemble de muscles dont on parle certes, mais que I'on connait finalement peu et
notamment pour son role lors de I'acte sexuel (1).
Il est souvent évoqué lors de troubles urinaires ou ano-rectaux mais il n’est presque jamais nommeé lors
des dysfonctions sexuelles. Dans les troubles du plaisir ou de I'excitation, une meilleure conscience du
périnée peut aider a la résolution de ces derniers.

Il est actif dans toutes les phases de la réponse sexuelle chez ’homme et la femme (selon le modele de
Masters et Johnson (2)). Chez les femmes, ce sont les muscles permettant I'accés « aux sensations
voluptueuses de I'orgasme par les contractions du plancher pelvien » (1). Ce sont aussi les muscles du
plaisir sexuel chez ’homme.

Encore faut-il le connaitre ; le périnée ne se voit pas. Savoir le ressentir, le mobiliser, apprendre a le
contracter, sont des étapes incontournables dans 'accompagnement des difficultés sexuelles de nos
patients. Aussi les professionnels de la santé sexuelle se doivent d’acquérir pour eux-mémes ces
compétences.

Dans cet atelier, le protocole pédagogique proposé sera avant tout expérientiel. Les participant(e)s
pourront l'utiliser facilement en séance.

Pour cela nous aborderons au préalable, les liens du périnée avec la globalité corporelle et sa
dynamique somato-émotionnelle (3). Ces points permettront au thérapeute de mieux comprendre
pourquoi il est souvent hypertonique, non investi, créant une difficulté a le ressentir.

Puis il sera important de revoir les différents muscles qui constituent le périnée, afin de comprendre
lesquels sont actifs lors des différentes phases de la réponse sexuelle et donc du plaisir.

La derniére étape sera celle du périnée sexuel, qui conduit au plaisir. Le

Sexocorporel, développé par le professeur Jean -Yves Desjardins au Département de Sexologie de
Montréal dans les années 1960-1970, a mis en évidence et conceptualisé des modes d’excitation
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sexuelle dont le mode en double bascule. Celui-ci nécessite la contraction et le relachement de muscles
dont « le périnée ». C'est ainsi par I'association du mode en double bascule et la mise en dynamique
du périnée sexuel que le plaisir et 'orgasme deviennent accessibles (4).

Ce mode d’excitation sexuelle est celui qui favorise |'accés a la jouissance. Nous aborderons les points
clés de ce mode d’excitation a la fois en théorie et en pratique.

Objectifs de I'atelier :

1. Avoir des connaissances théoriques, sur les liens entre le corps et le périnée, sur les différents
muscles du périnée, et sur son role dans la sexualité.

2. Transmettre aux participant(es) des exercices nécessaires préalable a la contraction périnéale
immédiatement utilisables.

3. Apprendre a ressentir la contraction périnéale : les différents muscles et la contraction globale.

4. Expérimenter le périnée sexuel avec I'apprentissage du mode en double bascule.

Déroulement de l'atelier :

1% Heure : Le périnée et la globalité du corps
e Les Chaines musculaires
o Exercices de détente globale
e Larespiration
o Exercices de respiration abdominale et respiration globale
e Ladimension somato-émotionnelle du périnée

2°™ Heure : Le périnée et ses différents muscles
e Révision des différents muscles
o Enposition allongée, apprendre a sentir les différents muscles. Idem en position assise
et debout.
e La contraction globale
o Exercices de la contraction globale dans différentes positions.
e Périnée et sexualité
o Exercices de variation de la contraction en intensité, rythme, amplitude afin de
moduler la courbe de plaisir.

3™ Heure : Le périnée et le mode en vague
e Présentation du sexocorporel et des lois du corps
o Exercices : espace interne, espace externe, la respiration, la tonicité, vitesse
e Présentation du mode en double bascule MES
o Exercice : La mobilité du bassin, la respiration, la tonicité musculaire, le rythme
e Le mode en double bascule et le périnée travail centré sur le bassin
o Exercice : le mode en double bascule en partant du périnée

Mots-Clés
Périnée, prise de conscience, apprendre a ressentir, sexocorporel, mode en double bascule, plaisir

Références bibliographiques
- Lopés, P, & Poudat, F-X., (éditions Elsevier Masson). (2014). Manuel de sexologie. Dominique M.,
Physiologie du rapport sexuel chapitre 1 (pp. 16-20). Chevret-Measson, M., Physiologie de la réaction
sexuelle féminin chapitre 4 (pp 69-72). Beltran L., Rdle de I'éducation sexuelle dans la prévention des
troubles sexuels chapitre 6 (pp 141-144). Chansigaud, J-P., Données anatomocliniques chapitre 1 (pp 6-
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- Master et Johnson, (édition Robert Laffont), Les réactions sexuelles (1970)
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Atelier Congres - Oser étre sexologue

Jeudi 27 mars 2025 - 13h30 a 16h30
Salle Barthez

Dr Samuel

Gynécologue Obstétricien, Andrologue et sexologue Hopital Américain de Paris (Neuilly sur Seine, 92),
enseignant au DIU de Sexologie, membre du CA de I'AIUS.

docsalama@gmail.com

Se lancer dans la consultation sexologique

Fort de votre formation initiale et de votre diplome de sexologue, vous avez encore du mal a vous
lancer en consultation.

Timidité ? Peur de mal faire ? Peur d’oublier quelque chose ?

Venez-vous entrainer et jouer avec nous le réle du sexologue :
- Interroger le patient acteur,
- Discuter des examens a réaliser
- Proposer une prise en charge.

Toutes les pathologies masculines et féminines seront passées en revue.

Chaque acting sera commenté avec gentillesse et bienveillance ;

Une vidéo de « La consultation presque parfaite » sera projetée et discutée pour chaque mise en
situation.

Inspirée des ECOS (Examen clinique objectif et structuré) pour les étudiants en médecine, et grace a
votre SAVOIR, vous prendrez confiance en votre SAVOIR ETRE et votre SAVOIR FAIRE.

Objectifs de I'atelier
1. Renforcer les connaissances théoriques sur toutes les pathologies sexologiques masculines et
féminines (SAVOIR)
2. Travailler et prendre confiance dans la pratique (SAVOIR ETRE et SAVOIR FAIRE)
3. Partage d’expérience

Déroulement de I'atelier
4. Accueil des participants
Répartition des roles (Soignants / acteurs / commentateur)
Présentation individuelle et partage d’expérience sur les difficultés rencontrer
Présentions d’un plan directeur pour la consultation sexologique
Mise en situation et acting sur plusieurs situation
Débriefing

W N WU

Mots-Clés
Consultation sexologique, toutes les pathologies sexologiques masculines et féminines
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Atelier Congres - Sexologie positive

Jeudi 27 mars 2025 — 13h30 a 16h30
Salle Sully 1

Alexandra HUBIN
Docteure en psychologie et Sexologue clinicienne, Bruxelles — Belgique
alexandra.hubin@uclouvain.be

Valérie DOYEN
Sexologue clinicienne, Sprimont — Belgique
valeriedoyen@hotmail.com

La Sexologie Positive propose une approche thérapeutique qui dépasse la seule résolution des
dysfonctions pour valoriser les ressources des patient.e.s, leur autonomie et leur diversité sexuelle. Cet
atelier immersif offrira aux participant.e.s des outils pratiques et concrets directement applicables en
consultation.

L'abord clinique de la sexualité est souvent centré sur ce qui ne fonctionne pas : plaintes, blocages,
douleurs, troubles du désir ou de I'excitation... Pourtant, la sexualité ne se résume pas aux difficultés
rencontrées. Elle est un espace d’exploration, de connexion et d’épanouissement, qui mérite une
approche thérapeutique globale et positive.

La Sexologie Positive repose sur une posture clinique qui valorise les ressources, la diversité des
expériences sexuelles et I'autonomie des patient.e.s. Plutét que de limiter I'accompagnement a la
gestion des difficultés, elle propose une démarche qui prend en compte I'ensemble des dimensions de
la sexualité, en aidant chaque individu a mieux comprendre son fonctionnement et a investir
pleinement ce qui lui correspond.

Dans le cadre du congres consacré aux plaisirs, cet atelier permettra aux clinicien.ne.s de découvrir les
fondamentaux de la Sexologie Positive et d’appréhender des outils concrets directement applicables
en consultation.

L'atelier s'appuiera sur les sept piliers fondamentaux qui structurent cette approche :

- Décentrer le regard : inviter les patient.e.s a percevoir leurs ressources, plutot que de ne
percevoir que les manques ou les difficultés.

- Replacer la sexualité dans toutes ses dimensions : cognitive, physique, comportementale,
émotionnelle et relationnelle.

- Favoriser une exploration sans jugement : permettre aux patient.e.s d’identifier et exprimer leurs
désirs mais aussi de s’autoriser a respecter leurs non-désirs.

- Co-construire un cheminement thérapeutique unique : accompagner la personne dans une
démarche qui respecte son rythme, ses aspirations et ses besoins, sans imposer de modele.

- Aider les patient.e.s a se reconnecter a une sexualité qui leur ressemble : déconstruire les
injonctions normatives pour gqu’ils.elles puissent batir leur propre expérience sexuelle.

- Valoriser les ressources personnelles : aider les patient.e.s a mobiliser leurs forces, leur résilience
et leurs expériences positives pour avancer.

- Orienter la prise en charge vers l'objectif plutot que l'obstacle : accompagner la personne vers
ce qu’elle souhaite construire, en l'aidant a dépasser la focalisation sur la difficulté.
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Cet atelier vise a fournir aux clinicien.ne.s des outils concrets pour enrichir leur pratique. A travers des
vignettes cliniques, il permettra d’explorer comment intégrer la posture SexoPositive en consultation
et d’adapter cette approche a leur réalité de terrain.

Mots-Clés
Sexologie Positive, SexoPositive, Prise en charge thérapeutique, Ressources, Plaisirs
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Atelier Congres - Plaisir et chocolat

Jeudi 27 mars 2025 — 13h30 a 16h30
Salle Sully 2

Claude REY
Spécialiste en santé sexuelle et sexologue en Sexocorporel, Valais — Suisse
claude.rey@sipe-vs.ch

Fabienne BITSCHNAU
Spécialiste en santé sexuelle et sexologue en Sexocorporel, Valais — Suisse
fabienne.bitschnau@sipe-vs.ch

Cet atelier a pour but de mettre en avant le plaisir gustatif et le plaisir sexuel selon I'approche en
Sexocorporel. Rappelons la définition de 'OMS qui dit que la santé sexuelle n’est pas seulement une
absence de maladie, mais une possibilité de vivre sa sexualité de maniere épanouie dans le respect de
soi et des autres.

La promotion du Plaisir Sexuel est un objectif central dans la thérapie sexuelle du Sexocorporel. En
effet, le Sexocorporel, développé par le professeur Jean -Yves Desjardins au Département de Sexologie
de I’'Université de Montréal dans les années 1980, propose une définition de santé sexuelle fondée sur
la capacité a expérimenter le plaisir sexuel (Desjardins 1996).

Cet atelier « Plaisir et chocolat » va vous permettre, a travers une dégustation de chocolat,
d’expérimenter des concepts de base du Sexocorporel :

- Lunicité fondamentale : « corps-cerveau/cerveau-corps »

Le « Corps » se compose du corps physique, physiologique, explicite, qui se voit, ainsi que du
corps qui ne se voit pas, implicite, I'intrapsychique (cognitions et émotions)

- Le corps miroir : Le corps physique explicite et le corps intrapsychique sont indissociables et
interactifs. De ce fait, ce qui est vécu au plan intra psychique retrouve son miroir dans le corps
explicite et vice versa, au quotidien comme dans la sexualité.

- Les lois du corps

o La tonicité musculaire : de I’hypotonie a hypertonie musculaire. La modulation de la
tonicité permet d’accéder a la fluidité corporelle.

o Lespace externe : de large a réduit, il définit I'amplitude des mouvements.

o La respiration (espace interne) : ample a réduite, abdominale, costale ou thoracique
haute, rapide a lente,

o Les rythmes : de tres lents a trés rapides.

Objectifs de I'atelier
- Expérimenter les notions du Sexocorporel en lien avec le plaisir gustatif et le plaisir sexuel
- Faire émerger les lois du corps
- Prendre conscience du corps miroir et du corps implicite-explicite
- Prendre connaissance avec I'anatomie et la physiologie du plaisir sexuel
- Prendre conscience de I'influence de I'imaginaire sexuel

Déroulement de l'atelier

- Accueil des participants/es
- Présentation des intervenantes
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Expérimentation de 6 sous-ateliers
= Dégustation de chocolat : comment les lois du corps influencent l'accés au plaisir
gustatif
= Se projeter en train de confectionner un gateau au chocolat : influence de la posture
sur |'esprit et inversement
= Vers l'auto-centration (roue du consentement) ; apprendre a exprimer ses besoins
=  Communiquer ses besoins, les différents touchers, un langage commun (jeu des
touchers)
=  Anatomie-physiologie du plaisir sexuel : conscience de son périnée respiration
ventrale et bascule du bassin
=  Limaginaire : son influence sur le désir (salivation) et donc le plaisir de la dégustation
Aprés chaque sous-atelier, retour sur le vécu des participants et émergence des concepts du
Sexocorporel
Questions et remarques
Conclusion

Mots-Clés
Sexocorporel, Plaisir et plaisir sexuel, Lois du corps, unicité fondamentale, corps-miroir, outils
d’animation sur le plaisir, chocolat
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Chatton D., Desjardins Lise, Desjardins Jean-Yves Tremblay M. : « La sexologie clinique basée sur un
modele de santé sexuelle». Revue Psychothérapie, Vol.25, No.1, 2005.

Desjardins Jean-Yves, « L'approche Sexocorporelle, fondements théoriques et champs d’application » in
Psychothérapie No.1, p.51 a 58, 1986.

Desjardins Jean-Yves, « Approches intégrative et sexocorporelle », in Sexologies, Vol. V, N°21, pp. 43-48,
1996.

De Carufel F. : « L'Approche Sexocorporelle et la fonctionnalité sexuelle » in Cahier Sc. Fam. et Sex., No.13,
1990.

Guillebaud JC : « La tyrannie du plaisir », éd du Seuil
https://bettymartin.org/wp-content/uploads/2016/08/La-Roue-du-Consentement-Letter.pdf

44

Sous I'égide de

alus



JOURNEES FRANCOPHONES 5+ WA E- 27/29 MARS s+

jf3sexo.fr #1F352025

2025

Atelier — Sextoys

Vendredi 28 mars 2025 — 09h30 a 10h30
Salle Barthez

Modérateur :

Brice GOUVERNET, docteur en psychologie, maitre de conférences a I'Université Rouen Normandie —
Rouen

Les sextoys : un soin de santé ?

e Charlotte METHORST, chirurgienne urologue — Saint-Cloud

La sextech - I'innovation au service de la santé sexuelle

e Christel BONY, fondatrice de Sex Tech for Good — Brest

Les enjeux éthiques de la sextech

e Brice GOUVERNET, docteur en psychologie, maitre de conférences a I’Université Rouen
Normandie — Rouen
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Les sextoys : un soin de santé ?

Charlotte METHORST
Chirurgienne urologue — Saint-Cloud
cmethorst@hotmail.fr

Les sex toys ont aujourd’hui un intérét en santé sexuelle. De larges études ont démontré une
amélioration de différentes dysfonctions sexuelles masculines et féminines grace a ces devices.

Quels sont les toys a connaitre ? Comment bien conseillé les patients ?

Cette communication permettra de faire la part des connaissances médicales récentes et des
demandes des patients aussi que I"état des recommandations sur I'usage et les risques de mésusage.

Mots-Clés
Dysfonctions sexuelles, sextoys, vibromasseurs

Références bibliographiques
- MP38-16 IS IT TIME FOR FPMRS TO PRESCRIBE VIBRATORS?
- MP38-16 IS IT TIME FOR FPMRS TO PRESCRIBE VIBRATORS?
https.//doi.org/10.1097/JU.0000000000002797
- Marsha K Guess 1, Kathleen A Connell, Scott Chudnoff, Olusola Adekoya, Cherrilyn Richmond, Kayla E
Nixon, Katherine Freeman, Arnold Melman
- The Effects of a Genital Vibratory Stimulation Device on Sexual Function and Genital Sensation
- Female Pelvic Med Reconstr Surg. 2017 Jul-Aug;23(4):256-262. doi: 10.1097/SPV.0000000000000357.
- Federico Villani , Izabella Petre , Florina Buleu , Stela lurciuc , Luciana Marc , Adrian Apostol , Chiara
Valentini, Elisabetta Donati Tommaso Simoncini, lon Petre , Cristian Furau
- Pelvic Floor Muscle Training vs. Vaginal Vibration Cone Therapy for Postpartum Dyspareunia and Vaginal
Laxity
- Observational Study Medicina (Kaunas). 2024 Dec 27;61(1):23. doi: 10.3390/medicina61010023.

La sextech, I'innovation au service de la santé sexuelle

Christel BONY
Fondatrice de Sex Tech for Good — Brest
christel-bony@orange.fr

Sex-toys, sites, applications, cosmétiques intimes, erobots... La SexTech offre une multitude de produits
et services innovants pouvant enrichir la pratique professionnelle des thérapeutes et améliorer la santé
sexuelle de leurs patients a condition de bien en mesurer les bénéfices mais aussi les potentiels impacts
négatifs.

La SexTech (sexualités et technologies) englobe toutes les innovations - technologiques, pédagogiques,
d’usages - qui permettent d'améliorer, diversifier, enrichir, réinventer les sexualités. Elle s’intéresse au

plaisir mais aussi a I’éducation, a la santé sexuelle et au bien-étre intime de toutes et tous.

L'atelier a été I'occasion de dresser un panorama de produits et services issus de la SexTech, de mettre
en lumiéere leurs potentialités et leurs limites et d’interroger les aspects éthiques.
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Objectif, fournir aux sexothérapeutes une compréhension compléte et nuancée de ces outils qui
peuvent impacter la vie de leurs patients mais aussi leur pratique professionnelle.

Parmi les outils évoqués :

- Lewebetlesoutils de visioconférence qui démocratisent I’accés aux consultations de sexothérapies
et ouvrent des espaces d’échanges bienveillants ;

- Les plateformes d’information et d’accompagnement dont certaines s’adressent a des populations
dites de sexclus comme les personnes en situation de handicap et les séniors ;

- Les jouets intimes féminins et masculins, les dispositifs de rééducation type sonde périnéale et les
solutions anti-dyspareunies ;

- Les cosmétiques intimes pouvant allier confort et soins ;

- Les applications de jeux et d’audios érotiques guidés dédiées a la découverte de l'autre, a
I’exploration des fantasmes ;

- Lesrobots sexuels, la réalité virtuelle et I'intelligence artificielle.

Un atelier proposé par SexTech For Good, agence de promotion et de développement de la SexTech
qui fédere et accompagne les entrepreneur-es Frangaises qui innovent dans tous les domaines de la
sexualité. Des entrepreneur-es engagé-es pour un futur plus désirable, pour une société plus libre,
égalitaire, plus inclusive, plus soucieuse et respectueuse du bien-étre et de I'’épanouissement sexuel
de toutes et tous.

Références bibliographiques
- Les révolutions de l'orgasme, Magali Croset-Calisto
- Sexualités connectées, quel avenir, Sexualité humaines n°52
- Le code a changé, Aurélie Jean
- Méta  Sexe, documentaire  :  hitps://www.france.tv/slash/meta-sexe/5726367-meta-sexe-le-
documentaire.html!

Les enjeux éthiques de la sextech

Brice GOUVERNET
Docteur en psychologie, maitre de conférences a I’'Université Rouen Normandie — Rouen
brice.gouvernet@univ-rouen.fr

La SexTech est souvent appréhendée a travers les défis éthiques qu’elle pose : protection des données,
consentement, réductionnisme hédonique, inclusion... Toutefois, cette approche réactive occulte un
élément fondamental : la SexTech elle-méme est un enjeu éthique. Cette communication propose de
déplacer la perspective en affirmant que la réponse aux questions éthiques soulevées par la SexTech
réside dans I'éthique méme qu’elle incarne. Une telle approche repose sur une vision de la sexualité
qui soit positive, favorisant le bien-étre et I'épanouissement ; inclusive, en garantissant diversité et
accessibilité ; et agentive, en permettant 'autonomie et le libre choix.

La SexTech est confrontée a des interrogations éthiques multiples, qui traversent des dimensions
sociales, technologiques et sexologiques.

e Sur le plan social, elle met en question les valeurs et normes qui entourent la sexualité. La
"naturalité" des pratiques sexuelles, la perception de la masturbation, la place des scripts
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sociaux régissant les interactions sexuelles, ou encore la diversité des pratiques et des
motivations, deviennent des enjeux cruciaux. Plus largement, la SexTech redéfinit les contours
de I'intimité et du rapport aux corps.

e D’un point de vue technologique, plusieurs préoccupations émergent. La prolifération des
deepfakes et de la violence numérique interpelle sur les risques de manipulation du
consentement. La question de la sécurité des données personnelles devient un enjeu central,
notamment avec les objets connectés. Par ailleurs, la censure algorithmique restreint Ila
diffusion de contenus liés a la sexualité, ce qui pose la question de I'accés a une éducation et a
une exploration sexuelle plus libres.

e Enfin, d'un point de vue sexologique, le principal danger est de réduire la sexualité a un simple
outil de plaisir immédiat, en négligeant la complexité des réponses sexuelles. Une telle
approche risquerait d’uniformiser les expériences et de ne pas tenir compte des différences
individuelles. L'essor de la SexTech ne doit pas limiter les formes d’expression des plaisirs et des
désirs, mais encourager l'exploration, tout en luttant contre la stigmatisation et les exclusions.
Une réflexion doit également étre menée sur la place des travailleurs et travailleuses du sexe
et sur leur interaction avec ces nouvelles technologies.

Face a ces défis, 'approche qui consiste a réagir apres coup aux problemes soulevés par la SexTech
semble insuffisante. Une véritable éthique proactive est nécessaire. Il ne suffit pas dajouter des
principes éthiques en aval du développement technologique ; I'éthique doit étre intégrée dés la
conception. Lexemple des lois de la robotique d’Asimov illustre cette approche : dans la fiction, les
robots sont dotés de principes de protection intégrés a leur structure méme. De la méme maniere, la
SexTech ne peut se penser sans que I'éthique soit ancrée dans ses fondements.

Au-dela d’une simple régulation, il est fondamental de reconnaitre la SexTech comme un cadre global
de pensée et non comme un simple marché. Elle influence la maniere dont la sexualité est comprise,
pratiquée et encadrée, en déterminant les valeurs et normes acceptées par une communauté. Ce cadre
oriente les questions posées et les solutions apportées. Considérer la SexTech comme un paradigme
oblige ainsi a clarifier sa spécificité et son objet. Une réflexion doit étre menée sur ses finalités : s'agit-
il uniguement d’un commerce du plaisir, ou bien d’un espace d’innovation technologique et sociale ?
Tant que cette définition reste floue, I'articulation entre éthique et SexTech demeurera fragile.

L'un des enjeux majeurs est de ne pas réduire la SexTech aux notions de plaisir, d’orgasme ou de
satisfaction, mais de la penser a travers le prisme de la jouissance. Celle-ci ne peut étre confondue avec
ses composantes physiologiques ou psychologiques : I'orgasme, le plaisir et la satisfaction. La jouissance
ne se limite pas a une réalité intime, mais renvoie également a une dynamique d’appropriation et de
légitimation des expériences sexuelles. En frangais, la notion de jouissance possede ainsi une double
signification, a la fois expérience hédonique et droit d’usage. Cette polysémie permet d’inscrire la
réflexion sur la SexTech dans une perspective plus large, ou il ne s’agit pas seulement de "jouir", mais
de pouvoir jouir en se sentant légitime a le faire. Une éthique de la SexTech fondée sur la jouissance
implique donc de reconnaitre que l'expérience hédonique doit s’inscrire dans le respect des droits
sexuels, considérés comme des droits fondamentaux. Il ne s’agit pas uniquement de concevoir des
technologies qui procurent du plaisir, mais de garantir qu’elles s’intégrent dans un cadre éthique ou le
respect de I'individu et de ses libertés prime.

Si la SexTech veut se structurer en tant que champ légitime et éthique, plusieurs orientations doivent
étre privilégiées. Il est nécessaire de clarifier son identité, en évitant de la réduire a un marché lucratif
et en définissant collectivement ses valeurs, normes et finalités. Une vision claire de ce qu’est la
SexTech et de ce qu’elle apporte au-dela de la simple industrie du plaisir est indispensable. L'intégration
de I'éthique dans la conception des technologies est une priorité. La collaboration avec des experts en
éthique, en sexologie et en droits humains est essentielle pour garantir des innovations respectueuses
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des libertés et des diversités. Il ne s’agit pas uniquement d’éviter des dérives, mais de construire un
cadre propice a une sexualité épanouissante et inclusive. Une des pistes concrétes envisagées est la
mise en place d’'une charte éthique et d’un systeme de labellisation. Une reconnaissance nationale et
internationale des bonnes pratiques permettrait d’assurer la transparence et d’orienter les acteurs de
la SexTech vers des standards clairs en matiere de respect des droits sexuels.

Au final, plutdt que de se limiter a répondre aux controverses qui jalonnent son développement, la
SexTech doit s’inscrire dans une réflexion proactive qui articule innovation technologique et
responsabilité éthique. Penser la SexTech comme un paradigme a part entiere permet d’envisager son
réle au-dela du simple plaisir, en intégrant la notion de jouissance dans toute sa complexité. Cette
approche impose de ne pas dissocier les dimensions technologique, sociale et juridique, mais de les
intégrer dans une réflexion cohérente sur les droits et libertés des individus.
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Atelier - Plaisir et auto-détermination : repenser la
sexualité des personnes handicapées dans une
approche anti-oppressive

Vendredi 28 mars — 11h00 a 12h00
Salle Barthez

Nadia MORAND
Sexologue clinicienne, formatrice, conseil en promotion de la santé, Aix-les-Bains
contact@nadiamorand.fr

Cet atelier vise a déconstruire nos représentations et a visiter I'angle mort du validisme ainsi qu'a ouvrir
un espace ot plaisir et dignité coexistent pleinement pour les personnes handies. Mieux comprendre les
enjeux structurels permettant de sortir de la narration du « drame individuel ».

L'accompagnement thérapeutique en santé sexuelle des personnes handicapées repose encore
largement sur un modéle bio-médiacl du handicap et des normes implicites validistes qui invisibilisent,
infantilisent ou pathologisent les expériences des personnes en situation de handicap. Ces
représentations contribuent a maintenir une vision restrictive de la sexualité, centrée sur une
indépendance fonctionnelle et une capacité normative, sans prendre en compte la diversité des corps,
des psychés, des besoins et les problématiques structurelles de validisme.

Cet atelier propose d’explorer le plaisir comme un levier essentiel d’autodétermination, permettant de
dépasser I'approche déficitaire et réparatrice souvent adoptée dans I'accompagnement des personnes
handicapées. Le plaisir, au-dela de I'expérience individuelle, est ici envisagé comme un outil pour
repenser les pratiques d'accompagnement dans une perspective anti-oppressive.

Le validisme est un « Systeme d’oppression vécu par les personnes handicapées du fait de leur non
correspondance aux normes médicales établissant les termes de la validité. C’est une idéologie qui veut
que les corps non correspondants, jugés handicapés, aient moins de valeur et soient naturellement
considérés inférieurs, donc discriminés. » (Puiseux, 2020, p. 54)

Il se manifeste de maniére insidieuse dans I'accompagnement thérapeutique, notamment a travers :

e Une asexualisation des personnes handicapées, réduisant leur sexualité a une question de soins
ou d’assistance, au lieu de reconnaitre leur droit a une vie érotique et relationnelle libre et
autodéterminée.

e Une hypersexualisation de certaines formes de handicap, notamment dans le cadre de stéréotypes
validistes qui projettent sur les personnes handicapées un role soit d’objet de désir fétichisé, soit
de sujet dangereux nécessitant un encadrement strict.

e Une conception normative de 'autonomie, ou la capacité a exercer sa sexualité est évaluée selon
des critéres validistes (capacité a consentir selon des standards neurotypiques, indépendance
physique, absence de troubles cognitifs), ce qui exclut de fait de nombreux individus de I'accés aux
ressources en santé sexuelle.

Repenser 'accompagnement a la sexualité a partir du plaisir permet :

e D’affirmer une approche par les droits humains, ou chaque individu, indépendamment de son
handicap, a le droit d’explorer, de revendiquer et d’exprimer son plaisir.

50

Sous I'égide de

dlus



JOURNEES FRANCOPHONES %% RIMSSS £ 27/29 MARS
E SENOLOGIE AW i (ORUM - MONTPELLIES

jf3sexo.fr #IF352025

. D’intégrer une vision non normative du consentement et de la communication des désirs, en
prenant en compte les besoins de communication alternative, les différences sensorielles et les
modalités relationnelles propres aux personnes handicapées.

*  De créer des espaces sécurisés d’exploration, ou les corps sont reconnus et valorisés en dehors
des normes dominantes, permettant une reconnexion a soi et aux autres dans une approche
sensible et adaptée.

L'atelier s’appuiera sur des approches anti-oppressives et des outils concrets issus de
I'accompagnement thérapeutique et de I'experience du Labo de Vie, afin d’ouvrir des pistes de réflexion
et d’action pour les professionnel-les de la santé sexuellec. En déconstruisant les freins institutionnels,
culturels et médicaux qui entravent I'accés au plaisir des personnes handicapées, il s'agira de poser les
bases d’une justice sexuelle véritablement inclusive.

Mots-Clés
Handicap, Validisme, plaisir, Autodétermination

Références bibliographiques

- Blanquer, Z (2022). Nos existences handies. Monstrograph.
https.//www.monstrograph.com/product/nos-existences-handies/

- Choulet-Vallet, A. (2024). Se réapproprier son corps et sa santé au moyen du toucher: Pour une
épistémologie féministe du corps sensible. https://theses.fr/s196970

- IPPF. (2008). Déclaration des droits sexuels de I'IPPF.
https://www.ippf.org/sites/default/files/ippf_sexual_rights_declaration_french.pdf

- ONU. (2006). Convention relative aux droits des personnes handicapées. OHCHR.
https://www.ohchr.org/fr/instruments-mechanisms/instruments/convention-rights-persons-disabilities

- ONU. (2021). La France n’a pas encore intégré I'approche du handicap fondée sur les droits de ’lhomme,
regrette le Comité des droits des personnes handicapées | ONU GENEVE (No. CRPD21.005F).

- ONU. https://www.ungeneva.org/fr/news-media/meeting-summary/2021/08/la-france-na-pas-encore-
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- Puiseux, C. (2020). Dictionnaire CRIP : Petit ouvrage d’introduction au Crip.

- Punchhi, G., Shum, K., & Sukhera, J. (2023). Anti-oppressive pedagogy in medical education : A qualitative
study of trainees and faculty. Medical Education, 57(6), 566-573. https://doi.org/10.1111/medu.15016

- WAS. (2023, novembre). WAS Antalya Turkiye Congress Declaration on Sexual Justice | World Association
for Sexual Health (WAS). https.//worldsexualhealth.net/was-congress-declaration-on-sexual-justice
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Atelier - Regards transdisciplinaires dans un cas
d’anorgasmie féminine

Vendredi 28 mars — 11h00 a 12h00
Salle Sully 1

Catherine BASSEREAU
Sage-femme, sexologue, sophrologue - Saint-Malo
catherine.bassereau@wanadoo.fr

Axel BOURCIER
Psychiatre, sexologue, TCC - Paris
docteurbourcier@gmail.com

Delphine CHENE
Sage-femme, sexologue - Ruaudin
delphinechene90@hotmail.com

La prise en soin des patientes souffrant d’anorgasmie nécessite un regard clinique et thérapeutique
pluriel face a une symptomatologie complexe. Cet atelier montrera la spécificité de chaque intervenant
a travers un exemple clinique.

L'orgasme féminin garde encore a ce jour sa part de mystére. Aussi n’est-il pas étonnant que la
compréhension et la prise en soin des patientes souffrant d'anorgasmie puisse s’avérer complexe. Elle
nécessite pour tout thérapeute une conceptualisation claire de l'orgasme et I'utilisation d’une grille
d’évaluation sexoclinique précise pour proposer une prise en soin adaptée et intégrative pouvant faire
intervenir des thérapeutes de différents horizons.

Les trois thérapeutes intervenant dans cet atelier ont comme point commun une formation en
Sexocorporel dont l'objectif central, dans la démarche thérapeutique, est la promotion du Plaisir
Sexuel. L'évaluation sexoclinique concise des différentes composantes (physiologiques, émotionnelles,
cognitives et relationnelles) utilisée, selon le modeéle de santé sexuelle (Chatton et al., 2005 ; Desjardins
et al., 2011) interagissant, en autres, sur le plaisir sexuel, permet une compréhension clinique des
difficultés, dans la réalité de I'exercice de la sexualité de la patiente. Avec la compétence spécifique de
chaque intervenant, pourront alors se dégager des outils thérapeutiques facilitant I'accés au plaisir
sexuel.

Le psychiatre, avec une lecture TCC et Sexocorporel, illustrera le cas clinique a travers la grille
d’évaluation sexoclinique, en partant de la problématique et de la demande exprimée, afin de dégager
des objectifs thérapeutiques (Desjardins et al., 2011). Cela permettra de bien distinguer les
composantes évaluées, telles que I'excitation sexuelle ou génitale, le désir sexuel, le plaisir sexuel, en
insistant sur le lien corps-cerveau. Un élément central de la logique de systeme sera le lien entre une
rigidité psychologique et une rigidité corporelle, ce qui conduit a un plan de traitement permettant une
prise en compte globale de ce fonctionnement. Il proposera un regard cognitif et comportemental de
3¢ vague (thérapie ACT, thérapie d’acceptation et d’engagement) (Hayes et al., 2006), dont l'objectif
principal est de tendre vers plus de flexibilité psychologique, tout en étant ancré dans le corps et
I'instant présent. La place du plaisir sera questionnée grace a une clarification des valeurs.
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La sage-femme, avec une lecture sophrologique, mettra en évidence la pertinence des thérapies a
médiation corporelle pour favoriser les apprentissages corporels indispensables a I'acmé du plaisir
sexuel. 'amorce de la sensualité et de I'expérience orgasmique passe par une connaissance du corps
dans sa globalité et du corps sexué, par la capacité a repérer et diffuser des sensations propices a
I'excitation génitale. L'écoute sensorielle intéroceptive (ex. : la respiration, les sensations génitales),
I'écoute proprioceptive avec la conscience du mouvement (fluidité, bascule du bassin, mobilisation
périnéale), I'expérience du juste lacher-prise, I'apprentissage de l'instant présent et d’une qualité
d’attention (Adam et al., 2015) : toutes ces compétences développées dans les différentes techniques
sophrologiques contribuent au renforcement des ressources érotiques indispensables a I'apprentissage
du plaisir sexuel. On retiendra également la pertinence des techniques sophrologiques dans la gestion
des émotions négatives et de I'angoisse de performance (Bassereau, 2016).

La sage-femme, avec une vision systémique et de thérapie bréve, mettra 'accent sur la dimension
relationnelle de la sexualité et sur 'observation corporelle de la patiente. Partant du principe que le
corps est au centre d’interactions entre le monde qui I'entoure, les autres (individus) et les cognitions
(Bardot et al., 2022), il s’agira de lever les obstacles responsables des comportements limitants ainsi
qgue des blocages corporels observables dans la relation. Grace a une bonne alliance thérapeutique et
a 'expérience d’une relation sécure, il s'agira de travailler sur les croyances de la patiente et de ses
représentations, tout en gardant I'objectif d’une reconnexion corporelle, d’'un apprentissage des lois
du corps permettant une certaine fluidité nécessaire pour acquérir des habiletés essentielles afin que
le couple puisse communiquer érotiquement (Chatton et al., 2005).

Les objectifs de I'atelier
= Repréciser le plaisir sexuel féminin et I'anorgasmie vus au travers du prisme du Sexocorporel.
= Limportance d’'une évaluation sexoclinique précise et approfondie des composantes qui
interagissent sur la sexualité et sur le plaisir sexuel pour mieux orienter les patientes vers des
thérapies adaptées.
=  Montrer la spécificité de chaque intervenant et I'intérét d’une transdisciplinarité a travers cet
exemple clinique d’anorgasmie

Mots-Clés
Anorgasmie, Sexocorporel, Sophrologie, Cognitif, Systémie, Corps
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Atelier - Comprendre et accompagner Ila
dépendance au smartphone dans le couple

Vendredi 28 mars — 12h00 a 13h00
Salle Sully 1

Louise PAITEL

Psychologue clinicienne, Psychothérapeute TCC, Sexologue

Intervention a plusieurs congres sur ce theme en 2024 (Marrakech, Nice)
Chargée de cours au DU d'Addictologie de Nice

Cette étude vise a évaluer l'impact de la dépendance au smartphone sur la satisfaction conjugale et
sexuelle dans le couple. L'objectif secondaire était de créer un programme thérapeutique TCC pour
accompagner les couples face a cette problématique.

Méthode pédagogique

Trois questionnaires (DAS-32, ISS et IAT-Smartphone) ont été mis en ligne via Le Sphinx™ de maniére
anonyme et confidentielle. Les participants devaient étre majeurs, en couple, francophones et
propriétaires d’'un smartphone. Les deux partenaires du couple répondaient a des questions portant
sur l'ajustement dyadique, la satisfaction sexuelle et 'usage du smartphone. Un code anonyme était
demandé aux partenaires d’'un méme couple pour appairer leur feuille de réponse. L'étude a duré un
an. Les résultats ont été traités grace a I'analyse APIM (Actor-Partner Interdependence Model), a des
corrélations de Pearson, a des comparaisons ANOVA, Post Hoc, et au Student's t-test.

Savoir et Compétences (a la fin de cet atelier, le participant sera en mesure)

- Détecter les symptomes de la dépendance au smartphone

- Expliquer au patient les répercussions de la dépendance au smartphone sur lui-méme et son couple
- Accompagner les couples a favoriser l'intimité conjugale, sexuelle et familiale a I'aide d'outils TCC

Plan détaillé

- Qu'est-ce que l'addiction au smartphone ? SympOmes, criteres diagnostiques, conséquences
individuelles (5 mn)

- Quels sont ses effets dans le couple ? Phubbing, troubles de |'attention, baisse de l'intimité
émotionnelle, interprétations sur I'état de la relation, expression de sentiments... (5 mn)

- Quels effets sur la sexualité ? Diversion, script sexuel, interruptions, sextos... (5 mn)

- Présentation de I'étude (méthodologie) et des résultats (15 mn)

- Présentation du programme thérapeutique TCC dans toutes ses étapes (20 mn) : Dépister et
informer, Différencier les temps solitaire et commun, Repérer les automatismes comportementaux,
Faire le point sur les raisons du partner phubbing, Repérer et modifier les schémas relationnels en
couple, Détecter les violences conjugales virtuelles et réelles, Mettre au clair ses valeurs
(individuelles et sociales), Prioriser son couple et son/sa partenaire, Faire de la technologie I'alliée
du couple (versants affectif et sexuel), Etablir des régles pour limiter 'usage du smartphone et
I'empécher d’interférer avec la vie sexuelle et de couple/famille, Mettre en place des rituels en
couple/famille sans téléphone.

- Questions et échanges autour de la mise en pratique (10 mn)

Mots-Clés
Dépendance au smartphone, Satisfaction conjugale, Satisfaction sexuelle, Couple, Technoférence

54

Sous I'égide de

dlus



JOURNEES FRANCOPHONES i~ NIMMSBE- 27/29 MARS

SEXOLOGIE e il

jf3SEXO.fI‘ #IF352025

Références bibliographiques

American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders: DSM-5. Fifth
édition. Washington: American Psychiatric Association Publishing; 2013. p. 571.

World Health Organization (WHQO). International Classification of Diseases, Eleventh Revision (ICD-11)
[Internet]. 2019. Disponible sur: https://icd.who.int/browse11/l-m/en

Panova T, Carbonell X. Is smartphone addiction really an addiction? J Behav Addict. juin 2018;7(2):252-9.
Billieux J, Maurage P, Lopez-Fernandez O, Kuss DJ, Griffiths MD. Can Disordered Mobile Phone Use Be
Considered a Behavioral Addiction? An Update on Current Evidence and a Comprehensive Model for
Future Research. Curr Addict Rep. juin 2015;2(2):156-62.

Lopez-Fernandez O. Short version of the Smartphone Addiction Scale adapted to Spanish and French:
Towards a cross-cultural research in problematic mobile phone use. Addict Behav. janv 2017;64:275-80.
Keeter L, Rainie S. Americans and their cell phones [Internet]. Pew Research Center: Internet, Science &
Tech. 2006 [cité 8 mars 2024]. Disponible sur :
https://www.pewresearch.org/internet/2006/04/03/americans-and-their-cell-phones-2/

Macquarie Dictionary. Macquarie Dictionary Online [Internet]. Macmillan Publishers Australia; 2024.
Disponible sur: https://www.macquariedictionary.com.au,

Ugur NG, Koc T. Time for Digital Detox: Misuse of Mobile Technology and Phubbing. Procedia - Soc Behav
Sci. 3 juill 2015;195:1022-31.

Poll&Roll pour Bouyges Télécom. Couple et smartphone : les infos a connaitre. Etude Poll&Roll sur 1 000

répondants 18-65 ans. [Internet]. 2021. Disponible sur
https://mag.bouyquestelecom.fr/smartphones/infographie-couple-et-smartphone-les-infos-a-
connaitre/

Spanier GB. Measuring dyadic adjustment: New scales for assessing the quality of marriage and similar
dyads. ] Marriage Fam. 1976;15-28.

Beaudry M, Boisvert JM. Psychologie du couple: Quand la science se met a parler d ‘amour. Montréal:
Editions du Méridien. 1988.

Baillargeon J, Dubois G, Marineau R. Traduction frangaise de I’Echelle d’ajustement dyadique.. [French
translation of the Dyadic Adjustment Scale.]. Can J Behav Sci Rev Can Sci Comport. 1986;18(1):25-34.
Corcoran K, Fischer J. Measures for clinical practice and research: A sourcebook: Couples, families, and
children, Vol. 1, 5th ed. New York, NY, US: Oxford University Press; 2013. lvii, 682. (Measures for clinical
practice and research: A sourcebook: Couples, families, and children, Vol. 1, 5th ed).

Hudson WW, Harrison DF, Crosscup PC. A short-form scale to measure sexual discord in dyadic
relationships. J Sex Res. 1981;17(2):157-74.

Comeau S, Boisvert JM. Translation of the Sexual Satisfaction Index (Hudson). Unpublished manuscript.;
1985.

Turcotte MJ. Validation de la traduction frangaise du Index of sexual satisfaction. Mémoire de maitrise,
Université de Montréal, Montréal.; 1993.

Harper L, Bouty A, Alshammari D, Dobremez E. Validation linguistique frangaise de I'indice de satisfaction
sexuelle (ISS). Prog En Urol. déc 2021,;31(16):1090-2.

Young KS. Internet addiction: The emergence of a new clinical disorder. Cyberpsychol Behav.
1998;1(3):237-44.

Khazaal Y, Billieux J, Thorens G, Khan R, Louati Y, Scarlatti E, et al. French validation of the internet
addiction test. Cyberpsychology Behav Impact Internet Multimed Virtual Real Behav Soc. déc
2008;11(6):703-6.

Barrault S, Durousseau F, Ballon N, Réveillere C, Brunault P. 'addiction aux smartphones : validation
francaise de I'échelle Internet Addiction Test-version smartphone (IAT-smartphone) et caractéristiques
psychopathologiques associées. L'Encéphale. févr 2019,45(1):53-9.

Little TD, Card NA. On the use of Social Relations and Actor-Partner Interdependence Models in
developmental research. Int J Behav Dev. 2005;29(2):173-9.

Kenny DA. Models of non-independence in dyadic research. J Soc Pers Relatsh. 1996;13(2):279-94.
Kashy DA, Kenny DA. The analysis of data from dyads and groups. In: Handbook of research methods in
social and personality psychology. New York, NY, US: Cambridge University Press; 2000. p. 451-77.
Gagnon-Girouard MP, Turcotte O, Paré-Cardinal M, Lévesque D, St-Pierre Tanguay B, Bégin C. Image
corporelle, satisfaction sexuelle et conjugale chez des couples hétérosexuels. Can J Behav Sci Rev Can Sci
Comport. avr 2014;46(2):134-46.

95

Sous I'égide de

aius



JOURNEES FRANCOPHONES

27/29 MARS SO'JSJ‘égide do
 SELOGE 7129 WA

dius

jf3SEXO.fI‘ #1F352025

- Bajos N, Bozon M. Enquéte sur la sexualité en France. Pratiques, genre et santé [Internet]. Paris, La
Découverte. Editions  Belin; 2008 [cité 16 mars  2024]. Disponible  sur
https://journals.openedition.org/clio/9780

- Bajos N, Spira A. Les Comportements Sexuels En France. La Documentation Frangaise. 1993. (Rapports
officiels).

- Brenot P. Les femmes, le sexe et 'amour [Internet]. Les Arénes; 2012 [cité 19 mai 2024]. Disponible sur:
https://arenes.fr/livre/les-femmes-le-sexe-et-lamour

- Kraus F. Etude Ifop pour LELO réalisée par questionnaire auto-administré en ligne du 29 décembre 2023
au 2 janvier 2024 auprés d’un échantillon de 1 911 personnes, représentatif de la population frangaise
dgée de 18 ans et plus [Internet]. 2024. Disponible sur: https.//www.ifop.com/publication/la-sex-
recession-les-francais-font-ils-moins-lamour

- Lopez-Fernandez O, Kuss DJ, Romo L, Morvan Y, Kern L, Graziani B, et al. Self-reported dependence on
mobile phones in young adults: A European cross-cultural empirical survey. J Behav Addict. juin
2017;6(2):168-77.

- van Deursen AJAM, Bolle CL, Hegner SM, Kommers PAM. Modeling habitual and addictive smartphone
behavior: The role of smartphone usage types, emotional intelligence, social stress, self-reqgulation, age,
and gender. Comput Hum Behav. 1 avr 2015;45:411-20.

- Harris B, McCredie M, Fields S. Examining the psychometric properties of the Smartphone Addiction Scale
and its short version for use with emerging adults in the U.S. Comput Hum Behav Rep. janv
2020;1:100011.

- Roberts JA, David ME. My life has become a major distraction from my cell phone: Partner phubbing and
relationship satisfaction among romantic partners. Comput Hum Behav. janv 2016,;54:134-41.

- Mercier E, Boisson L. Les jeunes couples, 'amour et le téléphone portable : le mode d’emploi. Pour Ipsos
Caprice Dieux. janv 2019;

- Newman W, Smith E. Disruption of meetings by laptop use: Is there a 10-second solution? In New York,
NY: ACM.; 2006. p. 1145-50.

- Bangerter A, Chevalley E, Derouwaux S. Managing third-party interruptions in conversations: Effects of
duration and conversational role. J Lang Soc Psychol. 2010,;29(2):235-44.

- Farley SD, Ashcraft AM, Stasson MF, Nusbaum RL. Nonverbal reactions to conversational interruption: A
test of complementarity theory and the status/gender parallel. J Nonverbal Behav. 2010;34(4):193-206.

- Abeele M, Antheunis M, Schouten A. The effect of mobile messaging during a conversation on impression
formation and interaction quality. Comput Hum Behav. 1 sept 2016;62:562-9.

- Chmielik MM, Btachnio A. Till Phone Do Us Part: The Role of Phubbing in Relationship Satisfaction and
Self-Esteem. J Perspect Econ Polit Soc Integr. 13 mai 2022;27(2):91-112.

- Courtright J, Caplan S. A Meta-Analysis of Mobile Phone Use and Presence. Hum Commun Technol. 31
juill 2020;1(2):20-35.

- Przybylski AK, Weinstein N. Can you connect with me now? How the presence of mobile communication
technology influences face-to-face conversation quality. J Soc Pers Relatsh. mai 2013,;30(3):237-46.

- McDaniel BT, Coyne SM. “Technoference”: The interference of technology in couple relationships and
implications for women’s personal and relational well-being. Psychol Pop Media Cult. janv
2016;5(1):85-98.

- Aljasir S. Present but Absent in the Digital Age: Testing a Conceptual Model of Phubbing and Relationship
Satisfaction among Married Couples. Yan Z, éditeur. Hum Behav Emerg Technol. 31 janv 2022;2022:1-11.

- Cizmeci E. Disconnected, though satisfied: pphubbing behavior and relationship satisfaction. Turk Online
J Des Art Commun. 1 avr 2017;7(2):364-75.

- Lapierre MA, Lewis MN. Should it stay or should it go now? Smartphones and relational health. Psychol
Pop Media Cult. 2018;7(3):384-98.

- Fuzeiro V, Martins C, Gongalves C, Santos AR, Costa RM. Sexual Function and Problematic Use of
Smartphones and Social Networking Sites. J Sex Med. 1 aodt 2022;19(8):1303-8.

- Spencer TA, Burr BK, Hubler DS. Problematic Bed Time Media-Use and Couple Sexual Satisfaction.
Contemp Fam Ther. 1 déc 2019;41(4):327-34.

- Ahlstrom M, Lundberg NR, Zabriskie R, Eggett D, Lindsay GB. Me, My Spouse, and My Avatar: The
Relationship between Marital Satisfaction and Playing Massively Multiplayer Online Role-Playing Games
(MMORPGsS). J Leis Res. 1 mars 2012;44(1):1-22.

56



JOURNEES FRANCOPHONES

27/29 MARS
: SEXOLOGIE Tl

jf3SEXO.fI‘ #1F352025

Atelier - Adolescents, sexualité et médias sociaux

Vendredi 28 mars — 14h00 a 15h00
Salle Sully 1

Céline MIMAULT
Lyon
celine@agencesantesexuelle.fr

Juliette COLLET
Lyon
colletjuliette9 @gmail.com

Les avancées technologiques remodélent constamment les barriéres traditionnelles entre la vie
physique et virtuelle, les médias sociaux sont aujourd’hui primordiaux a la vie relationnelle des jeunes.
De nombreux adultes expriment le besoin de mieux comprendre ces outils. La démarche de cette
enquéte vise a saisir le caractére interdépendant entre la santé sexuelle et les médias sociaux.

Méthode pédagogique

Apres avoir mené une enquéte auprés de jeunes et de professionnel-les de I'éducation, nous avons
procédé a une ingénierie pédagogique aboutissant a une formation répondant aux besoins des adultes
en matiere de santé sexuelle chez les jeunes. Quelle posture adopter face aux situations
problématiques ? En quoi les usages du numérique ont un impact majeur sur I'’éducation a la sexualité
? Comment se saisir de ces interrogations pour accompagner efficacement les jeunes ? L'idée était de
combiner une revue de littérature actualisée sur ces sujets et de mener une enquéte de terrain par
entretiens qualitatifs avec des professionnel-les (enseignant-es, assistant-es d’éducation, infirmier-e,
éducateur-ices, assistant-es social) et avec des jeunes d’ages varié-es.

Résultats

=  Un besoin des jeunes d’étre mieux compris et accompagnés

= De la méfiance généralisée et un manque de confiance envers les adultes sur les violences sexistes et
sexuelles et le cyberharcelement

= Des usages humériques juvéniles hétérogenes qui démontrent des inégalités d’acceés aux informations
en santé sexuelle

= Des idées regues et des résistances par les professionnel-les sur les questions de santé sexuelle ET
d’usages des médias

=  Un besoin d’étre outillé pour partager et incarner les bonnes postures face aux problématiques

=  Conclusion : pour répondre a ces besoins, nous avons crée une formation avec une pédagogie interactive
permettant d’explorer ces sujets, de se les approprier, de déconstruire

= desidées regues et d'imaginer mettre en place des actions concrétes dans sa propre structure.

Savoir et Compétences (a la fin de cet atelier, le participant sera en mesure)
= Etre sensibilisé a I'importance de penser la santé sexuelle sous le prisme de la sociabilité numérique
= |dentifier des situations problématiques de harcelement et de violences et comprendre l'impact que
cela peut avoir a I'accés a la santé sexuelle des jeunes

Mots-Clés
Santé sexuelle, médias sociaux, prévention, cyberharcélement, inégalités
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Atelier - Plaisir et appartenance dans le couple

Vendredi 28 mars — 15h00 a 16h00
Salle Barthez

Joélle MIGNOT

Psychologue, sexologue

Co-titulaire Chaire Unesco Santé Sexuelle et Droits Humains
joelle.mignot@wanadoo.fr

Philippe BRENOT

Psychiatre, anthropologue

Directeur d’enseignement en sexologie
Université Paris-Cité
philippe.brenot@gquidam.net

Couple et plaisir sont le plus souvent liés au début de la relation amoureuse, puis souvent dissociés avec
le temps et les aléas de la conjugalité. Entre les deux, I'appartenance peut exacerber l'intensité
hédoniste comme la réduire ou surtout I'annihiler. L'appartenance a une toute autre valeur dans le
couple contraint, réductrice, inhibitrice. Cet atelier est un laboratoire pour une prise de conscience de
I'impact de I'appartenance contrainte (ou emprise) dans le couple.

PLAISIR : Bien que ne faisant pas directement partie de la médecine ou de la psychologie, le plaisir est,
a part entiere, un objet de la sexologie. Le plaisir est avant tout un ressenti sensoriel, individuel. Il peut
aussi étre mentalisé, sublimé (j’éprouve du plaisir a ressentir ta joie (empathie). C’est alors un plaisir
partagé, par exemple en couple : « Plaisir non partagé n’est que plaisir a moitié », chantait ce vieux
proverbe francais.

APPARTENANCE : L'appartenance est un processus psychologique qui nous fait nous sentir membre
d'un groupe ou d'une communauté. Sentiment, en général positif, car il renforce I'estime de soi. La
place accordée aux différentes appartenances, leur hiérarchie, constitue I'identité de chacun. U'Humain
étant un animal grégaire, on a méme parlé d’un « besoin d’appartenance ».

COUPLE : Dans le cas particulier du couple, si 'appartenance peut toujours étre vécue de fagon positive
(fierté de I'image idéalisée du couple), elle peut aussi étre moteur de 'excitation sexuelle, dans I'espace
fantasmatique.

Elle est délétere, voire destructrice, dans le cadre contraint d'un accaparement voire d’une emprise :
« Tu m’appartiens ! » qui se traduit dans une confusion entre soi et |'autre par I'appropriation, la
domination et 'empreinte sur 'autre (physique et psychique).

Cette appartenance contraignante peut étre vécue comme « jouissive » dans un cadre donné et
« consenti », dans les pratiques sadomasochistes par exemple.

Dans la majorité des cas, elle représente une « violence par contrainte ». C’est en ce sens qu’un
« controle coercitif », qui se traduit par une accumulation d'actes visant a isoler, contréler et intimider
la victime, vient d’entrer dans le code pénal.

A travers quelques cas cliniques, cet atelier propose de repérer les degrés de la relation

d’appartenance, de ses limites et de mettre en perspective les valeurs-piliers des Droits humains dans
le couple que sont le respect de l'autre, 'autonomie et la place de la liberté individuelle.
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Mots-Clés
Plaisir, appartenance, possession, objet, contrainte, emprise
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Atelier - Défis et opportunités de I'autisme dans le
couple : vers une sexualité épanouie et partagée

Vendredi 28 mars — 15h00 a 16h00
Salle Sully 1

Géraldine COFFE

Psychologue - sexologue spécialisée dans I'accompagnement des personnes avec TSA (trouble du
spectre de I'autisme), Lunéville

g.coffe@sessad54.fr

Les relations amoureuses et la sexualité sont des dimensions fondamentales du bien-étre humain.
Cependant, les couples dont I'un ou les deux partenaires présentent un trouble du spectre de l'autisme
(TSA) font face a des défis spécifiques qui peuvent impacter leur accés au plaisir et a une vie intime
épanouie. Difficultés dans la communication émotionnelle, sensorialité particuliere, compréhension
des attentes réciproques, gestion des codes sociaux et répertoires de scripts sexuels pouvant étre
limités sont autant d’enjeux nécessitant une approche adaptée. Cet atelier vise a explorer ces défis et
a proposer des stratégies favorisant une sexualité plus harmonieuse et satisfaisante.

Méthode pédagogique
- Approche pédagogique dynamique avec support numérique ;
- Accompagnement progressif a la réflexion sur les questions de la sexualité et le couple dans le
TSA avec des données scientifiques et cliniques ;
- Présentation d’outils pratiques pour le terrain ;
- Documents d’informations complémentaires délivrés en fin de présentation.

Savoir et Compétences (a la fin de cet atelier, le participant sera en mesure)

- Saisir des particularités qu'engendre le TSA dans les relations de couple dans le TSA et leur
impact sur la sexualité ;

- Identifier les obstacles spécifiques a lI'acces au plaisir dans ces couples ;

- Adapter leur approche clinique pour mieux accompagner ces couples vers une sexualité
épanouissante ;

- Proposer des stratégies concretes pour favoriser la communication, la compréhension
mutuelle et le plaisir partagé ;

- Connaitre différentes ressources pour accompagner.

Plan détaillé
L'autisme : quelques notions
- Définition
- Ladyade autistique
- Lescauses?
- Les particularités cognitives et sensorielles

Le couple et le TSA
- Le couple facteur de bien-étre
- TSA et vie conjugale
- Satisfaction sexuelle et relationnelle du partenaire autiste
- Satisfaction sexuelle et relationnelle du partenaire non autiste
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Facteurs favorisants et obstacles a I'intimité émotionnelle

Accompagner les couples mixtes (autiste / non-autiste) vers une sexualité plus épanouie

Adapter 'accompagnement aux besoins spécifiques des couples TSA
Techniques et outils pour améliorer I'accés au plaisir et a I'épanouissement
Favoriser une meilleure compréhension et communication mutuelle

Mots-Clés
Sexualité, couple, autisme (TSA), plaisir, communication
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Atelier - Le TDAH : dopamine et sexualité

Vendredi 28 mars — 16h30 a 17h30
Salle Sully 1

Axel BOURCIER
Psychiatre sexologue — Paris
docteurbourcier@gmail.com

Le TDA-H (trouble déficitaire de lattention, avec ou sans hyperactivé) est un TND (trouble
neurodéveloppemental) apparaissant durant I'enfance et qui peut persister a I'age adulte. Il existe une
grande variabilité dans I'expression du TDAH, avec plusieurs formes identifiées (inattentive, impulsive,
combinée), qui entraine un impact majeur du fonctionnement, sur un plan psychologique, social,
comportemental.

Les chiffres de prévalence varient entre 1 et 4% (Cortese et al., 2023), avec une sous-estimation dans
la population psychiatrique, pour laquelle la prévalence peut s’élever a 38,75% (Gerhand and Saville,
2022). Il s'agit d’un trouble ol la comorbidité est la regle, ce qui est souvent le premier motif de
consultation : troubles anxieux ou dépressif, burn-out, insomnies, addictions, etc. (Katzman et al.,
2017 ; Oortmerssen, 2018 ; Rohner et al., 2023).

La communauté scientifique psychiatrique semble s’emparer de ce sujet, en (re)découvrant le TDAH
chez l'adulte, a en croire I'intérét grandissant dans les évenements scientifiques, la formation de
sociétés regroupant les professionnels spécialisés, cela pour répondre a une demande croissante des
personnes concernées, qui se heurtent a un parcours semé d’embuches.

Le TDAH est connu pour impacter la sexualité, que ce soit dans la fonction sexuelle, ou bien I'apparition
de troubles sexuels. Une littérature émergente nous éclaire sur ce lien.

Méthode pédagogique

Nous proposerons des informations succinctes sur ce qu’est le TDAH, en mentionnant le role de la
dopamine et du circuit de la récompense (Stahl, 2013) (Koirala et al., 2024 ; Purper-Ouakil et al., 2011 ;
Silva et al., 2023).

Nous exposerons les données de la littérature sur TDAH et sexualité, avec une attention particuliere sur
le travail de I'équipe de Geneve (Soldati et al., 2020, 2021, 2024).

Enfin, nous tenterons d’ouvrir une perspective sur la consultation de sexologie, en citant certaines
ressources sur le sujet, tel que I'ouvrage d’Ari Tuckman basée sur une étude de plus de 3000 sujets
TDAH en couple (Tuckman, 2020).

Savoir et Compétences (a la fin de cet atelier, le participant sera en mesure)

Acquérir des connaissances de base sur le TDAH, telles que I'expression clinique, les comorbidités
associées, et I'aspect neurobiologique du circuit de la récompense

Prendre connaissance des données de la littérature sur le lien entre TDAH et sexualité

Permettre un échange d’expériences entre participants sur I'accompagnement en sexologie

Partager des ressources en frangais et en anglais sur le TDAH.

Plan détaillé

- Clinique, Prévalence, Diagnostics différentiels, Comorbidités,

- Neurobiologie : Dopamine et circuit de la récompense, Methylphenidate, Impulsions/compulsions
- TDAH et sexualité : Fonction sexuelle, troubles sexuels, relations (Soldati, Tuckman)

- Exemples cliniques

- Partage de ressources
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Mots-Clés
TDAH, dopamine, récompense, mehtylphenidate, sexualité, troubles sexuels.

Références bibliographiques professionnelles

Psychiatre - Sexologue - Thérapeute TCC 3e vague
Enseignants en DIU de Sexologie (Paris, Toulouse, Nantes), en TCC
Formations : TCC, ACT, DIU Sexologie, Sexocorporel 3e niveau
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Atelier - Le féminisme peut-il étre un outil pour
accompagner les couples en sexothérapie ?

Vendredi 28 mars — 17h30 a 18h30
Salle Sully 1

Vanessa BERTHO
Education spécialisée, Thérapie de couple, Thérapie Breve du Trauma, Sexofonctionnelle, Tourcoing
vanessabertho.sexo@gmail.com

La/les séduction(s), sensualité(s), sexualité(s) ont été questionnées, chahutées, débatues, depuis
#MeToo. Nos cabinets accueillent des couples en questionnement sur leur épanouissemnt conjugal et
sexuel. Leurs réflexions ont parfois mit en lumiére des déséquilibres dans leur quotien, qu'il soit
conjugal ou parental. Parfois, ils font face a des violences, ou/et des comportements sexistes passés ou
actuels.

LACROIX utilise un néologisme : le « freudporn » pour dire que le script dominant actuel puise a deux
sources : la psychanalyse et le porno. Le probléme du « freudporn », c’est qu’il fonctionne sur le mode
de l'injonction : il faut jouir, pour la femme comme pour ’lhomme, si possible simultanément, a la fin
de l'acte... lorsqu’on initie un rapport sexuel, on est sur un systéme de don/contre-don ol chacun suit
une partition qui semble avoir été écrite a I'avance : on offre et on attend quelque chose de l'autre sans
gue ce soit formulé explicitement. Ce script que I'on croit naturel, on I'a en fait appris.

Comment accompagner les couples dans leurs questionnements autour de la charge mentale ce poids
invisible du quotidien qui a néanmoins un impact sur la sexualité.

Le féminisme invite les couples a exploré leurs sexualités. Le plaisir ne dépende pas des convictions
féministes de quelqu’un(e) mais plutét de la connexion, de la communication et du consentement
mutuel des deux partenaires.

En résumé, le féminisme permet de repenser la sexualité en termes de plaisir, de consentement, et
d'égalité, en libérant les individus des contraintes sociétales, des tabous. Le féminisme peut étre un
outil pour construire une sexualité plus épanouie.

Méthode pédagogique
Outils utilisés en consultation
Apport de concept

Savoir et Compétences (a la fin de cet atelier, le participant sera en mesure)
Définir ou redéfinir certaines notions

Aborder la notion de charge mentale, et en particulier la charge sexuelle
Erotisation du consentement

Plan détaillé
= |ntroduction
= Débuter par définir pour ne pas finir par buter : comment ne pas se perdre dans les nouveaux
termes.
= Accompagner les couples dans la compréhension de la charge mentale et la charge sexuelle
=  Erotiser des nouveaux scripts sexuels - Evolution des pratiques dans le couple
= Conclusion
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Mots-Clés
Sexothérapie, Plaisir, Erotisation du consentement, Charge sexuelle, Couple
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hommes

- IFOP: séduction et galanterie a I'ére post #metoo

- IFOP: la “sex recession” : les frangais font-ils moins 'amour ?
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Atelier - Plaisirs et déplaisirs des pratiques
pénétratives / circlusives : un outil didactique
pour les consultations sexologiques

Samedi 29 mars — 09h00 a 10h00
Salle Barthez

Alexandra HUBIN
Docteure en psychologie et Sexologue clinicienne, Bruxelles — Belgique
alexandra.hubin@gmail.com

Valérie DOYEN
Sexologue clinicienne, Bruxelles — Belgique
valeriedoyen@hotmail.com

Lorsque la douleur s’invite dans I'intimité, le plaisir se dissipe, voire disparait. En cas de douleurs lors
des pratiques sexuelles pénétratives/circlusives, il est essentiel d’explorer les causes physiologiques,
émotionnelles, cognitives et comportementales, ainsi que la dynamique relationnelle.

Durant cet atelier interactif, vous ferez la connaissance d’/Amandine en relation avec Guillaume. Elle
consulte en sexologie suite a des douleurs lors de leurs rapports sexuels avec pénétration/circlusion.
Les moments de caresses procurent des sensations positives et des orgasmes possibles en stimulations
externes pour les deux. Amandine souhaite pouvoir se connecter sans douleur lors de la rencontre des
sexes. Elle a conscience que la pénétration n’est pas indispensable mais souhaite que cela soit un choix
pour elle et non imposé par des réactions corporelles négatives.

Loutil didactique et pédagogique « Plaisirs pénétratifs & circlusifs » sera développé a travers un jeu de
réle autour de cette vignette clinique. L'objectif est de montrer aux professionnel.le.s de la santé
comment l'intégrer concrétement dans leur pratique. Des explications détaillées et des conseils pour
I'adapter a d’autres contextes cliniques seront également fournis. Un temps d’échange avec les
participant.e.s permettra de répondre aux questions.

Les deux intervenantes partageront leur expérience dans la prise en charge des dysfonctions sexuelles.
Cet atelier ne vise en aucun cas a valoriser la pénétration/circlusion au détriment d’autres pratiques
mais a fournir aux clinicien.ne.s des outils pour accompagner leurs patient.e.s dans la gestion des
plaisirs/déplaisirs liés aux pratiques sexuelles pénétratives/circlusives.

Méthode pédagogique

(1) Pédagogie Active et Participative : ses présentations interactives pour impliquer activement les
participant.e.s et faciliter la compréhension et la rétention des informations clefs.

(2) Pédagogie basée sur I'observation : un jeu de réle pour modéliser I'utilisation de I'outil « Plaisirs
pénétratifs et circlusifs », permettant aux participant.e.s de visualiser les techniques en contexte
réel.

(3) Pédagogie socioconstructiviste : des discussions guidées pour le partage d’expériences et de
perspectives entre les participant.e.s.

Savoir et Compétences (a la fin de cet atelier, le participant sera en mesure)

A la fin de cet atelier, le/la participant.e sera en mesure de
(1) Approfondir les plaisirs/déplaisirs sur les activités sexuelles pénétratives/circlusives.
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(2) Acquérir des connaissances spécifiques sur I'impact des positions sexuelles sur les plaisirs et
déplaisirs.

(3) Appliguer efficacement l'outil didactique

(4)

gl ”

Plaisirs pénétratifs et circlusifs”' dans leur pratique.

Encourager activement les couples a communiquer sur les plaisirs/déplaisirs autour de la

pénétration/circlusion.

Plan détaillé

Introduction

Jeu de réle du cas clinique

Présentation de I'outil didactique et pédagogique
Débriefing avec les participant.e.s

Mots-Clés
Dyspareunies, Pénétration, Circlusion, Plaisir, Outils sexothérapeutiques
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Atelier - Accompagner les patients en sexologie
vers la découverte de la non-exclusivité : entre

ouverture relationnelle et exploration du plaisir

Samedi 29 mars — 10h00 a 11h00
Salle Barthez

Gwen ECALLE

Sexologue en libéral, thérapeute de couple et formatrice en Education a la sexualité - Saint Jean de
Vedas

gwen.sexologue@gmail.com

L'évolution des modeles relationnels améne de plus en plus de patients a interroger I'exclusivité dans
leur vie amoureuse et sexuelle. Comment, en tant que sexologues, les accompagner dans ces
guestionnements et ces transitions, tout en valorisant une approche centrée sur le plaisir et la
découverte ? Cette conférence explorera les enjeux de la non-exclusivité sous I'angle de I'exploration
sensorielle, de la redécouverte du désir et de la rencontre des corps dans des dynamiques nouvelles.
Comment guider les patients vers une sexualité plus libre et consciente, tout en tenant compte des
résistances individuelles et sociétales ? Nous aborderons les peurs, les attentes et les dilemmes
éthiques rencontrés, ainsi que les outils permettant un accompagnement bienveillant et éclairé. Une
attention particuliére sera portée aux défis spécifiques rencontrés par les sexologues dans la prise en
charge de ces patients.

Méthode pédagogique
Apports théoriques et cliniques :
- Présentation des modeles relationnels non-exclusifs (polyamour, anarchie relationnelle,
échangisme, etc.) sous I'angle du plaisir et de la découverte.
- Analyse des enjeux psychologiques et socioculturels liés a I'exploration des corps et du désir
dans ces modeéles.
- Présentation d’études de cas illustrant différentes problématiques rencontrées en
consultation.
- Présentation d'une étude menée sur ce sujet

Savoir et Compétences (a la fin de cet atelier, le participant sera en mesure)
A la fin de cette conférence, les participants auront développé plusieurs compétences clés pour
I'accompagnement des patients en sexologie vers la découverte de la non-exclusivité, en intégrant une
approche centrée sur le plaisir et I'exploration.

1. Compétences permettant la compréhension approfondie des modeles relationnels non-
exclusifs
Savoir-faire visant a I'accompagnement centré sur le plaisir et I'exploration
Déconstruction des résistances et gestion des émotions
Outils concrets pour un accompagnement bienveillant
Capacité a accompagner la diversité des parcours et des rythmes

e wnN

71

Sous I'égide de

aius



JOURNEES FRANCOPHONES

27/29 MARS
: SEXOLOGIE Tl

jf3SEXO.fI‘ #1F352025

Plan détaillé

Introduction

1.Comprendre la non-exclusivité
a) De quoi parlons-nous ?
b) La non-exclusivité : une mode ?

2. Les apports de la non-exclusivité
a) Evolution et impacts sur le désir
b) Créativité, plaisir et jouissance
c) Les difficultés/risques

3. Comment accompagner nos patients ?
a) Les enjeux en tant que sexologue
b) Outils et conseils

Conclusion

Mots-Clés

Sexologie, Accompagnement thérapeutique, Relations non-exclusives, Polyamour, Anarchie
relationnelle, Relations ouvertes, Ethique relationnelle, Nouvelle intimité, Plaisir et exploration, Plaisir
sexuel, Désir, Exploration sensorielle, Rencontre des corps, Erotisme, Liberté sexuelle, Fantasmes,
Redécouverte du désir, Attachement, Jalousie, Insécurité affective, Communication émotionnelle,
Gestion des émotions, Déconstruction des normes, Libertinage, Jouissance, jeux

Références bibliographiques

- Simpére, F. (2003). Aimer plusieurs hommes (Editions Albin Michel).

- Un témoignage et une réflexion sur la liberté amoureuse et la pluralité des relations.

- Rose, S (2020). En finir avec le couple (Editions la Musardine)

-> Réflexions et critique du Polyamour
- Easton, D., & Hardy, J. (2009). Ethique polyamoureuse : La liberté, 'amour et I'intimité (Editions Tabou)
et La Salope Ethique
- Un guide fondamental sur le polyamour et la non-exclusivité, avec des conseils pratiques sur la
communication et la gestion des émotions.

- Veaux, F., & Rickert, E. (2014). More Than Two: A Practical Guide to Ethical Polyamory (Thorntree Press).
- Un ouvrage détaillé sur les dynamiques polyamoureuses et I'éthique relationnelle, abordant les défis
émotionnels et la construction de relations saines.

- Taormino, T. (2008). Opening Up: A Guide to Creating and Sustaining Open Relationships (Cleis Press).
- Un guide complet sur les relations ouvertes, avec des témoignages et des conseils pratiques pour gérer la
transition vers la non-exclusivité.

- Pineau, M. (2019). Les amours plurielles : Oser le polyamour (Editions La Musardine).

-> Une réflexion sur la pluralité amoureuse, avec une perspective psychologique et sociologique.

- Léw, R. (2023). Polyamour et sexualité (Editions Tabou).

- Une exploration du lien entre polyamour et plaisir sexuel, avec des outils pour accompagner les patients
dans leur découverte.

- Hazan, J. (2021). La mécanique du désir : Mieux comprendre I'intimité et la sexualité dans le couple

(Editions Albin Michel).
- Une analyse du désir et du plaisir, utile pour accompagner les patients dans I'exploration de nouvelles
dynamiques sexuelles.

- Nagoski, E. (2015). Come as You Are: The Surprising New Science That Will Transform Your Sex Life (Simon

& Schuster).
-> Un livre incontournable sur la sexualité féminine et la redécouverte du plaisir a travers une approche basée
sur les neurosciences et la psychologie.

- André, C. (2022). Accompagner les sexualités : Comprendre, écouter, conseiller (Editions Dunod).

- Un manuel essentiel pour les professionnels de la sexologie, abordant différentes approches thérapeutiques
et les spécificités de I'accompagnement.

- Kleinplatz, P. J. (2012). New Directions in Sex Therapy: Innovations and Alternatives (Routledge).
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-> Un recueil d’approches modernes en thérapie sexuelle, incluant la prise en charge des modéles relationnels
non conventionnels.
- Perel, E. (2018). The State of Affairs: Rethinking Infidelity (Harper Collins).
- Une réflexion sur la fidélité et I'exploration sexuelle dans les relations de couple, avec une approche nuancée
et thérapeutique.
- Barker, M., & Langdridge, D. (2010). Whatever happened to non-monogamies? Critical reflections on
recent research and theory. Sexualities, 13(6), 748-772.
-> Un article académique sur I'évolution des recherches en non-monogamie et leur impact sur la sexologie.
- Psychologie & Sexualité (revue scientifique) : articles sur I'évolution des pratiques sexuelles et
l'accompagnement thérapeutique.
- Site de Jessica Fern (psychologue spécialisée en polyamour et attachement) et son livre Polysecure
(2020), qui explore le lien entre attachement et relations non-exclusives.
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Atelier - Le Pornometre : un outil pour évaluer la
consommation de pornographie

Samedi 29 mars — 14h30 a 15h30
Salle Barthez

Charlotte DEMONTE
Psychologue sexologue et coordinatrice du CRIAVS Lorraine, Nancy
charlotte.demonte@cpn-laxou.com

Aurélie SOHY
Infirmiere sexologue au CRIAVS Lorraine, Nancy
aurelie.sohy@cpn-laxou.com

Face a I'explosion de la consommation de pornographie, il est parfois difficile pour les individus d'avoir
un regard objectif sur leur consommation. Cet atelier propose un outil d'évaluation de la
consommation de pornographie, le Pornometre, afin d'aider les individus a évaluer objectivement leur
usage, qu'il soit récréatif, a risque ou problématique. Cet outil offre ainsi une autoévaluation accessible
pour adolescents et adultes, tout en étant une ressource utile pour les professionnels, notamment les
sexologues.

Il permet aux intervenants de réaliser une prévention a plusieurs niveaux (primaire, secondaire et
tertiaire) en lien avec la consommation de pornographie, en explorant a la fois les bénéfices et les
risques de la pornographie.

Méthode pédagogique

L'atelier est structuré de maniére interactive pour permettre aux participants d’expérimenter, de

partager leurs expériences et d’acquérir un outil concret qu’ils pourront mobiliser dans leur pratique

professionnelle.

1. Présentation par power point du cadre théorique relatif a la pornographie

2. Présentation du Pornometre et distribution de I'outil aux participants

3. Retours d'expérience clinique

4. Jeux de role et debriefing pour identifier les points forts, les difficultés et les adaptations possibles
de l'outil dans divers contextes cliniques.

5. Discussion ouverte sur les perceptions et expériences des participants quant a l'usage de la
pornographie dans leurs pratiques.

Savoir et Compétences (a la fin de cet atelier, le participant sera en mesure)
A l'issue de l'atelier le participant sera capable de :

Savoirs :
- Comprendre les effets potentiels de la pornographie sur le plaisir et la santé sexuelle.
- Différencier une utilisation récréative d’'une consommation problématique.
- Avoir une connaissance plus élargie des différents types de porno

Savoir-faire :

- Utiliser le Pornometre pour identifier les niveaux d'usage associés a la consommation de
pornographie.
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- Mettre en place un cadre de discussion bienveillant et sans jugement autour de la
consommation de pornographie des patients, en respectant les valeurs et croyances des
personnes accompagnées.

Plan détaillé
1. La pornographie : épidémiologie - état des lieux et chiffres clés
2. Cadre théorique : la pornographie du plaisir aux conduites a risque

- - Définitions

- -Typologie de pornographie

- - Addiction a la pornographie

3. Présentation du Pornomeétre : construction de l'outil, exemples de situations cliniques et retours
d'expérience

4. Mise en situation : cas pratiques

5. Conclusion et questions ouvertes

Mots-Clés
Pornographie, Plaisir, Santé sexuelle, Evaluation clinique, Addiction

Références bibliographiques
- JF352023 : communications sur la pornographie
- webinaire AIUS : Reflexions sexologiques sur les pornographies : De la consommation a I’éducation et au
soin ? (janvier 2023)
- Rapport du Sénat : Porno : I'enfer du décor 2022
- L'addiction sexuelle: idées regues sur une souffrance méconnue - Quentin Debray, Pascal de Sutter,
Thierry H. Pham

75



JOURNEES FRANCOPHONES 5~ RIMMSSSE 27/29 HARS ="
Eslologe - QUAWNESTERS, (ORUN - HONTPELLER aIUS

...... jf3sexo.fr urssa0es i

JFES
202

5

RESUMES DES SESSIONS

76



JF3S I

.- 27/29 MARS =+
= & VAR S (ORUM - M PELLIER

jf3sexo.fr #1F352025

Orgasme masculin et la pornographie

Jeudi 27 mars — 14h30 a 16h00
Auditorium Pasteur

Avoir un orgasme, éjaculer, jouir : petit lexique a I'usage de futurs sexologues
e Pierre DESVAUX, médecin sexologue — Paris

Pornographie

e Rafael HERRERO, sexologue, gynécologue-obtétricien — Paris
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Avoir un orgasme, éjaculer, jouir : petit lexique a l'usage
de futurs sexologues

Pierre DESVAUX
Médecin sexologue — Paris
desvaux@noos.fr

Mal nommer les choses est I'assurance de rendre plus compliqué la prise en charge des troubles sexuels,
particuliéerement chez I'homme ol I'on confond orgasme et éjaculation. Ce cours est destiné aux
étudiants de maniére a bien faire la part des choses et comprendre que Il'orgasme, la jouissance et
I'éjaculation regroupent des choses qui sont le plus souvent contemporaines mais pas obligatoirement
liées.

L'orgasme, a la lumiére des derniers progres des neurosciences, peut étre compris comme une cascade
de réactions cérébrales et somatiques survenant au point le plus élevé de I'excitation sexuelle. On peut
alors constater |'activation ou la désactivation d'un certain nombre de centre cérébraux (IRMf) ainsi
que la sécrétion de nombreux médiateurs comme la dopamine, les endorphines, I'ocytocine la
vasopressine, la prolactine et d'autres encore. En activant les circuits de la récompense, cela en fait
une expérience plaisante, facteur majeur organisationnel du psychisme et des comportements. Chez
I'homme on constate également une activation des mécanismes pelviens musculaires par des relais
spinaux (générateur spinal de I'éjaculation). Dans le langage sexo-corporel (JY Desjardins)
"Orgasmique" est ce qui se rapporte a |'orgasme, avec ses manifestations plaisantes et assouvissantes,
"orgastique" regroupe les manifestations physiques, réflexes de I'orgasme. Un distinguo est ainsi déja
fait entre "orgaste" et jouissance qui elle, est la sensation subjective du plaisir sexuel, gratifiante,
maximum au cours de I'orgasme. L'ennui est que le terme "d'orgaste" n'existe pas dans les dictionnaires
(Larousse et Robert) et bien peu de gens connaissent parfaitement ce que ce terme regroupe.
L'Ejaculation définit I'émission du sperme par le méat en réponse a la mise en ceuvre au cours de
I'orgasme des mécanismes pelviens sécrétoires et musculaires (relais spinal de I'éjaculation, noyau d'
Onuf). La spermatorrhée définit un écoulement de sperme lors d'efforts de poussées abdominales ou
de massage prostatique (milking).

Lors de la réaction sexuelle, les résultats provenant d'études sur des animaux (essentiellement des rats)
ont été testés sur des sujets humains vivants en utilisant des techniques d'imagerie trés sophistiquées,
telles que I'IlRMH. Il a été démontré que, lorsqu'il y a plaisir, les zones suivantes du cerveau peuvent étre
activées : noyau accumbens (NA) Aire tegmentale ventrale (VTA), pallidum ventral, insula, cortex
cingulaire, cortex préfrontal, cortex orbitofrontal. (Komisaruk, 2005, 2006, 2011 ; Wise, 2017 ; Jannini,
2018 ; Berridge, 2007a, b, 2008-a, b, 2009, 2015 ; Richard, 2013, Castro, 2017 ; Kringelbach, 2012 ;
Ortigue, 2007, 2010 ; Aron, 2005 ; Maravilla, 2007, 2008)

Au cours de la relation sexuelle, un certain nombre de médiateurs sont secrétés dans les centres sous
corticaux, particulierement hypothalamiques, comme la dopamine par exemple. Dans le cadre d'une
situation sexuelle plaisante ce taux augmente jusqu'a déclencher une réaction en chaine (trigger zone)
passé un certain seuil. Le taux de dopamine est-il corrélé a l'intensité du plaisir ? On peut le penser
sans en avoir la preuve formelle. Si I'on s'intéresse spécifiquement a I'éjaculation, |'aire pré-optique
médiane hypothalamique dialogue avec le noyau para-ventriculaire qui un moment va "décharger" par
des fibres ocytocynergiques, responsable a la fois de la sécrétion sanguine par la post-hypophyse et
par activation de fibres nerveuses qui vont faire relais dans le noyau para-giganto cellulaire du tronc
cérébral et via un faisceau spinal gagner le centre spinal de I'éjaculation. Ce centre spinal de
I'éjaculation va intégrer les informations "hautes" (fantasmes, attitude et position de la partenaire, etc.)
et s'enrichir des perceptions du pénis par un circuit court et déclencher la séguence motrice de
['éjaculation : contractions rythmiques des muscles bulbo et ischio-caverneux et du plancher pelvien.
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L'objectif de cette mise au point est de donner aux étudiant(e)s des éléments pour ne plus confondre
éjaculation et orgasme et pour répondre a quelques questions simples :

1. Peuton éjaculer sans orgasme ?

2. Peut on éjaculer, avoir un orgasme et ne pas jouir ?

3. Peut on avoir un orgasme, jouir mais ne pas éjaculer ?

Mots-Clés
Anéjaculation, orgasme, orgaste, éjaculer, jouir.

Références bibliographiques

- Berridge KC, Kringelbach ML. Affective Neuroscience of Pleasure: Reward in Humans and Animals.
Psychopharmacology 2008. 199:457-80.

- Berridge KC, Kringelbach ML "Pleasure systems in the brain". Neuron 2015. 86 (3): 646—664.

- Jannini E.A, Wise N. Frangos E. and Komisaruk BR. Peripheral and Central Neural Bases of Orgasm. In
Texbook of Sexual Function and Dysfunction: Diagnosis and Treatment, First Edition, Edited by Sue W.
Goldstein, Noel N. Kim, Anita H. Clayton. New York: John Wiley & Sons Ltd, 2018. Chapter 13, pp:179-
195; 2018.

- Komisaruk BR, Allen K, Wise N, et al. Men’s genital structures mapped on the sensory cortex: fMRI
evidence. Soc for Neurosc Ann Conference. 2013.

- Maravilla KR & Yang CC. Sex and the brain: The role of fMRI for assessment of sexual function and
response. Int J Impotence Res 2007; 19: 25-29.

- Ortigue S, Bianchi-Demicheli F, Patel N, Frum C, Lewis JW. Neuroimaging of love: fMRI meta-analysis
evidence toward new perspectives in sexual medicine. J Sex Med 2010.
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Pornographie et sexualité

Dr Rafael HERRERO
Sexologue, gynécologue-obtétricien — Paris
dr.rafael.herrero.paris@gmail.com

Pornographie. Que nous disent les études scientifiques sur la pornographie ? Que nous apprennent-
elles sur les effets de la pornographie sur la sexualité ?

Lors de cette présentation, explorons ensembile les effets de la pornographie sur la sexualité adulte, en
nous appuyant exclusivement sur des études scientifiques. Nous analyserons comment la
consommation de pornographie peut influencer les expériences, comportements et attentes sexuelles.
L'objectif est de fournir une perspective fondée sur des données empiriques recueillies et analysées
avec rigueur et objectivité pour mieux comprendre son impact potentiel sur la satisfaction sexuelle, la
perception de I'intimité et les dynamiques de couple chez les adultes. A une époque marquée par les
idéologies et les affirmations sans fondement scientifique, il est essentiel de revenir a une démarche
basée sur des données scientifiques, en particulier dans des domaines aussi sensibles que la sexologie.
La science ne peut tout simplement pas étre ignorée. Nous présenterons les résultats de chercheurs
afin d’élaborer des opinions éclairées, reposant sur des connaissances solides et une réflexion sereine.

Mots-Clés
Pornographie, Sexualité, Dysfonctions sexuelles, Plaisir, Désir.

Références bibliographiques

- McKee A, Litsou K, Byron P, Ingham R. What do we know about the effects of pornography after fifty
years of academic research? New York: Routledge; 2022.

- Neves, S. Compulsive Sexual Behaviours. A psycho-sexual treatment guide for clinicians. New York:
Routledge; 2021.

- www.factsofporn.co.uk/
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Conférence - Le plaisir, sait-on de quoi on parle ?

Vendredi 28 mars 2025 — 08h30 a 10h30
Auditorium Pasteur

Modérateurs :
Aurélie MAQUIGNEAU, psychologue clinicienne, sexologue — Marseille
Antoine FAIX, urologue andrologue sexologue — Montpellier

Introduction ou pourquoi il faut parler du plaisir sexuel

e Pierre BONDIL, Urologue-oncologue-sexologue, président de I'AIUS

Quelles sont les données épidémiologiques ?

e Aurélie BOURMAUD, médecin de santé publique, maitresse de conférences a I’'Université Paris
Cité et sexologue — Paris

Le plaisir dans I'art peut-il améliorer la santé ?

e Nathalie BONDIL, Muséologue, historienne de I'art, directrice du musée et des expositions de
I'Institut du Monde Arabe — Paris

Le plaisir humain est-il différent de celui des bétes ? Petite enquéte sur les origines évolutives du
plaisir

e Sylvain BOSSELET, Professeur de philosophie, Paris

En quoi le plaisir doit-il faire partie de la promotion des droits sexuels ?

® Alain GIAMI, Directeur de recherche émérite a I'INSERM, Paris et Vice-président de la WAS
(Association Mondiale pour la santé sexuelle)
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Introduction ou pourquoi il faut parler du plaisir sexuel

Pierre BONDIL
Urologue-oncologue-sexologue, président de I'AIUS - Chambery
bondilp@wanadoo.fr

La sexualité érotique s’étant dissociée de la reproduction avec la pilule il y a 60 ans, dans la plupart des
sociétés, la recherche du plaisir associé a I'excitation sexuelle et/ou a l'orgasme est le principal motif
pour s’engager dans une activité sexuelle (quoique les Sciences Humaines et Sociales aient identifié
plus de 200 autres motifs?). Malgré ce rdle moteur pour le comportement sexuel, les recherches sur le
plaisir sont récentes, singulierement chez la femme. Ce paradoxe s’explique par des tabous et fausses
représentations (par exemple, masturbation et plaisir féminins) aggravés par un déficit d’éducation a
la sexualité et de formation des professionnels, mais aussi par une ignorance de ses mécanismes et...
de ses bienfaits. Pourtant, le plaisir occupe une place essentielle dans la définition de la santé sexuelle
telle que proposée par I'OMS 2 autant qu’il constitue un enjeu de santé publique reconnu pas la
Stratégie Nationale de Santé Sexuelle 2017-2030. Des 2002, la définition de 'OMS impliquait une
approche positive de la sexualité humaine. Depuis, I'importance de ce moteur de vie pour le bien-étre
et I'épanouissement (individuel, dyadique et social) a été largement documenté dans la littérature
scientifigue 3. La WAS (Association Mondiale pour la Santé Sexuelle) I'a reconnue « élément
fondamental de la santé et du bien-étre sexuels » et définie comme « la satisfaction et le plaisir
physiques et/ou psychologiques dérivés d’expériences érotiques partagées ou solitaires, y compris les
pensées, les fantasmes, les réves, les émotions et les sentiments » % ou, plus spécifiquement, comme
« une expérience d'affects positifs (feeling good) ressentie durant les activités sexuelles et résultant de
I'anticipation et de la réception de diverses récompenses (stimulations sensorielles, sentiments de
connexion émotionnelle, interactions positives)» °. Ces définitions illustrent tout I'éventail des plaisirs
en lien avec les activités et stimulations (individuelles ou partagées).

Non univoque, le plaisir sexuel est une expérience, non réductible & la satisfaction ou a 'orgasme >,
Constamment actualisée et contextualisée 8, il résulte de I'interaction entre des déterminants
biophysiologiques, psychologiques et sociologiques °. La neurobiologie a montré que cette
expérience hédonique est en lien étroit avec le circuit de récompense du cerveau et de ses
neurotransmetteurs'®. Elle est régulée par des cadres sociaux, juridiques, institutionnels et temporels qui
influencent trés diversement la maniére dont les individus vivent et expriment leur sexualité 2, Ainsi
I'intégrité physique, une biologie adaptée et le respect du bien-étre de chacun (autonomie,
consentement, sécurité et confiance) et des droits sexuels sont des facteurs clés pour une relation
sexuelle plaisante.

Si le contexte est favorable, ces cadres transforment les expériences érotiques en sources de plaisir
favorisant 'autonomie. Par contre, si plus restrictif, ces mémes cadres altérent leurs vécus en imposant
des « normes » rigides limitant I'autonomie **° Le plaisir peut étre alors vécu négativement
(obligations, douleurs, violences...). La reconnaissance de cette complexité fonde alors tant la Sexologie
gue toutes interventions en santé sexuelle.

De fait, I'éducation a la vie intime est primordiale puisque savoirs et compétences érotiques (risques et
bienfaits des pratiques, cartes des zones érogenes, droits sexuels...) ne sont pas innés mais doivent étre
appris en dehors du modele « normatif » délétére de la pornographie. De fait, pour avoir une vie
sexuelle épanouie active, le plaisir sexuel ne doit pas étre un objet de consommation mais de bien-
étre. Il n’y a nul besoin de « performance » ni d’injonction a I'orgasme pour avoir du plaisir et la
pénétration pénovaginale n’est pas le seul moyen de 'obtenir ! Ce qui est plaisant pour une personne
peut ne pas I'étre pour une autre. Si les manifestations biologiques du plaisir sexuel sont plus visibles
chez les garcons dés la puberté, la biologie « voluptueuse » de la femme et de ’homme sont proches
(en dehors de I'éjaculation et de I'excitation vulvo-vaginale) 1°.
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Que le plaisir soit absent, diminué, retardé ou plus rarement, douloureux ou hyperactif, ses troubles
figurent parmi les principales dysfonctions sexuelles, notamment chez la femme. Le plaisir définit ainsi
la finalité de nos interventions autant que la spécificité de nos identités professionnelles 6. Il
représente un levier stratégique essentiel en santé sexuelle. Contrairement a des préjugés encore
répandus, les interventions centrées sur le plaisir ne s‘associent pas a une augmentation des
comportements sexuels a risque. Elles favorisent plutdt I'adoption de comportements sains /18, Le
plaisir devient alors un facilitateur pour I'adoption de mesures préventives (telles que I'utilisation des
préservatifs ou de la prophylaxie préexposition (PrEP)) et renforcer I’épanouissement sexuel °?°, En
misant sur des discours positifs autour du plaisir, ces interventions encouragent non seulement, des
comportements responsables, mais augmentent aussi les chances de vivre des expériences sexuelles
positives 21,

Néanmoins, la dimension du plaisir sexuel reste encore trop souvent ignorée ou abordée de maniere
réductrice et défensive, en particulier chez les femmes et les populations vulnérables. Les JF3S 2025
soulignerons I'importance d’intégrer cette dimension dans les parcours de vie, d’éducation et de soins
afin d’améliorer a la fois, la santé et le bien-étre (étroitement liés). Des solutions existent pour répondre
aux besoins (interrogations, troubles...) souvent non satisfaits de millions de Frangais en situation de
vulnérabilité chronique. A cette fin, une approche holistique, positive et inclusive (scientifique et
humaniste) doit étre adoptée. A I'image de ce qui est fait pour la nutrition ou le sommeil, il est utile de
favoriser une prise en soins du plaisir dans les parcours de soins afin de promouvoir un bien-étre plus
global ... déterminant majeur de santé ! Parler de plaisirs sexuels en 2025 n’est donc ni frivole, déplacé
ou intrusif mais au contraire, indispensable pour que I'approche (éducative, sanitaire et sociale) de la
sexualité humaine soit enfin plus positive. Le plaisir sexuel étant au coeur de la fonction sexuelle, les
professionnels de santé doivent étre désormais davantage proactifs tout au long de la médecine de
parcours centrée sur la personne dans objectif de santé publique et individuelle.

Mots-Clés
Plaisir, récompense, bien-étre, santé positive, droit, éducation.

Références bibliographiques

- Meston, C. M., & Buss, D. M: Why humans have sex. Archives of sexual behavior, 2007;36: 477-507.

- World Health Organization. Defining sexual health: report of a technical consultation on sexual health,
28-31 January 2002, Geneva. World Health Organization, 2006.

- Townsend JM, Jonason PK, Wasserman TH. Associations between motives for casual sex, depression, self-
esteem, and sexual victimization. Archives of Sexual Behavior 2020; 49: 1189-1197.

- World Association for Sexual Health. Declaration on Sexual Pleasure, https:// www. Worldsexual
health.net/ files/ugd/793f03_e3db60b096364b97a6f5a7bcd10cd5ea.pdf?index=true (2019).

- Werner M, Borgmann M, Laan E. Sexual pleasure matters—and how to define and assess it too. A
conceptual framework of sexual pleasure and the sexual response. International journal of sexual
health 2023; 35: 313-340.

- Goldey KL, Posh AR, Bell SN, et al. Defining pleasure: A focus group study of solitary and partnered sexual
pleasure in queer and heterosexual women. Archives of sexual Behavior 2016; 45: 2137-2154.

- Lawrance K-A, Byers ES. Sexual satisfaction in long-term heterosexual relationships: The interpersonal
exchange model of sexual satisfaction. Personal relationships 1995; 2: 267-285.

- Sladden T, Philpott A, Braeken D, et al. Sexual health and wellbeing through the life course: Ensuring
sexual health, rights and pleasure for all. International Journal of Sexual Health 2021 ; 33 : 565-571.

- Gérard M, Courtois F. A la poursuite de l'orgasme et du plaisir : recensions des modéles conceptuels,
outils d’évaluation et pistes d’interventions psycho-perceptuelles. Sexologies 2023 ; 32 : 237-255.

- Bondil P, Salama S : Anatomie et physiologie de la génitalité : que doit savoir le sexologue ? Sexologies.
2023 ;32 :280-300.

- Foucault M. Histoire de la sexualité - L'usage des plaisirs. Paris: Gallimard, 1984.

- Simon W, Gagnon JH. Sexual conduct: The social sources of human sexuality. Routledge, 1973.

- Ford JV, Corona Vargas E, Finotelli Jr I, et al. Why pleasure matters: Its global relevance for sexual health,
sexual rights and wellbeing. International Journal of Sexual Health 2019 ; 31 : 217-230.

83

Sous I'égide de

aius



JOURNEES FRANCOPHONES

27/29 MARS
E SEROLOGIE

jf3sexo.fr #1F352025

- Giami A, Py B.Droits de I'Homme et sexualité : Vers la notion de droits sexuels ? Archives
contemporaines, 2019.

- lottes I. Sexual rights: meanings, controversies, and sexual health promotion. Journal of Sex
Research 2013 ; 50 : 367—-391.

- Gouvernet B, Courtois F Adam F. La sexologie : science des plaisirs sexuels, science des
orgasmes. Sexologies 2023; 32: 233-236.

- Scott-Sheldon LA, Johnson BT. Eroticizing creates safer sex: A research synthesis. Journal of Primary
Prevention 2006; 27: 619-640.

- Flores D, Barroso J. 21st century parent—child sex communication in the United States: A process
review. The Journal of Sex Research 2017; 54: 532-548.
Curley CM, Rosen AO, Mistler CB, et al. Pleasure and PrEP: a systematic review of studies examining
pleasure, sexual satisfaction, and PrEP. The Journal of Sex Research 2022; 59: 848-861.
Zaneva M, Philpott A, Singh A, et al. What is the added value of incorporating pleasure in sexual health
interventions? A systematic review and meta-analysis. Plos one 2022; 17: e0261034.
Boydell V, Wright KQ, Smith RD. A rapid review of sexual pleasure in first sexual experience (s). The
Journal of Sex Research 2021 ; 58 : 850-862.

Quelles sont les données épidémiologiques ?

Aurélie BOURMAUD
Médecin de santé publique, maitresse de conférences a I'Université Paris Cité et sexologue — Paris
aurelie.bourmaud@aphp.fr

Vue d’ensemble sur les dernieres données de la recherche en santé, s’intéressant a la problématique
du plaisir.

Cette présentation abordera la notion de plaisir, puis plus spécifiqguement de plaisir sexuel, et les voies
par lesquelles les scientifiques ont interrogé ces concepts au cours des derniéres années.

Loratrice fera une présentation synthétique et critique des dernieres données produites par les
différentes disciplines concernées, a I'international et en France. La conclusion soulignera les questions
encore en suspens et les pistes d'amélioration a privilégier en matiére de recherche.

Mots-Clés
Santé Publique, épidémiologie, Plaisir sexuel, recherche
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Le plaisir humain est-il différent de celui des bétes ?
Petite enquéte sur les origines évolutives du plaisir

Sylvain BOSSELET
Professeur de philosophie — Paris
bosseletsylvain@gmail.com

A partir de l'origine évolutionniste des mécanismes du plaisir sexuel, nous abordons deux questions :
pourquoi plaisir sexuel et activité reproductrice sont-ils souvent découplés chez les animaux ? Qu’est-
ce qui distingue le plaisir des humains de celui des bétes ?

Deux problémes de départ : définition du plaisir et distinction humains/bétes

Il est difficile de définir objectivement le plaisir sans recourir a des synonymes, alors que
subjectivement nous sentons bien de quoi il s’agit. Il est difficile de distinguer le plaisir des humains de
celui des autres animaux, tant les éthologues ont retrouvé chez les bétes la plupart des traits qui
semblaient proprement humains, de la technique au langage en passant par les comportements
sexuels.

Hypotheses pour répondre au premier probleme : la définition du plaisir

Commencons notre enquéte avec Spinoza. Il définit la joie comme une augmentation de la puissance
d’agir, d’'une moindre perfection a une plus grande, censée permettre a un individu de mieux
comprendre son environnement et d’agir plus efficacement. Ainsi la joie devrait constituer un guide
pour améliorer notre état d'étre.

Nous pourrions étendre cette approche philosophique avec une interprétation neuroscientifique et
évolutionniste. D’aprés Antdnio Damadsio, les sentiments consistent en une perception de nos états
internes, qui ont pour origine évolutive I’'homéostasie des premieres cellules. Celle-ci consiste a
maintenir les différents parametres de notre état interne dans une certaine fourchette de valeurs qui
optimisent nos chances de survie et de reproduction (fitness). Le systéme hormonal serait ce lointain
descendant de 'homéostasie.

Nos états hormonaux percus intérieurement seraient des guides hérités de I'’évolution qui nous
indiquent les actions et situations favorables ou non a notre adaptation. Par ex., le plaisir pris dans la
pratique de la course a pied résulterait d’'une production d’hormones (endorphine, endocannabinoide,
etc.) qui rappelle combien cette activité était vitale a la préhistoire (chasse d’endurance, fuite des
dangers, etc.). De méme l'orgasme sexuel, avec son florilege d’hormones (prolactine, ocytocine,
endorphine, dopamine, etc.), semble indiquer de maniere évidente une activité favorable a la
reproduction

Troisieme probléme : le découplage plaisir/reproduction

Cette perspective ne permet certes pas de nous distinguer des bétes, mais elle nous fait avancer surla
définition du plaisir, tout en ouvrant de nouveaux problémes. Effectivement, bien des activités
sexuelles ménent au plaisir sans pour autant mener a la reproduction (masturbation, fellation,
sodomie, homosexualité...), tandis que d’autres ne procurent guére de plaisir tout en pouvant mener a
la reproduction (coit reproductif sans sollicitation du clitoris, viol, prostitution...). Plus étrange encore,
des activités douloureuses peuvent procurer un orgasme a certains (les plaisirs de la tristesse, de la
soumission, du masochisme...).

Hypotheéses pour répondre au troisieme probléme : le découplage animal plaisir/reproduction

Voici quelques mécanismes évolutifs qui pourraient rendre compte des plaisirs sexuels sans
reproduction.

L'homosexualité présente dans de nombreuses espéces pourrait notamment provenir d’une «
exaptation » du plaisir initialement reproductif vers d’autres fonctions, comme I'apaisement des
tensions sociales (voir les femelles bonobos décrites par Frans de Waal).
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Les viols, courants chez les manchots Adélie, ainsi que la masturbation, la zoophilie, etc., pourraient
constituer des sous-produits de la « sélection sexuelle » de Darwin : les méales étant en concurrence
pour la reproduction, les plus excités et agressifs auraient plus de chances de se reproduire et
transmettre leurs genes de... surexcitation. Le trop-plein de testostérone se viderait méme a des
occasions non reproductives ou a risques phylogénétiques, comme dans le cas de l'inceste, régulé
seulement par un systeme de dégo(t olfactif.

La fréquente absence d’'orgasme féminin durant le coit reproductif s’expliquerait par la symétrie
anatomique et développementale du clitoris et du pénis.

Piste évolutionniste pour répondre au deuxieme probleme : la différenciation entre humains et bétes
Nos ancétres, dont nous avons hérité nos réactions hormonales, étaient nomades dans de vastes et
dangereux espaces naturels. lls vivaient en petites bandes constituées de familles symboliques,
devaient affronter des bandes rivales pour contréler des territoires vitaux, devaient étre organisés et
hiérarchisés, se répartissaient les taches de cueillette, chasse et soin aux enfants.

Deux changements massifs survinrent, interne puis externe.

II'y a env. 50000 ans leurs capacités mentales évoluérent (« big bang cognitif ») : nos ancétres
accéderent au langage avec grammaire (permettant de partager des récits explicatifs du monde et
d’élaborer des régles abstraites) ; ils purent aussi manipuler en esprit des avenirs possibles a partir d’'un
passé bien mémorisé (d’ou explosion des techniques).

Il'y a env. 10000 ans (au néolithique), leur mode de vie changea. Nos ancétres cultiverent des plantes
et éleverent des animaux. lls durent se fixer dans des habitats fixes, de plus en plus nombreux, vastes
et denses. La démographie explosa, ainsi que 'accumulation d’objets techniques.

Hypothéses pour répondre au deuxiéme probléme : les plaisirs proprement humains

Ces changements pourraient avoir marqué la naissance des désirs, qui consisteraient a imaginer un
objet ou une situation possible, susceptibles de satisfaire un besoin (non nécessairement ressenti),
tandis qu’un besoin bestial se limiterait aux sensations ou objets actuellement présents. Dés lors
s’ouvrirent aux humains de nombreuses autres manieres de réaliser leurs besoins sexuels : des orgies
savamment organisées des Romains aux sex toys en passant par la pornographie.

La contraception a permis de détourner encore la sexualité vers un pur plaisir sans reproduction, dans
une situation démographique ou la survie de I'espece n’est plus menacée.

La nouvelle capacité langagiére permit de créer des mythes pour justifier des regles utiles au bon
fonctionnement social de grandes communautés, comme l'interdiction de la violence et de l'inceste.
L'obligation du mariage allait dans ce sens, notamment pour assurer aux hommes qu’ils étaient bien
les peres de leurs enfants.

Les plaisirs masochistes résultent peut-étre en partie d’'une exaptation de la nécessité héritée de la
hiérarchisation, comme plaisir a satisfaire les dominants du groupe (et renforcer l'ordre du groupe par
I'obéissance) plutét que d’en étre exclu.

Le changement post-néolithique entraina aussi des « désadaptations » (mismatches). Les mécanismes
hormonaux hérités de nos ancétres étaient adaptés a une rareté de biens de survie (sucre, gras...) et
de rencontres de partenaires, aujourd’hui omniprésents, d’ou certaines addictions (a la nourriture, a la
pornographie).

Conclusion : liberté, vérité, volupté

Notre imagination fantasmatique devrait multiplier nos plaisirs possibles ! Le plaisir devrait devenir a
la fois plus libre et mieux régulé, en meilleure connaissance de causes évolutionnistes.

Mots-Clés
Plaisir, philosophie, nature humaine, animal, évolution
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En quoi le plaisir doit-il faire partie de la promotion des
droits sexuels ?

Alain GIAMI

Directeur de recherche émérite a I'[NSERM — Paris

Vice-président de la WAS (Association Mondiale pour la santé sexuelle)
alain.giami@inserm.fr

Longtemps, la question du plaisir a été reléguée au second plan des conceptions et des interventions en
santé sexuelle et depuis quelques années, on s’interroge sur I'importance du plaisir et de ses bienfaits
sur la santé et le bien-étre en général.

Avec la déclaration sur le Plaisir sexuel promulguée lors du 24°™ Congrés de la WAS qui s’est tenu dans
la Ville de Mexico (2021) et d’autres initiatives reprises par des organisations internationales telles que
I'OMS, la question du plaisir sexuel se retrouve au premier plan dans le champ de la santé sexuelle qui
inclut I'éducation sexuelle intégrale, la prévention des risques liés a la sexualité, la recherche et la
médecine sexuelle.

La Déclaration stipule que :

Le plaisir sexuel est la satisfaction physique et / ou psychologique et le plaisir découlant d'expériences
érotiques partagées ou solitaires, y compris des pensées, des fantasmes, des réves, des émotions et
des sentiments. L'autodétermination, le consentement, la sécurité, le respect de la vie privée, la
confiance en soi et la capacité de communiquer et de négocier des relations sexuelles sont des facteurs
clés permettant au plaisir de contribuer a la santé et au bien-étre sexuel.

Le plaisir sexuel devrait étre exercé dans le contexte des droits sexuels, en particulier des droits a
I'égalité et a la non-discrimination, de I'autonomie et de l'intégrité physique, du droit au niveau de
santé le plus élevé possible et a la liberté d'expression. Les expériences de plaisir sexuel humain sont
diverses et les droits sexuels garantissent que le plaisir est une expérience positive pour toutes les
personnes concernées et n'est pas obtenu en violant les droits humains et le bien-étre d’autres
personnes.

Jalons historiques

Aux 17 et 18°™¢ siécles le plaisir sexuel n’était pas absent des approches médicales de la vie
conjugale. C’est vers le milieu du 19°™ siécle que le plaisir sexuel fut relégué, dans la sexologie
européenne, a une place secondaire par rapport aux impératifs reproductifs. Notons toutefois, les
approches révolutionnaires de Freud qui considéra que l'absence de plaisir sexuel et la frustration
gu’elle engendre chez les femmes est I'une des principales causes de la « maladie nerveuse ». La
médecine considéra notamment la masturbation comme la source de tous les maux et les
tempéraments sexuels. |l fallut attendre les travaux de Kinsey (5) et de Masters & Johnson pour que le
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plaisir sexuel et notamment I'orgasme retrouve son statut de finalité principale et naturelle de I'activité
sexuelle coitale et masturbatoire. Cette situation culmine lors des révolutions sexuelles qui ont agité le
monde occidental au cours des années 70.

Les avancées de la médecine sexuelle liés a la découverte des produits sexo-actifs tels que le sildénafil
(1998), ont bouleversé le statut du plaisir sexuel qui apparalt désormais comme une condition centrale
de la santé, de la qualité de vie et du bien-étre. On se préoccupe désormais de la satisfaction sexuelle
dans le cas des maladies chroniques. On considére que la production d’éjaculats est un élément central
de la prévention des cancers de la prostate. Les actions d’éducation sexuelle et de prévention du VIH
integrent la prise en compte du plaisir sexuel comme condition nécessaire au succes de ces
interventions.

Plaisir et Droits sexuels

L'articulation du plaisir et des droits sexuels est moins évidente a premiere vue, car |'on sait bien que
le plaisir et le bonheur en général ne sont pas des valeurs culturelles mais des éléments étroitement
associés a l'expérience de chacun et que I'homogénéisation des plaisirs n’est certainement pas
souhaitable tant I'accés au plaisir est ancré dans la subjectivité. La référence au plaisir sexuel tient
principalement a I'évocation des barrieres qui s'opposent a sa possibilité et a sa promesse. Le plaisir
sexuel se donne alors a entendre comme un indicateur du mal-étre et des frustrations associées a
I'oppression, I'exclusion et la stigmatisation des personnes et des communautés. Ces barriéres ne
touchent pas de la méme facon tous les individus concernés et renvoie ainsi a leurs vulnérabilités. C’est
dans cette perspective que le plaisir sexuel prend une dimension politique. Il ne s’agit peut-étre pas de
remettre au gout du jour certaines des apories de la révolution sexuelle des années 1970, ni de
promouvoir un hédonisme sans limites mais de prendre en compte ce qui pour beaucoup d’entre nous
donne un sens a la vie.

La communication retrace I'histoire du plaisir et de la satisfaction sexuelle dans le champ de la santé et
de la santé sexuelle en particulier avant de commenter les initiatives récentes qui associent la question
du plaisir sexuel aux droits sexuels et a la justice sexuelle.

Mots-Clés
Plaisir sexuel, Droits sexuels, Justice sexuelle, Révolution sexuelle
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Table Ronde - Plaisir FSF

Vendredi 28 mars 2025
Auditorium Pasteur — 11h00 — 12h00

Modérateurs :

Aurélie BOURMAUD, médecin de santé publique, maitresse de conférences a I'Université Paris Cité et
sexologue — Paris

Justine RAYMOND, kinésithérapeute sexologue — Marseille

Intervenants :
e Coraline DELEBARRE, psychologue sexologue — Paris
e Romy SIEGRIST, psychologue sexologue — Lausanne, Suisse
e Priscilla JERMINI, psychologue, chargée de prévention ENIPSE — Lyon
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Plaisir FSF : des fantasmes aux réalités

Coraline DELEBARRE
Psychologue sexologue — Paris
coraline.delebarre@gmail.com

Romy SIEGRIST
Psychologue sexologue — Lausanne, Suisse
romsieg@gmail.com

Priscilla JERMINI
Psychologue, chargée de prévention ENIPSE — Lyon
p.jermini@enipse.fr

La sexualité entre personnes a vulves est a la fois fantasmée et invisibilisée : pour faciliter I'accés au
plaisir, des modeles positifs d’identification et d’informations sont nécessaires. Dés lors, valoriser les
contenus créés par et pour les personnes concernées semble essentiel !

Peu d’études sexologiques se sont intéressées aux sexualités lesbiennes ou entre des personnes ayant
une vulve. Néanmoins, selon Frederick, Garcia, John et Lloyd (2018), 86% des lesbiennes ont eu un
orgasme au sein du dernier rapport sexuel, contre 65% des femmes hétérosexuelles. Comprendre ce
gap orgasmique passe en partie par analyser les pratiques favorisant le plaisir entre personnes ayant
une vulve. En France, les femmes entre elles ont des pratiques sexuelles plus variées que les
hétérosexuelles et un plus grand nombre de partenaires d’apres I'étude IFOP (2021). Néanmoins, la
pratique ne fait nécessairement le plaisir, et la réalité de terrain montre que certains enjeux de normes,
de performance et des anxiétés sexo-relationnelles demeurent au sein du sexe FSF (Delebarre, 2019).
Quels parcours ont les personnes concernées vis-a-vis du plaisir sexuel ? Comment se construit
I'imaginaire et les répertoires de pratiques ? Quels sont les impacts du stress minoritaire et des
constructions identitaires lesbiennes sur les sexualités ? Les lesbiennes d’aujourd’hui font-elles face aux
mémes enjeux qu’hier ?

Lors de cette table ronde, Priscilla Jermini, Coraline Delebarre et Romy Siegrist, toutes trois travaillant
aupres de populations queer et rencontrant des femmes vivant une sexualité avec d’autres personnes
ayant une vulve, démystifieront le sexe “lesbien” et apporteront des éléments ancrés dans leur
pratique de cliniciennes.

Une chose est slire : si en tant que sexologue on est censé accompagner des personnes quelles que
soient leur orientation affective, sexuelle et relationnelle et leur identité de genre, le vécu et le parcours
des personnes minorisées — ici des femmes ayant du sexe avec d’autres femmes — est toujours
particulier. Il parait important de repenser sa clinique et ses outils afin d'accompagner ces populations
en intégrant des approches affirmatives et inclusives et en reconnaissant le savoir expérientiel des
patientes. Laccompagnement gagne alors a s’appuyer sur des ressources externes créées par des
personnes concernées comme la brochure de santé sexuelle Tomber la Culotte (version 2 bis, 2025),
celles de I'association suisse Les Klamydia’s, les livres Kamasutra Queer: Manifeste érotique saphique
(2023), Gouines (2024), A nos désirs (2024) ou encore celui du B.A.-BA du sexe entre meufs et personnes
queer (2023).

Mots-Clés
FSF, sexe lesbien, plaisir lesbien, sexualités queer, normes
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Table Ronde - Les orgasmes et leurs aléas
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Marie DINH, doctorante santé publique et santé sexuelle — Paris

Approche neurophysiologique : continuum plaisir — douleur
e Frédérique COURTOIS, professeure titulaire, Département de sexologie, UQAM Montréal,

Canada

Syndrome de la maladie post-orgasmique

e Maélys TENG, médecin physique et de réadaptation — Paris

Complications post-éjaculatoires et orgasme

e Maélys TENG, médecin physique et de réadaptation — Paris
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Approche neurophysiologique : continuum plaisir -
douleur

Frédérique COURTOIS
Professeure titulaire, Département de sexologie, UQAM — Montréal, Canada
courtois.frederigue@ugam.ca

Le plaisir sexuel est une sensation voluptueuse pouvant progresser vers un paroxysme orgasmique, ou
se transformer en malaise et risque pour la santé. Rapportés dans des cas anecdotiques, plus connues
suivant des lésions neurologiques, ces paroxysmes ont donné lieu a un modele du plaisir sexuel comme
point d’équilibre entre des mécanismes excitateurs et inhibiteurs, se gérant mutuellement pour
culminer sur un paroxysme de plaisir ou de douleur.

Le plaisir sexuel est une sensation agréable et voluptueuse qui peut progresser vers un paroxysme
d’orgasme, suivi d'une sensation de bien-étre, de détente et de relaxation. Cela étant, le plaisir sexuel
- qui atteint un pic bien connu sous la forme de la traditionnelle courbe de Master et Johnson (1966) -
, peut parfois se transformer en sensation intense, malaise ou douleur, engendrant un risque pour la
santé. Ces situations plutot rares décrites dans des cas anecdotiques (ex. d’épuisement sexuel ou
d’hyperactivité sexuelles), sont plus communes chez les personnes survivant a des lésions
neurologiques - Iésion médullaire (LM) ou traumatisme cranio-cérébral (TCC) - ou le syndrome prend
le nom de dysréflexie autonome (DA) ou hyperréflexie autonome (HRA) (Courtois et al, 2011).

Cette communication propose un retour sur l'illustre courbe de Masters et Johnson (M&J) pour y
aborder une de ses facettes moins connues. On y explique les variations du pic de l'orgasme et
comment son intensité ou sa résolution peuvent engendrer un malaise, une douleur, ou devenir un
risque pour la santé. Un exemple de courbe paroxystique et de courbes plus variées chez les personnes
LM (Courtois et al., 2008) illustrent les composantes cardiovasculaires conformes a la courbe M&J mais
qui peuvent parfois évoluer vers un syndrome douloureux (McBride et al., 2003).

Ces réactions paroxystiques oscillant du plaisir a la douleur ont amené I'équipe de Komisaruk (2022) a
proposer un modele du plaisir sexuel comme point d’équilibre entre des mécanismes excitateurs et des
mécanismes inhibiteurs, se gérant mutuellement pour culminer sur une sensation d’orgasme, intense
ou extréme mais non douloureuse. Sollicités a proportions égales durant la hausse du plaisir, les
stimulations sexuelles peuvent alors atteindre des sommets sans pour autant en devenir algiques. Le
point d’équilibre rompu peut néanmoins faire basculer I'excitation maximale en paroxysme, non plus
optimal, mais en expérience néfaste et délétere pour I'individu.

Mots-Clés
Plaisir sexuel, orgasme, douleur, paroxysme cardiovasculaire, courbe Masters et Johnson.
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Syndrome de la maladie post-orgasmique

Maélys TENG
Service de Neuro-Urologie - Hopital Pitié Salpétriere, APHP — Paris, France
maelys.teng@aphp.fr

Le syndrome de la maladie post-orgasmique (Post-orgasmic illness syndrome) est une condition rare se
manifestant par l‘apparition de symptomes divers et variés, consécutifs a une éjaculation.
L'étiophysiopathologie reste a ce jour a déterminer entre hypothéses dysautonomiques, immuno-
allergiques, hormonales, inflammatoires, migraineuses...
Le syndrome de la maladie post-orgasmique (Post-orgasmic illness syndrome) est une manifestation
rare intervenant apres une éjaculation.
Le diagnostic, tel que décrit par Waldinger, repose sur la présence d’au moins un des 5 critéres suivants
: la survenue de symptomes systématiquement ou presque aprés une éjaculation, dans les heures qui
suivent I'éjaculation, d’'une durée de 2 a 7 jours, avec une régression spontanée et des symptdomes (bien
que multiples, divers et variés), pouvant étre regroupés en « clusters » :

- symptomes généraux : asthénie, palpitions, discours incohérent, difficultés de concentration,

irritabilité, photophonophobie, humeur dépressive...

- syndrome pseudo-grippal : fievre, frissons...

- téte: céphalées, sensation de brouillard...

- yeux: brQlures oculaires, conjonctivite, vision trouble, larmoiement...

- nez:congestion nasale, écoulement, éternuement...

- gorge : dysgueusie, bouche seche, maux de gorge...

- muscles : faiblesse musculaire, lourdeur musculaire... (Waldinger, 2011)

A ce jour, I'étiophysiopathologie reste encore a déterminer. Plusieurs hypothéses ont été évoquées,
principalement dans des rapports de cas : I'hypothése allergique avec une réponse immunologique au
liguide séminal (Waldinger, 2011), I’hypothese d’un déficit hormonal (en progestérone (Dexter, 2010)
ou hypogonadotrope (Chea, 2023)), I'hypothéese d’une dysrégulation végétative (Chea, 2023) ou encore
d’une dysbiose (Yong-Xi Quan, 2024) voire une aura migraineuse. (Chea, 2023)

La physiologie restant encore incertaine, les thérapeutiques proposées se basent sur ces potentiels
mécanismes physiopathologiques avec l'essai d’antihistaminiques, (Chea, 2023) d’immunothérapie
intra-lymphatique avec sperme autologue (Tae Beom Kim, 2018), d’anti-inflammatoires (Chea, 2023),
de probiotiques (Yong-Xi Quan, 2024), d’alpha-bloquants, de supplémentation hormonale
(gonadotrophine (Chea, 2023), progestérone (Dexter, 2010)), d’anti-dépresseurs ou de
benzodiazépines (Natale 2010) avec une efficacité variable selon les cas rapportés.

Ainsi, le syndrome de la maladie post-orgasmique est un phénomeéne rare, probablement sous-évalué
en raison de critéres diagnostiques encore imparfaits, dont I'étiopathogénie reste a établir afin de
pouvoir proposer des traitements efficaces et ciblés selon un algorithme établi.

Mots-Clés
Orgasme, éjaculation, troubles sexuels, syndrome de la maladie post orgasmique
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Complications post-éjaculatoires et orgasme

Maélys TENG
Service de Neuro-Urologie - Hopital Pitié Salpétriere, APHP — Paris, France
maelys.teng@aphp.fr

L'orgasme et |éjaculation constituent le paroxysme de la réponse sexuelle. Les modifications
physiologiques engendrées par la stimulation des systémes nerveux autonome et somatique lors de
cette réponse peuvent étre a l'origine de complications locales pelvi-périnéales mais aussi plus
générales : cardio-vasculaires ou neurologiques.

L'orgasme, processus neuro-psycho-physiologique complexe constitue le paroxysme de la réponse
sexuelle, et peut s"accompagner ou non d’une éjaculation.

Sur le plan physiologique, elle se traduit par I'activation de certaines zones cérébrales également
accompagnée de réponses physiologiques périphériques médiées par les systemes nerveux autonome
et somatique. (Cour, 2013)

D’un point de vue local pelvi-périnéal, I'orgasme s’accompagne de contractions rythmiques des muscles
pelvi-périnéaux. Chez 'homme, plus particulierement, I'éjaculation est composée de 2 phases : une
phase d’émission, permettant le transport des spermatozoides et résultant de la contraction du tractus
séminal de I'épididyme a la prostate par 'activation du systéme nerveux sympathique, et une phase
d’expulsion du sperme mettant en jeu a la fois le systéeme parasympathique et le systéme somatique
provoquant des contractions de la musculature lisse urétrale et striée périnéale (en particulier du
muscle bulbo-spongieux). (Cour, 2013)

Ces contractions pelvi-périnéales peuvent étre a l'origine de douleurs pelviennes, abdominales ou
testiculaires, parfois accompagnée d’hypospermie en cas d’obstacle au niveau du tractus séminal. 2
Certains patients peuvent rapporter plus spécifiquement des sensations de « brllures » ou une géne
dans la région génitale, l'urétre ou la prostate apres I'éjaculation. Cela peut étre di a une infection, une
irritation ou une inflammation (comme la prostatite). (Delavierre, 2014)

L'activation du systéme nerveux autonome innervant d’autres organes comme le coeur ou les vaisseaux
sanguins (en plus des muscles du plancher pelvien) aboutit a une réponse généralisée contribuant a la
sensation de paroxysme de la réponse sexuelle.

L'augmentation de la fréquence cardiaque peut étre a l'origine de palpitations voire des troubles du
rythme cardiaque avec malaise. (Cicely, 2022)

De méme l'activité sexuelle est considérée comme un effort physique d’intensité modérée, pouvant
occasionner un angor d’effort ou un infarctus du myocarde. (Moller, 2001)

L'augmentation du tonus sympathique augmente également la tension artérielle, causant des pics
tensionnels pouvant étre a l'origine d’accidents vasculaires cérébraux, notamment hémorragique
(hématome cérébral, hémorragie méningée). (Reynolds, 2011) Ces céphalées post coitales dites «
secondaires » a un événement neurologique sont évidemment a éliminer en premier lieu avant de
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poser le diagnostic de céphalées post coitales primaires dont il existe des criteres diagnostic
spécifiques. (Alvarez, 2014)

La libération de neurotransmetteurs tels que l'ocytocine, la prolactine ou les endorphines au moment
de l'orgasme peut induire une sensation de relaxation, de fatigue ou de somnolence. Certaines
personnes peuvent méme décrire une tristesse ou un sentiment de vide appelée « dysphorie post
coitale ». (Raftery, 2024)

Enfin, le syndrome de la maladie post-orgasmique (Post-orgasmic illness syndrome) est une condition
rare se manifestant par l'apparition de symptémes divers et variés (syndrome pseudo-grippal,
céphalées, catarrhe occulo-nasal, faiblesse musculaires...) consécutifs a une éjaculation, dont
I’étiophysiopathologie reste encore a déterminer. (Chea, 2023)

Ainsi, les modifications physiologiques engendrées par la stimulation des systémes nerveux autonome
et somatique lors de l'orgasme peuvent étre a l'origine de complications locales pelvi-périnéales mais
aussi plus générales : cardio-vasculaires ou neurologiques.

Mots-Clés
Ejaculation, orgasme, complications cardio-vasculaires, complications neurologiques, douleur
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Tenter d’interroger I'insaisissable ? Regards clinico-empiriques sur quelques outils d’évaluation de
'orgasme et du plaisir

e Marina GERARD, docteure en psychologie clinique - UQAM — Montréal, Canada

Evaluer les capacités de pleine conscience durant les activités sexuelles dyadiques
e Francoise ADAM, Professeure en psychologie de la sexualité, Docteure en psychologie et
sexologue, Université de Liége, Belgique
Orgasm Beliefs Inventory (OBI)

e Léa SEGUIN, Professeure associée et Chargée de cours, Département de sexologie, Université
du Québec a Montréal, Montréal (QC)
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Tenter d’interroger l'insaisissable ? Regards clinico-
empiriques sur quelques outils d’évaluation de
'orgasme et du plaisir

Marina GERARD
Psychologue clinicienne et Professeure Adjointe - Université du Québec a Montréal — Montréal, Canada
gerard.marina@ugam.ca

Cette communication offrira un survol des quelques outils empiriques disponibles permettant
I'interrogation de l'orgasme et du plaisir, révélant au passage la persistance d’un dualisme corps-esprit,
tout en mettant en lumiére les défis que représente [Iintégration des composantes
multidimensionnelles de ces expériences aussi insaisissables que convoitées.

Un survol des outils empiriques disponibles permettant I'interrogation de I'orgasme et du plaisir révéle
la persistance d’un dualisme corps-esprit, tout en mettant en lumiére les défis que représente
I'intégration des composantes multidimensionnelles de ces expériences aussi insaisissables que
convoitées. Alternant entre études psychophysiologiques (Masters et Johnson, 1966) et études
psychosexuelles (Mah et Binik, 2005 ; Arcos-Romero et al., 2020), ce champ de recherche reste marqué
par une dichotomisation corps-esprit encore palpable (Gérard et Courtois, 2024). D’une part, le
développement de modéles conceptuels endocrino-neuro-physiologiques de 'orgasme (Courtois et
Dubray, 2014 ; Komisaruk et Cerro, 2022 ; McKenna, 2022) continuent de cotoyer celui des modeles de
I’Expérience Subjective de I'Orgasme (Subjective Orgasm Experience - SOE) (Mah et Binik, 2002; Arcos-
Romero et al., 2018), et ce sans grande opportunité de s’intégrer. D’autre part, la conceptualisation
plus récente du plaisir sexuel comme dimension distincte, bien que centrale, de I'orgasme, participe
d’une autre forme de dichotomisation dans I'interrogation de ces expériences.

De fait, ces diverses formes de clivage s’'immiscent dans les outils de mesure développés visant a
interroger ces expériences. Deux questionnaires se démarquent pour interroger l'expérience de
I'orgasme de maniére systématique et validée. L’'Orgasm Rating Scale (ORS) (Mah et Binik, 2002 ; Arcos-
Romero et al., 2018), issu du SOE, s’intéresse aux dimensions phénoménologiques de l'orgasme, tandis
que le Bodily Sensations of Orgasm (BSO) (Dubray et Courtois, 2017), issu des modéles neurologiques,
s'intéresse a ses dimensions physio-corporelles. Utilisés conjointement, ces deux outils de mesure
offrent des possibilités d’interrogations cliniques complémentaires, et ce auprés de diverses
populations (générale, diversité sexuelle, en situation de handicap, etc.). S’ils donnent voix a des
dimensions importantes de l'orgasme, ils ne permettent toutefois pas tout a fait d’interroger ses
dimensions intrapersonnelles et interpersonnelles, ni de saisir la détresse qui peut y étre associée, un
aspect pourtant crucial en clinique. Pour ce faire, il tient de se tourner vers un autre outil de mesure,
le Female Sexual Distress Scale — Desire, Arousal and Orgasm (FSDS-DAQ) (Derogatis et al., 2021), dont
la validité et I'utilité clinique ont bien été démontrées (Kingsberg et al., 2013; Dickstein et al., 2013).
Les outils d’interrogation du plaisir sexuel sont pour leur part en plein essor et incarnent des efforts de
conceptualisation multidimensionnelle. Leur utilité clinique reste a s’établir compte tenu de leurs
développements récents.

Mots-Clés
Orgasme, Plaisir, Questionnaires, Modeéles conceptuels, Evaluation
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Evaluer les capacités de pleine conscience durant les
activités sexuelles dyadiques

Frangoise ADAM

Professeure en psychologie de la sexualité, Docteure en psychologie et sexologue, Université de
Liege, Belgique

francoise.adam@gmail.com

La pleine conscience est de plus en plus intégrée dans les prises en charge sexologiques mais son
indication clinique reste parfois difficile a établir. Le Sexual Five-Facet Mindfulness Questionnaire
(FFMQ-S) constitue un outil d’évaluation permettant de mesurer les capacités de pleine conscience
spécifiques au contexte des activités sexuelles dyadiques.

Les interventions basées sur la pleine conscience sont considérées comme un traitement fondé sur des
données probantes pour le traitement de différents troubles psychopathologiques (Goldberg et al.,
2018) et sont de plus en plus utilisées dans le traitement des dysfonctions sexuelles féminines (Adam
et al., 2020, Banbury, Lusher & Snuggs, 2021 ; Jadereck et Lew-Starowicz, 2019). Une absence ou une
perturbation de la prise de conscience de son excitation sexuelle peut contribuer a I'apparition et au
maintien de certaines dysfonctions sexuelles (Barlow, 1986). En effet, I'excitation sexuelle nécessite
une prise de conscience des stimuli érotiques et sexuels (Janssens, 2000). Dés lors, |’évaluation des
capacités de pleine conscience dans un contexte de relations sexuelle dyadiques permettrait
d’améliorer les prises en charge.

Bien que le Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ) soit largement utilisé pour mesurer les

capacités générales de pleine conscience, aucune version spécifiquement adaptée au contexte sexuel
n‘avait été validée. Afin de pallier cette lacune, une étude a été menée aupres de 251 femmes
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francophones afin de développer et valider le Sexual Five-Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ-S ;
Adam, Heeren, Day, & De Sutter, 2015). Les résultats ont confirmé une bonne fiabilité psychométrique
de cet outil, permettant ainsi d’évaluer la pleine conscience durant les activités sexuelles dyadiques.

Cette communication présentera brievement les fondements théoriques de la pleine conscience en
sexologie, les spécificités du FFMQ-S et ses implications pour I’évaluation clinique des troubles sexuels.
Enfin, nous discuterons de son utilité dans le choix des interventions sexothérapeutiques.

Mots-Clés
Questionnaire, troubles sexuels, capacités de pleine conscience, évaluation clinique, fonctionnement
sexuel dyadique
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Orgasm Beliefs Inventory (OBI)

Léa SEGUIN

Professeure associée et Chargée de cours, Département de sexologie, Université du Québec a Montréal
— Montréal, Canada

seguin.lea@ugam.ca

L'orgasme étant symboliquement important, son absence peut mener a sa simulation. Une étude aupreés
de 503 femmes montre que percevoir I'orgasme féminin comme difficile réduit cette tendance, tandis
que valoriser la réciprocité orgasmique l'accentue.

Bien que l'orgasme soit souvent conceptualisé comme un réflexe physiologique, des recherches ont
également montré qu’il est symbolique et qu’on lui attribue une signification importante. Par exemple,

100

Sous I'égide de

aius



JOURNEES FRANCOPHONES

27/29 MARS
SEKOLOGIE JONTP

jf3sexo.fr #1F352025

des recherches suggerent que 'orgasme, notamment 'orgasme coital, peut étre conceptualisé comme
un indicateur de normalité sexuelle, (Muehlenhard et Shippee, 2009; Séguin et al., 2015). Selon
d’autres études, I'orgasme est souvent percu comme la principale source de plaisir et de satisfaction
sexuelle (Lavie-Ajayi, 2006) et comme nécessaire pour conclure les rapports sexuels (Muehlenhard et
Shippee, 2009; Opperman et al., 2013). Bien que I'orgasme puisse étre une expérience agréable, son
absence peut étre une grande source de difficulté et de détresse étant donné I'importance symbolique
qui lui est attribuée. Par conséquent, la simulation de I'orgasme est relativement courante et est
considérée par de nombreuses femmes comme une alternative valable en cas d’absence orgasmique
(Muehlenhard & Shippee, 2009; Séguin et al., 2015). Cependant, aucune étude quantitative n’a encore
examiné I'étendue des croyances liés a 'orgasme et leurs associations avec la simulation de I'orgasme.
Ainsi, dans le but de tester le pouvoir explicatif de la théorie des scripts sexuels, les objectifs de la
présente étude étaient d’évaluer I'endossement personnel des croyances et scripts culturels de
I'orgasme et les croyances percgues du partenaire, afin de déterminer s’ils sont associés a la simulation
de l'orgasme.

Un échantillon de convenance de 503 femmes recruté sur Internet a complété un questionnaire en
ligne. Pour évaluer les croyances a I'égard de I'orgasme, le Orgasm Beliefs Inventory (OBI; Séguin &
Blais, 2021) a été utilisé. Ce dernier contient 48 énoncés mesurant I'endossement de 7 scripts et
croyances concernant I'orgasme : (1) Les orgasmes des hommes sont faciles/Les orgasmes des femmes
sont difficiles, (2) L'intérét du ou de la partenaire favorise l'orgasme, (3) Lorgasme est essentiel a la
satisfaction sexuelle des hommes, (4) Lorgasme des femmes est également important, (5) L'absence
d’orgasmes refleéte des problémes conjugaux, (6) LUorgasme simultané est idéal et (7) L'orgasme
nécessite et favorise la connexion. Les réponses varient de 1 — Tout a fait en désaccord a 6 — Tout a fait
d’accord. 'OBI a également été utilisé pour évaluer les croyances pergues du partenaire. Les énoncés
étaient identiques a ceux du OBI d’origine, mais avec des options de réponse allant de 1 — Mon
partenaire n’est pas du tout d’accord a 6 — Mon partenaire est tout a fait d’accord. La simulation de
I'orgasme a été mesurée avec la question « Au cours des 4 dernieres semaines, a quelle fréquence avez-
vous fait semblant d’avoir un orgasme lors de rapports sexuels avec votre partenaire actuel? », avec les
options de réponses variant de 0 — Presque jamais ou jamais a 4 — Presque toujours ou toujours. Les
scores moyens ont été calculés pour chaque échelle de I'OBI. Les données ont été analysées a l'aide du
logiciel SPSS, version 29.

Aprés avoir tenu compte de l'age, de la durée relationnelle, de la religiosité et de la fonction
orgasmique, une régression linéaire multiple a révélé que plus les participantes croient que les
orgasmes des hommes sont faciles a atteindre, et ceux des femmes difficiles a atteindre, moins elles
sont portées a simuler 'orgasme. En revanche, plus elles croient que la réciprocité orgasmique est
importante (I'échelle Lorgasme des femmes est également important), plus elles sont susceptibles de
simuler I'orgasme. Aucune autre échelle de I'OBI était liée a la fréquence de simulation. Une seconde
régression linéaire multiple, celle-ci incluant les échelles de I'OBI mesurant les croyances percues du
partenaire comme variables indépendantes, a révélé des résultats identiques.

La majorité des croyances et scripts en lien a I'orgasme n’étaient pas associés a la simulation de
I'orgasme. La croyance que l'orgasme féminin est difficile a atteindre était la seule a étre négativement
liée a cette pratique. Croire que l'orgasme féminin est naturellement difficile a atteindre pourrait
amener plusieurs femmes a ne pas voir l'intérét de le simuler lorsqu’elles n’y parviennent pas. Par
ailleurs, le script de la réciprocité orgasmique était non seulement faiblement endossé en moyenne,
mais également le seul a étre positivement lié a la simulation de I'orgasme. Ce résultat soutient I'idée
selon laquelle la simulation de I'orgasme serait apparu au XXe siécle a la suite de I'émergence de deux
scripts distincts mais étroitement liés : la romantisation de I'orgasme simultané — réalisable par le biais
d’un rapport sexuel entre le pénis et le vagin, lequel ne favorise pas 'orgasme féminin — et |la réciprocité
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orgasmique entre partenaires (Jagose, 2013). Globalement, les résultats soutiennent la théorie des
scripts sexuels en élucidant les mécanismes sous-jacents aux scripts culturels et leur mobilisation en
contextes sexuels.

Mots-Clés
Orgasme, croyances, simulation de I'orgasme, scripts sexuels
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Table Ronde - Plaisir HSH

Vendredi 28 mars 2025 — 12h00 a 13h00
Salle Barthez

Modérateurs :
Aurélie BOURMAUD, médecin de santé publique, maitresse de conférences a I'Université Paris Cité et
sexologue — Paris

Alain GIAMI, vice-président de I'’Association Mondiale pour la santé sexuelle (WAS), directeur de
recherche émérite INSERM, CESP — Paris

Une sexualité adaptative

e Michel OHAYON, sexologue, médecin généraliste — Paris

Facteurs de vulnérabilité des GBHSH pouvant influencer « leurs plaisirs »

e Alexandre ASLAN, psychothérapeute-psychanalyste, sexologue — Paris

Le plaisir anal : comment le développer et comment surmonter les difficultés ?

e Rafael HERRERO, sexologue, gynécologue-obstétricien — Paris
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Une sexualité adaptative

Michel OHAYON
Sexologue, médecin généraliste — Paris
mohayon@1e190.fr

La construction de la sexualité chez les jeunes gays se fait en I'absence de Références bibliographiques,
nécessite I'adaptation des pratiques a I'anatomie et passe par plusieurs étapes transgressives dont le
coming-out est peut-étre la plus traumatique.

Trois étapes balisent la construction sexuelle des jeunes HSH : I'acceptation de soi, le passage a l'acte
et le coming out. Ces étapes sont d'autant transgressives que ces jeunes hommes ont grandi en
intégrant les représentations communes sur I'homosexualité, qui sont elles-mémes le produit d'un
inconscient sociétal fondé sur I’homophobie. L'acceptation de soi ouvre la porte au stress minoritaire
alors que le coming-out constitue une forme d'exhibition sexuelle symbolique, devant les personnes
les moins légitimes pour en étre les témoins. Ce coming-out peut avoir a se répéter a l'infini au cours
du parcours de vie.

Quant au passage a l'acte, sous-tendu par lI'idée de la sodomie, il convoque des interrogations
anatomiques, des éléments techniques d'adaptation sans oublier le traumatisme transgénérationnel
du sida, toujours omniprésent. L'entrée dans une sexualité relationnelle interroge les jeunes hommes
sur leur identité sexuelle, la nécessité de se choisir un role, souvent guidé par la crainte de paraitre
incompétent, et oblige certain a surmonter une vision négative de l'acte sexuel, en particulier
pénétratif.

L'absence de Références bibliographiques, une éducation qui se fait — ou pas - entre pairs, dans des
contextes qui ne sont pas toujours favorables, I'intégration de Références bibliographiques négatives
par rapport a I'nomosexualité amene les jeunes gays a construire leur sexualité de maniere tres
adaptative. Cette construction passe par une série d'étapes spécifiques qui sont autant d'occasions
d'installer des insatisfactions et des dysfonctionnements que I'on retrouve par la suite en clinique.

Mots-Clés
Transgression, Homosexualité masculine, Coming-out, Sodomie, Adaptation

Facteurs de vulnérabilité des GBHSH pouvant
influencer « leurs plaisirs »

Alexandre ASLAN
Médecin sexologue, psychothérapeute-psychanalyste — Paris
psychaamed@gmail.com

Présentation des facteurs de vulnérabilité tant psychologiques, environnementaux que sexologiques,
retrouvés dans la population des Gays, Bisexuels et Hommes ayant des relations sexuelles avec les
Hommes, pouvant influencer leurs rapports aux plaisirs.
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Dans la présentation, nous résumons d’abord les facteurs individuels et environnementaux pouvant
influencer les populations GBHSH quant a leur rapport aux plaisirs sexuels. Nous revenons sur le
parcours de développement psycho-émotionnel dans la population GBHSH et présentons les différents
facteurs de vulnérabilités, revenant sur l'intrication des types d’attachement et du stress minoritaire
vécu, des représentations de I’homosexualité, du rapport au VIH/SIDA et aux Infections Sexuellement
Transmissibles, de I'essor des applications de rencontres géolocalisées, du rapport et de I'influence que
les modeles pornographiques exercent sur cette population, de I'exigence de performance, de I'anxiété
de ratage ou FOMO, des éventuels psycho traumatismes subis et présentons des liens possibles entre
ce parcours spécifique et le type de recours « aux plaisirs » de cette population, ainsi que ses aspirations
potentielles.

Mots-Clés
Hommes ayant des relations sexuelles avec d’autres hommes, comportements sexuels, Chemsex,
Usage de drogues sexualisé, Santé sexuelle
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Le plaisir anal : comment le développer et comment
surmonter les difficultés ?

Rafael HERRERO
Sexologue, gynécologue-obstétricien — Paris
dr.rafael.herrero.paris@gmail.com

La sexualité anale est en constante évolution. Comment expliquer scientifiquement le plaisir anal ?
Peut-on I'apprendre ? Existe-t-il des difficultés et des complications ? Parlons de I'anodyspareunie.
Le plaisir anal est une réalité souvent méconnue ou entourée de tabous. Cette présentation se veut

pratique et accessible, sans digressions. Le plaisir anal : quoi ? qui ? comment ? pourquoi ? Tant de
questions ! Préjugés et réalités. Mécanismes impliqués. Tout sera abordé. Sans oublier les difficultés —
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et bien slir, comment les surmonter. L'objectif est simple : fournir des informations claires et pratiques
pour mieux comprendre et, si désiré, explorer cette facette de la sexualité en toute sérénité.

Mots-Clés
Sexualité anale, Plaisir, Anodyspareunie.
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Table Ronde - Les différentes voies du plaisir

Vendredi 28 mars 2025 — 14h00 a 15h00
Auditorium Pasteur

Modérateur :
Axel BOURCIER, psychiatre sexologue — Paris

Les voies non génitales du plaisir sexuel

e Damien MASCRET, médecin sexologue, journaliste santé — Paris

Orgasme prostatique

¢ Nathalie DESFORGES, thérapeute de couple, sexothérapeute — Paris

Connexions neurologiques génitales et non génitales du plaisir sexuel

e Frédérique COURTOIS, professeure titulaire, Département de sexologie, UQAM — Montréal,
Canada
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Les voies non génitales du plaisir sexuel

Damien MASCRET
Médecin sexologue, journaliste santé — Paris
docteurmascret@gmail.com

La dimension affective et cognitive des sensations corporelles s’intégre dans la voie intéroceptive de
I'insula. Le circuit du plaisir s'anime, associé a l'activation du cortex sensoriel et somatosensoriel.

L'érotisme sensoriel se développe a travers les voies non génitales du plaisir sexuel avec une forte
dimension cognitive (Medico, 2021). Les modeles conceptuels sont multidimensionnels (Gérard et
Courtois, 2023). La grande variation des sources orgasmiques physiques et mentales en témoigne et
les neurosciences complétent la clinique sexologique. Des 5 sens a I'activation du circuit de récompense
(Malet-Karas, 2024), un vaste clavier érotique s’ouvre aux partenaires sexuels (Mascret, 2023). De
nouvelles perspectives thérapeutiques s’ouvrent avec la découverte du réle crucial du systeme
intéroceptif (insula) qui renseigne le cerveau sur I'état des organes et tissus du corps a chaque instant.
La corrélation entre I'activation de I'insula et la qualité auto-rapportée de I'orgasme (Ortigue et al,
2007) conforte, par exemple, I'importance de la prise de conscience des sensations corporelles et de
la dimension charnelle des émotions érotiques.

Mots-Clés
Erotisme, Plaisir, Intéroception, insula, Orgasme
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Orgasme prostatique

Nathalie DESFORGES
Thérapeute de couple, sexothérapeute — Paris
nathalie.giraud.desforges@gmail.com

L'orgasme prostatique, puissant, non éjaculatoire et souvent multiple, est un sujet qui suscite un
intérét croissant dans les discussions sur le plaisir masculin. Pratiques et mécanismes de ce « big O »
sont explorés dans cette présentation.

Qu'est-ce que I'orgasme prostatique ?

L'orgasme prostatique est un orgasme qui se produit grace a la stimulation de la prostate ou des
muscles PC. Contrairement a |I'orgasme pénien, qui est généralement associé a la stimulation du pénis,
I'orgasme prostatique peut étre atteint par la stimulation directe de la prostate, que ce soit par voie
anale ou par d'autres pratiques externes. Stimulée correctement, la prostate littéralement « coule de
plaisir ».

Réle de la prostate
La prostate joue un role crucial dans la reproduction masculine. Elle produit un liquide qui constitue
une partie du sperme, aidant a nourrir et a transporter les spermatozoides.

Les mécanismes de I'orgasme prostatique

L'orgasme prostatique est tres souvent décrit comme étant différent de I'orgasme pénien.

La stimulation de cette glande riche en terminaisons nerveuses peut provoquer des sensations
intenses et entralner des contractions musculaires qui sont similaires a celles observées lors d'un
orgasme pénien (Kraus et al., 2010).

Les hommes qui ont expérimenté les deux types d'orgasmes rapportent souvent que |'orgasme
prostatique est plus profond et plus intense. Une étude de 2015 a montré que la stimulation de la
prostate peut activer des voies nerveuses différentes de celles impliquées dans I'orgasme pénien, ce
qui pourrait expliquer cette différence de sensation (Murray et al., 2015).

Les bénéfices de I'orgasme prostatique

Outre le plaisir, I'orgasme prostatique peut également avoir des bénéfices pour la santé. Certaines
recherches suggérent que la stimulation réguliere de la prostate pourrait réduire le risque de maladies
de la prostate (HPB, prostatique chronique, cancer..). D’autre part, il a été montré que les hommes qui
avaient des éjaculations fréquentes présentaient un risque réduit de cancer de la prostate (Roehrborn
et al, 2014).

Etudes scientifiques sur le massage prostatique

Une étude notable sur le sujet est celle de Capodice, Stone et Katz, en 2009, sur un échantillon de plus
de 150 hommes, qui a examiné |'efficacité d'un dispositif de massage prostatique a domicile pour les
hommes souffrant de symptémes du systéme urinaire inférieur.

L'étude a mis en lumiere lI'importance de la stimulation prostatique pour la santé masculine. En effet,
la stimulation réguliere de la prostate peut contribuer a une meilleure circulation sanguine dans la
région pelvienne et a une réduction des symptomes liés a des problémes urinaires et, dans certains
cas, augmenter le plaisir sexuel.

Une deuxieme étude de RJ Levin en 2017 a montré I'efficacité des massages prostatiques dans
I’obtention d’orgasme et de réaction sexuelle intense.
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Techniques pour atteindre I'orgasme prostatique

Il existe plusieurs techniques pour stimuler la prostate. La méthode la plus courante est la stimulation
par la voie anale, qui peut étre réalisée avec les doigts ou des sextoys congus spécifiquement pour cet
usage, voire avec le pénis grace a la relation sexuelle. Il est essentiel d'utiliser un lubrifiant a usage anal
pour éviter toute géne. De plus, la relaxation, le travail sur la respiration et la contraction des muscles
PC sont nécessaires afin de permettre un lacher pris, essentiel pour rendre I'expérience agréable puis
orgasmique.

Une autre méthode consiste a utiliser des stimulateurs prostatiques vibrants ou non, qui sont congus
pour atteindre et stimuler la prostate de maniére efficace.

Il est aussi important de pratiquer une sexualité sécurisée. Un léger lavement anal, I'utilisation de gants
pour le massage et de lubrifiants appropriés peut aider a rendre I'expérience plus agréable (voir par
exemple le « Traité d’Aneros »).

Ignorance, croyances et préjugés autour de l'orgasme prostatique

L'orgasme prostatique, bien qu'il puisse offrir des sensations intenses et enrichissantes, est souvent
entouré de nombreux tabous qui peuvent freiner I'exploration de cette pratique. Il est vrai que des
préoccupations liées a la sexualité anale pour les hommes, la virilité, a I'orientation sexuelle et a des
idées précongues sur la propreté anale peuvent créer des barrieres pour ceux qui souhaitent s'y
aventurer.

La pression sociétale joue un role important, car beaucoup de personnes craignent de s’éloigner des
normes traditionnelles plus conventionnelles de la sexualité pénétrative « pénis + vagin ».

Au-dela de cette voie du plaisir, il est essentiel de promouvoir une approche plus ouverte et informée
de la sexualité, qui encourage la « sexploration » et la compréhension des différentes pratiques. En
brisant ces tabous et en éduquant sur les bienfaits et les plaisirs potentiels, on peut aider a créer un
environnement ol chacun se sent libre d'explorer sa sexualité sans crainte de jugement.

Conclusion

L'orgasme prostatique est une expérience qui mérite d'étre explorée, tant pour le plaisir
gu'éventuellement pour ses bénéfices pour la santé. Bien que des recherches supplémentaires soient
nécessaires pour mieux comprendre ce phénomeéne, les études scientifiques existantes montrent que
la stimulation de la prostate peut offrir une nouvelle dimension a la sexualité masculine tout en
réduisant les risques de cancer. Que ce soit pour améliorer la santé sexuelle ou simplement pour
découvrir de nouvelles sensations, I'exploration du plaisir prostatique peut étre une voie enrichissante
a explorer pour 'homme comme pour le couple, avec patience et curiosité, en dehors de toute
obligation ou injonction.
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Prostate, Massage prostatique, Orgasme prostatique, Sexualité anale
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Connexions neurologiques génitales et non génitales
du plaisir sexuel

Frédérique COURTOIS
Professeure Université du Québec Montréal, CP 8888 succ. Centre-ville Montréal Canada H2V 3H7
courtois.frederigue@ugam.ca

Le plaisir sexuel est une perception du cerveau émanant de stimulations génitales, péri-génitales,
corporelles, ou mentales, gérées par deux centres pivots, un situé dans la moelle épiniére, 'autre dans
le tronc cérébral, et dont le jeu d’équilibre favorise (ou non) la bascule du plaisir vers le paroxysme de
I'orgasme.

Le plaisir sexuel est une perception du cerveau qui émane de stimulations génitales, péri-génitales,
corporelles, ou mentales, et qui peuvent (ou non) cumuler sur un plaisir paroxystique appelé orgasme.
Le modele de transmission neurologique de ce plaisir implique des circuits périphériques et des
structures cérébrales (Bogacki-Rychlik et al., 2024), gérés par deux centres pivots, un situé dans la
moelle épiniére et appelé CGE (centre générateur de I'éjaculation) et qui participe a la sommation des
influx excitateurs et inhibiteurs responsable de la réponse sexuelle (Coolen et al., 2004), et I'autre situé
dans le tronc cérébral, appelé nPGi (noyau paragigantocellularis), et qui exerce un contréle inhibiteur
sur la réponse sexuelle (Normandin & Murphy, 2008).

Le modele présenté dans cette communication propose un retour sur les processus de la réponse
sexuelle (ex. érection-émission- éjaculation) pour introduire les recherches sur le CGE, centre
médullaire responsable de la sommation des influx périphériques et cérébraux, et permettant (ou non)
la bascule vers le paroxysme sexuel. Le modele récemment synthétisé par McKenna (2022), est
complémenté par celui de I'équipe de Courtois (Gérard et al.,, 2023) qui distingue paroxysme
éjaculatoire du paroxysme sexuel, et les données de I'équipe de Giuliano (Chéhensse et al., 2017)
démontrant l'existence du CGE chez I’humain. Les sources de stimulation génitales, péri-génitales,
corporelles peuvent ainsi agir sur le CGE, ses boucles sensitives vers le cerveau, leurs interconnexions
cérébrales, et leur retour vers le nPGi offrant un jeu d’équilibre permettant (ou non) la bascule vers
I'orgasme.

Mots-Clés
Plaisir sexuel, orgasme, paroxysme sexuel, neurophysiologie.
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Les sexualités kinky d’un point de vue clinique -
découvrir les champs, ouvrir I’horizon

Romy SIEGRIST
Sexologue clinicienne, psychologue — Suisse
romy.siegrist@sexopraxis.ch

De plus en plus visible et répandu, le terme « kink » est porté principalement par les mouvements sex-
positifs qui pronent une émancipation du plaisir sexuel en s’affranchissant des normes hégémoniques
de la sexualité. Au cceur de cette approche : agentivité, consentement et créativité.

Issu principalement du milieu sex-positif, qui revendique notamment une émancipation du plaisir et des
facons de I'explorer, le terme « kink » a gagné en visibilité ces derniéres années. A I'instar de « queer » ou
« salope », réappropriés par les personnes qu’ils visaient afin de se libérer du stigma, parler de ses «
kinks » ou se dire « kinky » devient de plus en plus courant. Mais de quoi parle-t-on exactement ?

Le kink est un terme parapluie désignant des sexualités qui s’éloignent des normes hégémoniques
définissant ce qui devrait étre érotique, désirable et pratiqué dans un but de plaisir sexuel. C’est ce «
petit truc en plus » qui fait toute la différence dans I'excitation, que I'on peut parfois associer, comme
s’en amuse Agnés Giard (2004/2010), a une forme de « bizarrerie ». Si le BDSM peut étre considéré
comme un kink, tout kink n’est pas nécessairement lié a des pratiques de bondage, discipline,
domination, soumission ou sado-masochisme, ni méme de fetish en tant que tel.

Explorer le kink, c’est partir a la découverte des territoires de I'intime, comprendre sa propre fagon
d’expérimenter le désir et le plaisir, et ouvrir de nouveaux horizons hédoniques, souvent bien au-dela
de la simple génitalité. Comme I'affirment De Sade et Tshiteya (2024), « c’est dans la liberté, la
transgression et la sincérité que se révele la puissance de la sexualité. A ces critéres, nous associons le
« kink », I'ensemble de nos fantasmes, pratiques et comportements sexuels, affranchis du poids de la
culpabilité, de la honte et des tabous qui limitent le champ des possibles. » Revenir a son corps et a ses
sensations, avoir des espaces ou explorer et verbaliser ses désirs hors oppressions et de la normativité,
constitue une voie certaine vers une sexualité épanouie, libérée des injonctions patriarcales qui pésent
sur I'intime et le systéme de soin (Siegrist et Bourdon, 2024).

Pourtant, la peur du jugement face a un ou une professionnelle de la santé lorsque I'on parle de
sexualité et de ses kinks demeure bien réelle. Elle est d’autant plus présente pour les personnes
pratiquant le BDSM, soulignant le besoin urgent de dépathologiser ces pratiques et les personnes qui
les vivent (Wright, 2018). Pour certain-es, explorer leurs kinks ou le BDSM reléve du loisir, tandis que
pour d’autres, il s'agit d’une orientation sexuelle — ou plus précisément érotique — a part entiére, qui
leur permet une expression de soi et une connexion au monde essentielles (Sprott et Williams, 2019).
Dans cette approche pleinement assumée du kink, une forme d’expérience du « sacré » peut méme
émerger (Baker, 2019). Et si, au-dela de la sexualité, le kink était aussi une autre maniére d’habiter le
monde ?

Mots-Clés
Kink, sex-positif, normes, queer sex, phénoménologie
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« Moi, plus tu gueules, plus je vais m’amuser » :
pratique du BDSM et redéfinition des plaisirs sexuels

Mathilde HUOT
Doctorante en sociologie — Marseille
mathilde.huot@inserm.fr

Cette communication porte sur la maniére dont les adeptes de BDSM (Bondage, Discipline,
Domination, Soumission, Sado-Masochisme) redéfinissent la notion de plaisir sexuel a travers leurs
pratiques et leurs relations.

Selon I’'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), la santé sexuelle est « la possibilité de vivre des
expériences sexuelles agréables et slires, exemptes de coercition, de discrimination et de violence
»(2025). Cette définition part du postulat que « la santé sexuelle n’est pas réduite au traitement ou a
I'absence des maladies des organes génitaux et a la procréation » (Giami, 2004), mais qu’elle repose
également sur la notion de plaisir et de bien-étre sexuel. Or, a la suite des travaux de Gagnon et Simon
(2017 [1973]) et de leur théorie des scripts sexuels, la sociologie a montré comment la sexualité, et
notamment les désirs et plaisirs sexuels, sont socialement construits. Ainsi, certaines expériences sont
collectivement étiquetées comme sources de plaisir quand d’autres sont jugées déplaisantes voire
repoussantes. Par exemple, la douleur, la contrainte ou encore I'humiliation sont généralement
associées a la violence et sont de ce fait percues comme dangereuses et indésirables, notamment
lorsqu’elles surviennent dans un contexte sexuel. Ces trois éléments sont pourtant largement érotisés
et/ou appréciés dans le cadre des pratiques de Bondage, Discipline, Domination, Soumission, Sado-
Masochisme (BDSM). Le BDSM repose en effet sur la mise en scéne négociée et consentie d’une «
interaction affective et sexuelle entre deux parties, dont I'une est habituellement qualifiée de top
(maftre:sse, dominateur-trice, sadique, encordeur-se, ...) et l'autre, complémentaire, de bottom
(esclave, soumis-e, masochiste, modeéle, ...) » (Czuser, 2019). Les plaisirs retirés de ces pratiques et
dynamiques relationnelles sont décrits par leurs adeptes comme plus intenses, raffinés et diversifiés
que dans les rapports dits « vanilles » (dénomination utilisée au sein des communautés BDSM pour
désigner les personnes qui auraient une sexualité jugée conventionnelle). Certain-e:s vont méme
jusqu’a parler d’une expérience transcendante, quasiment spirituelle ou impliquant de profondes
transformations personnelles.

Lors de cette communication, nous explorerons donc la facon dont le concept de plaisir est construit

dans le BDSM et comment il s’articule avec la sexualité. Pour cela, je m’appuierai sur des analyses
préliminaires effectuées dans le cadre de ma these de sociologie. Les données mobilisées sont issues
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de 25 entretiens semi-directifs réalisés avec des pratiquant-e-s francais-es de BDSM entre septembre
2024 et janvier 2025.

Nous verrons tout d’abord que le plaisir pris par les adeptes de BDSM a travers leurs pratiques et leurs
relations ne va pas de soi. Il est au contraire le résultat d’un processus d’apprentissage de nouvelles
normes et de comparaisons réguliéres avec le script sexuel plus largement partagé par les personnes «
vanilles ». Dans un second temps, nous verrons qu’il n’y a pas de consensus parmi les pratiquant-es de
BDSM sur ce qu’est le plaisir. Diverses maniéres de le concevoir, largement influencées par le genre et
I'age, co-existent ainsi au sein des communautés.
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BDSM, plaisir, scripts sexuels
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Plaisir en ligne : la cybersexualité sous différents angles

Vera SIGRE-LEIROS
Maitre d’enseignement et de recherche de type 2 (MER2), Université de Lausanne — Lausanne, Suisse
veralucia.sigreleiros@unil.ch

La cybersexualité peut étre analysée sous différents angles, tels que la variété des pratiques et les
motivations qui y sont associées. Le présent travail vise a aborder les versants positifs du cybersexe en
tant que source potentielle de plaisir et de satisfaction sexuelle.

La sexualité en ligne est apparue comme une force sociale dans les années 80, les premieres études
empiriques dans le domaine étant publiées a la suite de la popularisation d’Internet dans les années
90 (Doring, 2009).

Le terme « cybersexualité » résulte de la contraction des mots « cyber » et « sexualité » et désigne
toute activité sexuelle utilisant les outils technologiques existants, tels qu'Internet et les objets
connectés (Tordo, 2021). Le terme « cybersexe » désigne de maniére générique les différentes
pratiques cybersexuelles, également appelées activités sexuelles en ligne (online sexual activities, OSA)
(Franc et al., 2018; Tordo, 2021)

Bien que le risque d'un usage problématique voire addictif pour un groupe restreint mais significatif
d'utilisateurs soit reconnu par la communauté scientifique (e.g., Wéry et al., 2022), I'objectif de ce
travail est de présenter les bénéfices potentiels de la sexualité en ligne en tant que source de plaisir.
Différents angles seront analysés sur la base de la littérature existante : la variété des pratiques et des
outils, les profils des utilisateurs, les motivations associées et I'impact sur le plaisir et la satisfaction
sexuelle

Les pratiques cybersexuelles sont diverses, comme par exemple la consommation de pornographie
(visionnage et téléchargement), I'utilisation de chats sexuels et de webcams, la recherche de
partenaires pour des activités sexuelles (en ligne et/ou hors ligne), la participation a des jeux de réles
sexuels en 3D ou encore la sexualité avec des robots (Tordo, 2021 ; Wéry et al., 2022). Parmi ces
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pratiques, les études actuellement disponibles se sont principalement concentrées sur la
consommation de pornographie (Tordo, 2021).

Le caractére anonyme, abordable et facilement accessible d'Internet (Cooper, 1998), combiné a la
facilité de contact entre individus partageant les mémes centres d’intérét, rend la cybersexualité
particulierement attrayante pour les minorités sexuelles et/ou les sous-cultures sexuelles en ligne
(Doring, 2009). Ces sous-cultures comprennent, entre autres, les homosexuels, les transsexuels et les
transgenres, les sadomasochistes récréatifs, les adeptes du fétichisme et les adeptes du polyamour
(voir Doring, 2009).

Parmi les motivations sous-jacentes, la littérature existante soutient I'implication des motivations
sociales, de coping, et de recherche de gratification sexuelle, et montre qu'elles sont toutes corrélées
positivement au désir sexuel (Franc et al., 2018). Plus précisément, les utilisateurs dits « récréatifs »
utilisent le cybersexe pour des motifs liés au plaisir et a I'excitation sexuelle, pour chercher des
informations sur la sexualité ou encore pour se détendre (voir Wéry et al., 2022).

Dans la méme lignée, la communication et les interactions sexuelles entre partenaires, ainsi que les
connaissances relatives a la sexualité, semblent étre positivement impactés par la sexualité en ligne.
En outre, le renforcement positif par gratification et excitation sexuelle ou encore le soulagement
d’affects négatifs comme des états anxieux font partie de ses effets positifs (Khazaal et al., 2019).
Enfin, des recommandations pour de futures recherches seront également proposées, visant a explorer
davantage les bénéfices potentiels des diverses pratiques cybersexuelles.
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Qu’allons-nous faire de la différence des sexes ?

Serge HEFEZ
Psychiatre, psychanalyste, thérapeute familial, centre ESPAS — Paris
serge.hefez@wanadoo.fr

La sexualité reste un terrain peu exploré des études sur la transidentité. Si sexe et genre recouvrent des
données volontiers hétérogenes, il est difficile de ne pas entendre des questionnements qui
s’entrecroisent et s’entremélent.

Si le changement de genre n’est pas étroitement corrélé aux choix sexuels conscients ou inconscients,
la sexualité est aussi a sa maniére une « fabrique du genre ». Les actes sexuels ont, tout comme les
figures du genre, une capacité performative, en contribuant a se sentir appartenir a un bord ou a un
autre. Les pratiques sexuelles ont des significations genrées qui forgent les catégories d’homme et de
femme, ou, a l'inverse, permettent de s’en émanciper. Une lecture des annonces de rencontre entre
hommes sur certains sites trés fréquentés montre, par exemple, a quel point la bi-catégorisation
« actif » « passif », mobilise la fantasmatique érotique de nombreux usagers masculins. C’est en ce sens
gu’il me parait intéressant de faire état de ce que des personnes se définissant en transition, en fluidité
de genre, ou qui souhaitent tout simplement échapper aux catégories homme/femme, homo/hétero,
cis/trans disent de leurs pratiques sexuelles.

Mots-Clés
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Plaisirs transgenres : quels récits ?

Nicolai JOHNSON
Médecin endocrinologue, Hopital Tenon, AP-HP, Paris 20
nicolai.johnson@aphp.fr

La transition de genre comporte un parcours hormono-chirurgical individualisé. Les relations de
I’hormone de transition et les dynamiques du désir et du plaisir sexuels sont ici abordées via un
questionnaire quantitatif et de récits expérientiels.

L'hormonothérapie de transition (HTT) joue un rble central dans la transition médico-chirurgicale et
psychologique des personnes transgenres, participant a la mise en congruence de leurs
caractéristiques physiques avec leur identité de genre, réduisant la dysphorie de genre et améliorant
significativement la qualité de vie.
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Chez les femmes transgenres, I'HTT implique généralement 'administration d'cestrogenes et d'anti-
androgenes pour favoriser le développement des seins et une répartition gynoide des graisses, et
réduire la pilosité faciale et corporelle. Un parcours chirurgical est fréquemment suivi, comportant une
réassignation génitale (vulvoplastie ou vaginoplastie) et d’autres interventions. Chez les hommes
transgenres, la testostérone permet la croissance des poils, la mue de la voix et la modification de la
répartition musculo-graisseuse ; des interventions chirurgicales sont également fréquentes, en
premier lieu une mastectomie, I'ablation de l'utérus et/ou des ovaires, et moins souvent une
réassignation génitale (phalloplastie ou métaidoioplastie).

La prise en charge holistique de la transition de genre par un médecin endocrinologue nécessite non
seulement d’accompagner toutes les dimensions de ce parcours de transformation physique
hormono-induit, mais aussi d’envisager les éléments sexologiques de la transition, et notamment les
éléments relatifs au désir et au plaisir sexuels, et a leurs évolutions temporelle, spatiale et
relationnelle, tout au long de la transition, et au-dela.

Ces situations de transition posent par ailleurs plusieurs questions fondamentales sur la nature des
relations entre la sexualité et hormones sexuelles :

- Chez les personnes transgenres en particulier : dans quelle mesure la dysphorie de genre
réprime-t ‘elle la sexualité avant d’entamer la transition ? Comment est vécue une sexualité
dans un corps ressenti de facon dysphorique ? L’hormone de transition permet-elle de réduire
cette dysphorie et de déployer une sexualité vécue de facon plus épanouie ? Existe-t ‘il une
« empreinte » de I’hormone « pré-transitionnelle », et est-elle un élément d’enrichissement
de I'expérience sexuelle ultérieure, ou est-elle au contraire tout-a-fait délaissée pour faire la
place a une « post-sexualité » nouvelle, complétement réformée des expériences pré-
transitionnelles ? Comment évoluent les sensations de désir et de plaisir au cours de la
transition de genre, dont le parcours est souvent marqué par des modifications corporelles
importantes, des étapes chirurgicales complexes ? Quels impacts ont sur la sexualité les
difficultés personnelles, familiales et sociales souvent rencontrées dans cette population dont
la vulnérabilité est bien documentée ?

- Plus généralement, les effets des hormones de transition peuvent informer des hypothéses de
réflexion portant sur les modalités de fonctionnement neurophysiologique des hormones
sexuelles, permettent d’enrichir les modeles expérimentaux utilisés dans les neurosciences
comportementales, et de questionner les attributions habituelles des « tempéraments »
prétés aux hormones sexuelles, tels qu’ils sont classiquement construits dans une taxonomie
binaire (testostérone versus cestrogéne, masculin versus féminin).

Nous n’aborderons pas ici la question du réle de I’hormone sur le plaisir sexuel transgenre selon une
approche neurobiologique, mais selon une approche phénoménologique qui permettrait de produire
des données subjectives et des récits. Les expériences rapportées nous semblent intéressantes pour
instruire le cadre épistémologique de la pensée de sujet sexuel dans les dimensions de son désir et de
sa capacité a I'expérience du plaisir, et par-dela les dimensions identitaires du genre.

C’est ainsi que nous avons proposé un questionnaire a des personnes en parcours de transition,
portant sur les aspects quantitatifs et quantitatifs du désir et du plaisir sexuels, de leurs dynamiques
temporelles (tout au long de la transition, notamment hormonale, et au-dela), spatiales (tenant
compte des modifications de I'espace corporel propre induites par les hormones et d’éventuelles
chirurgies) et relationnelles (dans les pratiques sexuelles autonomes et avec partenaires).

119

Sous I'égide de

aius



JOURNEES FRANCOPHONES

27/29 MARS
SEKOLOGIE ONTF

jf3sexo.fr #1F352025

Mots-Clés
Hormonothérapie de transition, transgenre, plaisir sexuel, désir sexuel, sexualité transgenre.

Pluralité des plaisirs

Ana DE MELO
Psychologue, psychanalyste, Centre ESPAS — Paris
anamelobhe@gmail.com.

La question du plaisir est abordée par Freud sur le principe du plaisir qui pousse le sujet a satisfaire les
pulsions et éviter le déplaisir. Lacan, lui, introduit le concept de jouissance, un plaisir qui excéderait la
simple satisfaction pouvant effleurer la douleur et I'exces.

Le plaisir se révele comme une expérience subjective ; loin d’étre une donnée universelle, il est
profondément malléable. Le mot plaisir vient du verbe latin placere qui signifie “plaire, étre agréable”.
Les idées d'agrément et de satisfaction sont présentes, Freud concoit d’abord le principe de plaisir
comme mécanisme fondamental du psychisme pour ensuite introduire le Au-déla du principe de plaisir
(1920) ouvrant ainsi une nouvelle dimension du fonctionnement psychique, I'existence de pulsions de
mort (thanatos), en opposition aux pulsions de vie (Eros). Freud observant certains phénomenes
comme la compulsion de répétition (chez les traumatisés de guerre, par exemple) et certains
comportements autodestructeurs, remarque que le psychisme n’est pas uniquement guidé par la
recherche du plaisir, mais aussi par la tendance inconsciente a répéter des expériences douloureuses.
Plus tard Lacan, lecteur et éleve de Freud, introduira le concept de jouissance, un plaisir qui excederait
la simple satisfaction pouvant effleurer la douleur et I'exces. Dans le séminaire VII, L'éthique de la
psychanalyse (1959-1960), il évoque la jouissance en lien avec le mal et dépassant le principe du plaisir.
Il souligne son rapport a I'exces et a la transgression. La jouissance chez Lacan entretient un lien
fondamental avec le corps, elle est ce qui affecte le corps au-dela du principe de plaisir.

Prenons les exemples des hommes transgenres, leur transition peut transformer la maniere dont le
corps est percu et investi dans la recherche du plaisir. Les modifications hormonales et chirurgicales
peuvent influencer la sensibilité mais aussi la facon dont le sujet se positionne face au désir et au regard
de l'autre. La transition elle-méme peut impliquer une part de jouissance qui dépasse la seule
satisfaction des pulsions immédiats. Les trajectoires de certains sujets démontrent que le plaisir n’est
pas fixe mais malléable, s’inscrivant dans une redéfinition constante du rapport au corps, au désir et a
I'Autre?.

Jules, 22 ans est un gargon transgenre, il n’a entamé aucune démarche médicale ni administrative dans
son processus de transition mais se présente en tant que garcon a la société. Au début de son
adolescence, il rencontre des gargons et les autres disent de lui « qu’il est un garcon manqué », mais
vers ses 17 ans, il ne souhaite plus étre genré au féminin. Il change de prénom, se fait genrer au
masculin et s’intéresse aux filles. Néanmoins, les rencontres sexuelles avec les femmes sont toujours
marquées par la violence et l'abus, ces expériences sont souvent « traumatisantes ». Il reconnait
gu’avec les hommes, c’était plus « simple et agréable ». La notion de satisfaction sexuelle ne semble

! L’Autre est un concept fondamental chez Lacan qui désigne le lieu du langage, de la loi, du
désir et de I'inconscient. Séminaire XVI D’'un Autre a l'autre (1968-1969).
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pas au premier plan, mais pour Jules c’est seulement quand il est avec une femme qu’il peut se sentir
homme. Etre avec une femme lui procure de la satisfaction car il se reconnait en tant qu’homme dans
I'acte sexuel, mais dans l'aprés-coup de ses expériences, il se retrouve dans la position tres
inconfortable d’étre abusé, « je le sais, mais c’est plus fort que moi » me dira-t-il.

Gabriel, 19 ans, a entamé une démarche administrative pour changer son état civil, il a également un
traitement hormonal et a réalisé une mammectomie. Il a eu des relations exclusivement avec les
femmes. Depuis 1 an et demi, a la suite d’une rencontre amoureuse, il porte une prothese pénienne
au quotidien et s’en sert pour avoir des relations sexuelles. Son propre plaisir n’est pas important, ce
qui compte pour lui, c’est de satisfaire ses partenaires, leur « donner du plaisir comme une homme
cis ». Dans sa quéte d’aimer et de satisfaire ses partenaires, quelque chose fait toujours répétition : il
rencontre a chaque fois un style de femme, qu’il nomme « toxique ». Dans la relation, il finit toujours
par ressentir qu’il est « un homme raté ».

Dans ses deux vignettes, les sujets se retrouvent pris dans un circuit de répétition douloureux ou le
plaisir se retrouve intimement lié¢ a la souffrance, un impossible a symboliser qui échappe a la
compréhension. Loin d’étre un plaisir exacerbé, la jouissance témoigne d’un rapport complexe a son
désir, ol ce qui comble peut aussi faire souffrir et aliéner.

Mots-Clés
Plaisir, jouissance, homme trans, répétition.
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Le jardin des délices
Hieronymus Bosh (1503-1504)
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Table Ronde - Le plaisir sous substance

Vendredi 28 mars — 15h00 a 16h00
Auditorium Pasteur

Modérateurs :

Mylene BOLMONT, psychologue-sexologue, chargée de cours, Université de Genéve — Suisse
Rafael HERRERO, sexologue, gynécologue-obstétricien — Paris

Chemsex : du sexe impossible au sexe sans fin...

e Michel OHAYON, sexologue, médecin généraliste — Paris

Sexe Absolu, plaisir intense, excitation infinie, pratiques sexuelles sans limites : le chemsex

e Nadege PIERRE, psychologue, sexologue — Alfortville

Sexe sous substances dans la population hétérosexuelle

e Laure GRELLET, médecin sexologue — Montpellier

Chemsex et plaisirs : pertes et découvertes révélatrices des sexualités gay

e Thibaut JEDRZEJEWSKI, médecin généraliste, centre de santé Le 190 — Paris

122



JOURNEES FRANCOPHONES

27/29 MARS
SEKOLOGIE ONTF

jf3sexo.fr #1F352025

Chemsex : du sexe impossible au sexe sans fin...

Michel OHAYON
Sexologue, médecin généraliste — Paris
mohayon@1e190.fr

Les hommes gays et HSH sont confrontés a une contradiction entre I'image qu’ils ont dans la société,
des personnes a la sexualité libre, ouverte et tres active, et une réalité souvent différente : une sexualité
relativement espacée, bien qu’avec des partenaires différents. Les normes en vigueur dans les
minorités sexuelles sont au moins aussi prescriptrices de comportement que les normes sociétales
générales, et certains ne peuvent s’assumer sans s’y conformer.

La construction de la sexualité chez les jeunes gays se fait par étapes transgressives, difficiles a négocier,
qui peuvent générer des dysfonctions qui accompagneront leur vie sexuelle. Le sexe est vécu comme
impossible, dans l'absolu ou en tant que générateur de plaisir et de renforcement de soi. Le
développement des applications de rencontre sur smartphone a bouleversé les déterminants
relationnels de la rencontre, en générant des situations inédites ou le sexe semble possible grace a une
ouverture sur un catalogue infini de partenaires potentiels, mais irréalisable car les rencontres
n‘aboutissent que rarement et, lorsqu’elles surviennent, elles se déroulent en décalage temporel entre
le moment de I'excitation et celui de la rencontre physique. Linhibition, partiellement levée par les
applications, se manifeste différemment lors de la confrontation au partenaire et a aux attentes des
protagonistes.

Le chemsex résout cette quadrature du cercle. La désinhibition est massive mais, surtout, le caractére
empathogéne des produits permet a la fois une qualification de soi comme de I'ensemble des
partenaires, et la naissance d’'une excitation qui est absente pour de multiple raison. Les troubles
érectiles sont compensés par des prises massives d’'IPDE5 ou le recours a des invités, et I'impossibilité
a éjaculer sous substances permet aux sessions de durer aussi longtemps que possible, au point que
I'orgasme devient I'événement indésirable d’une session de sexe réussie. Le sexe impossible mue en
sexe infini, sans qu’on sache vraiment si I'on parle de plaisir sexuel ou de plaisir généré par les produits.

Mots-Clés
Chemsex, Homosexualité masculine, Applications, Excitation, Inhibition

Sexe Absolu, plaisir intense, excitation infinie,
pratiques sexuelles sans limites : le chemsex

Nadeége PIERRE
Psychologue, sexologue — Alfortville
nadegepierrepsy@gmail.com

Le chemsex, c’est le sexe absolu, tout est possible, la grande féte du sexe. Des hommes accessibles,
qui partagent une intense excitation, ne veulent que du sexe, que du plaisir sans limite : sans limite de
partenaires, sans limite de temps, un nombre de partenaires inépuisables, des pratiques sexuelles
gu’on ose enfin, des fantasmes nouveaux et réalisables et réalisés, la fusion a deux ou en groupe. Les
troubles sexuels disparaissent, ils sont induits par les drogues et compensés par la prise d’IPDE5. On
fait enfin partie d’un groupe.

Pourtant certains consultent, demandent de I'aide.
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lIs veulent diminuer, arréter, gérer le chemsex.

L'intensité, la fusion, la durée des sessions, la compulsion provoquent I'exclusivité du chemsex, La
sexualité sans produit, et parfois la sexualité disparaissent. Il n’y a plus de sexe sans produit, et
finalement pour certains il n’y a plus que la prise de drogue et plus de sexe.

D’ailleurs n’est-ce pas cela le chemsex : |a disparition de la sexualité.

La sexualité c’est une pulsion, c’est le désir de et vers I'autre ou les autres (le chemsex n’a pas inventé
le sexe en groupe), I'excitation, des pratiques, du plaisir, et pourquoi pas un orgasme.

Dans le chemsex, on élimine beaucoup de choses : la pulsion devient compulsion, I'autre devient
n‘importe qui, I'excitation élimine le désir. Le désir disparait, il se réduit a un craving, cette envie
irrépressible de consommer.

Les pratiques sont facilitées, parfois regrettées, les fantasmes modifiés et inquiétants. L'orgasme
disparatt, il est absolument éviter car il signerait la fin de la féte. Et la descente infernale et éprouvante,
remplace la satisfaction et I'apaisement post-orgasmique.

L’'accompagnement des patients se place dans ce cadre d’un renoncement a toute cette intensité. Il
s’agit de reconstruire une sexualité pleine de désir, de plaisir, d’imagination et de sensualité et de
remettre la sexualité au sein d’une vie nourrie d’autres expériences.

Mots-Clés
Chemsex, Désir, Plaisir, Excitation

Sexe sous substances dans la population
hétérosexuelle

Laure GRELLET
Médecin sexologue et addictologue — Montpellier
l.grellet@yahoo.fr

Si des données solides illustrent I'épidémiologie de I'usage de substances, I'évolution des modalités
d’usage est plus floue. L'objectif est de faire le point sur I'usage de substances en contexte sexuel
hétérosexuel et de clarifier les implications cliniques et thérapeutiques.

Selon la derniére publication de I'Observatoire francais des drogues et des tendances addictives
(OFDT), qu'il s'agisse de la cocaine ou de |'ecstasy/MDMA, la diffusion élargie des psychostimulants
représente l'une des grandes tendances de ces dernieres années. La croissance des niveaux de
production mondiale amplifie I'offre de drogues illicites sur le marché. Cette augmentation de la
disponibilité des drogues s'accompagne d'une concentration accrue en principe actif et d'une
diversification des produits. Le cannabis est la substance illicite la plus consommée. Pres d’un adulte
sur dix a déja consommé de la cocaine en poudre au moins une fois. Un sur douze a déja consommé
de la MDMA.

La cocaine est la deuxiéme drogue illicite la plus consommée en France avec 2,7 % d’usagers dans
I'année contre 1,6 % en 2017. (Gérome et coll. 2024 ; Miltz & coll. 2021 ; Rapport Chemsex 2022 ;
Spilka & coll. 2024)

Comme le souligne le Rapport Chemsex 2022 pour le Ministre de la Santé, les pratiques de
consommation de substances en contexte sexuel ne sont pas limitées au milieu HSH, et tendent a

124

Sous I'égide de

aius



JOURNEES FRANCOPHONES

27/29 MARS
SEKOLOGIE ONTF

jf3sexo.fr #1F352025

diffuser depuis les communautés HSH vers d’autres milieux. A titre d’exemple, on observe une
extension non-négligeable des usages de la 3-MMC en contexte sexuel de méme qu’en dehors d’un
contexte sexuel et qu’a I'extérieur des communautés gay et HSH. (Sande & coll. 2016) Plusieurs études
montrent que les comportements sexuels transcendent largement les différentes communautés et
pratiques sexuelles, prouvant ainsi la porosité des comportements et habitudes culturelles. (Desai &
coll. 2018 ; Evers & coll 2020 ; Rapport Chemsex 2022)

Il est important de ne pas enfermer la problématique de I’Utilisation de Drogues en Contexte

Sexuel ou Utilisation Sexualisée de Drogues, traduction des anagrammes SDU, dans un milieu
strictement communautaire. Une étude nationale frangaise baptisée Sea, Sex and

Chems dans une population de 1196 personnes se définissant comme pratiquants.es du Chemsex
retrouve 73,3 % d’HSH, 16,5% de femmes, 5,4 % d’hommes hétérosexuels et 4,2 % de personnes non-
cisgenres. (CESSA D. 2021)

Enfin une étude néerlandaise retrouve également des consommations de drogues en contexte sexuel
dans le milieu libertin, y compris hétérosexuel. (Evers & coll 2020)

Déja en 2019, une étude sur I'Utilisation de Drogues en Contexte Sexuel pointait I'existence d’un
phénomeéne chez les femmes en Grande-Bretagne (bien que moins intense que chez les HSH) et la
nécessité d’adaptation de politiques de santé publique. (Hibbert & coll. 2019)

Ces données récentes sur I’évolution de I'utilisation de drogues en contexte sexuel permettent de
dégager de nouveaux profils de consommateur.rices et d’adapter nos stratégie de prévention, de
dépistage ainsi que les approches thérapeutiques. Le message clé est surtout de favoriser le repérage
et l'intervention bréve (RPIB). La stratégie de RPIB permet d’élargir le dépistage et le soin quel que soit
le profil et pas seulement dans les sous-groupes avec des facteurs de risque élevés de consommation.
Enfin, il est crucial de n'oublier aucun trouble de "'usage de substance, notamment |'alcool qui est la
premiere substance utilisée en contexte sexuel.

Définitions :

HSH Hommes qui ont des rapports sexuels avec des hommes (HSH) : personnes ayant des pratiques
homosexuelles, indifféremment du fait qu’elles se reconnaissent ou non homosexuelles (d’un point de
vue identitaire). Ce terme, consensuel dans le monde médical, permet de se défaire de toute approche
ou dénomination normative ou identitaire.

Mots-Clés
Utilisation de Drogues en Contexte Sexuel, Utilisation Sexualisée de Drogues, Population
Hétérosexuelle, RPIB
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Chemsex et plaisirs : pertes et découvertes révélatrices
des sexualités gay

Thibaut JEDRZEJEWSKI
Médecin généraliste, centre de santé Le 190 — Paris
thibaut.doc@gmail.com

Dans le soin des complications du chemsex, les discours des usagers posent a la fois une maniére de
faire vivre la sexualité entre hommes, défaite de différentes formes de pressions et de conditionnements
liées a la construction de la sexualité gay, et un risque particuliérement élevé de se retrouver piégé dans
d'autres fonctionnements incontrélables.

En addictologie, la balance décisionnelle est un outil largement utilisé. Mais poser les avantages et
inconvénients de la consommation dans le cadre du chemsex permet aussi de comprendre ce qui se
perd et s‘obtient d’un point de vue sexuel. La redondance des expériences décrites intriquée aux vécus
gays permet de mieux appréhender la fracture entre ce qui est attendu de la sexualité et ce qu’elle peut
étre en réalité en dehors de la consommation de drogues (Milhet).

La sexualité a des fonctions spécifiques chez les HSH, bien au-dela de la question sexuelle. Ces
différentes fonctions, sociales et psychologiques notamment, sont de fait investies dans le chemsex qui
permet souvent de les potentialiser. En les déclinant, les usagers décrivent le réle déterminant de la
sexualité, du désir et des plaisirs dans leur vie quotidienne avant et depuis le chemsex, jusqu'a ce que
ce dernier, si les complications émergent, sature ces fonctions et prenne une place centrale et
tyrannique. Face a la solitude se trouve la convivialité et le sentiment de connexion aux partenaires.
Face au stress du quotidien, avoir un espace intime, a soi. Face au VIH et aux IST, la réassurance en
termes de gestion du risque infectieux. Face au manque de confiance en soi, aux injonctions sociétales
et aux attentes des partenaires, de nouvelles capacités, réelles ou ressenties, d'affirmation, de
puissance et de performance.

Le plaisir n'est pas la seule fonction du sexe entre hommes mais il est particulierement entravé dans la
construction de soi et de la sexualité chez les HSH. Le chemsex vient redéfinir ses contours ainsi que
ceux des normes sexuelles : le temps du rapport sexuel, la finalité de I'orgasme, le type de lien avec le
ou les partenaires, le jugement sur soi et sur les autres, le role de la féminité, les limites physiques et
psychiques de la pénétration, la symbolique des roles sexuels... Sur ces différents plans, le chemsex et
le sexe sans drogues sont souvent décrits par les patients comme incomparables. Pourtant, le sexe sans
drogues est particulierement délaissé et il n'a souvent été que peu ou pas exploré. Certains
chemsexeurs en demande de soins n'ont jamais eu de rapports sans état de conscience altéré et une
large proportion présentent des difficultés sexuelles préexistantes ou a vécu des violences sexuelles
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(Aslan, Driickler). Les pratiques pergues comme possibles uniquement sous produits, dont I'exemple
principal reste le fist, sont souvent aussi pergues comme singulieres ou hors-normes alors qu'elles sont
bien connues voire banales chez les gays. Mais banal ne veut pas dire simple et l'accessibilité des
pratiques et de leur intensité reste centrale dans la recherche des plaisirs. Nous en avons de multiples
exemples : accéder a un rapport lorsqu'il est motivé par I'excitation mais sans désir, ou au risque de
perdre cette excitation ; pénétrer ou étre pénétré suffisamment longtemps ; se défaire, pendant I'acte,
du poids des risques d'infections, de I'image corporelle, de la "propreté" attendue du rapport ou encore
du risque de douleur psychique ou physique d'un partenaire maladroit voire malveillant... Finalement,
ce qui se produit sous drogues devient possible et les usagers se laissent porter dans un idéal réalisé,
entre "leur propre désir et celui qu’ils s'imposent" (Grégoire). Mais c'est aussi souvent une maniere
d'accéder a une sexualité "sans entraves", impensée, ou tout du moins, aux normes différentes.

Au travers de ces bénéfices, les risques apparaissent rapidement. Les avantages sont, dans 30 a 50%
des cas rattrapés par des complications sexuelles, psychologiques, psychiatriques, infectieuses et/ou
addictologiques, et leurs mécanismes relativement intriqués (Grégoire, L'Yavanc, Milhet, Protiére). La
découverte de la sexualité associée au chemsex peut inhiber les explorations sexuelles et les rencontres
en dehors du cadre des consommations. Les attentes et fantasmes peuvent se rigidifier et le désir
s'étouffer. Ce dernier n'existe alors plus que sous le prisme de la drogue, artificiel et plutét assimilé a
de I'excitation pure. Les fantasmes sous drogues peuvent devenir perturbants, violents, contradictoires
avec l'imaginaire habituel. Lorsque le chemsex a pris toute la place et que les usagers s'en défont, le
vide qu'il laisse est parfois vertigineux au point de dérouter les soignants.

Une sexualité idéale gay est-elle accessible sans drogues ? Pour qui et dans quelles conditions ?
Comment faire autrement et éviter les complications ? Quels chemins meénent a cette sexualité
attendue et quelles sont ses limites ? Malgré plusieurs définitions qui ne font pas consensus, le chemsex
est un phénomeéne bien décrit en France (Grégoire, Milhet). Mais sa clinique et sa thérapeutique
restent balbutiantes et nécessitent, en travaillant I'accés a des sexualités gays épanouies, la remise en
guestion de nombreuses normes sexuelles et sociétales dans lesquelles s'adaptent les HSH. La
prévention des complications du chemsex passe par le repérage et I'accompagnement de ces enjeux
sexuels, traversant différents domaines de la vie, souvent sous-jacents et mal percus par les HSH eux-
mémes.

Mots-Clés
Homosexualité masculine, chemsex, addiction
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Table Ronde - Comment aborder le plaisir avec les
adolescents ?

Vendredi 28 mars — 15h00 a 16h00
Auditorium Pasteur

Modératrices :

Aurélie BOURMAUD, médecin de santé publique, maftresse de conférences a I'Université Paris Cité et
sexologue — Paris

Marie-Laure GAMET, médecin sexologue, vice-présidente de I'AIUS — Lille

Nouvelles techniques de communication orientées vers les adolescents

e Marie DINH, doctorante santé publique et santé sexuelle — Paris

Les adolescents porteurs de maladie chronique
e Mathilde HUSSON, médecin santé publique — Paris
A lécole
e André LETZEL, sexologue, conseiller conjugal et familial, enseignant DIU de sexologie Faculté

de Médecine de Lille — Bailleul sur Thérain

Projet SEXPAIR

e Jenny RAWASS, doctorante en santé publique — Paris
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Nouvelles techniques de communication orientées vers
les adolescents

Marie DINH

Doctorante santé publique et santé sexuelle — Paris

Face a des indicateurs de santé sexuelle évoluant peu de facon positive, il est essentiel d’explorer de
nouvelles maniéres de communiquer avec les adolescent.e.s afin de leur transmettre des messages de
santé. Uéducation a la sexualité en milieu scolaire - obligatoire depuis 2001 - ainsi que les campagnes
de sensibilisation des agences publiques ne suffisent pas toujours a garantir le bien-étre affectif et
sexuel des jeunes. Les nouveaux outils et plateformes numériques peuvent alors jouer un rdle clé afin
de compléter cette éducation a la sexualité.

Les formats courts en ligne permettent de transmettre des messages clairs et percutants, facilitant la
réception et la mémorisation des informations. Ainsi, de plus en plus d’influenceur.ce.s et de
spécialistes en santé sexuelle utilisent les réseaux sociaux pour diffuser des informations fiables et
engageantes. Cette approche adopte une vision positive et holistique, en intégrant des notions souvent
délaissées par I'éducation sexuelle traditionnelle par le passé, telles que le plaisir, la communication,
ou le consentement.

Les plateformes numériques offrent également des espaces inclusifs, ol des minorités souvent
oubliées des discours institutionnels peuvent trouver des contenus adaptés a leurs réalités et
expériences. Entre podcasts, vidéos courtes, forums anonymes, applications interactives et séries
engagées, la communication sur la santé sexuelle se renouvelle et s'adapte aux usages des jeunes.
Cette intervention a pour but de présenter les différentes maniéres de communiquer auprés des
adolescents pour parler de santé sexuelle dans une approche positive dans le contexte du numérique.

Les adolescents porteurs de maladie chronique

Dr Mathilde HUSSON
Médecin de santé publique, APHP, Université Paris Cité, INSERM CIC 1426 — Paris
mathilde.husson@aphp.fr

Aborder la santé sexuelle auprés des adolescents porteurs de maladie chronique est essentiel : ils ont
les mémes préoccupations que leurs pairs et leur maladie peut impacter leurs expériences. Des outils et
programmes commencent a émerger pour faciliter la discussion, notamment sur les dimensions telles
que le plaisir.

L'adolescence est une période charniere pour le développement de l'individu, marquant
souvent le début de la vie sexuelle. Chez les adultes, la littérature a montré que la vie sexuelle pouvait
étre affectée par les maladies chroniques et cela commence a étre exploré chez les adolescents
porteurs d’une maladie chronique (lbrahim et al., 2023). La littérature souligne I'importance pour les
professionnels de santé d'aborder la sexualité lors des consultations avec les adolescents, qu’ils aient
ou non une maladie chronique (Alexander et al., 2014; Boekeloo, 2014). En effet, les adolescents
n’abordent généralement pas proactivement leurs questions en matiere de sexualité. La plupart des
adolescents considérent qu’il est facile de discuter avec leur médecin. Cependant, ils ne sont pas
forcément a I'aise pour parler sexualité avec eux, tout en valorisant leur opinion a ce sujet (Alexander
et al., 2014).
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Les professionnels de santé prenant en charge des adolescents ayant une pathologie
chronique apparaissent comme des interlocuteurs privilégiés de ces adolescents avec lesquels une
relation de confiance s’instaure au long cours de leurs parcours de soins. lls pergoivent la santé sexuelle
de leurs patients comme une priorité, notamment car leurs patients sont des adolescents qui
partagent les mémes préoccupations que leurs pairs. Toutefois, lorsque le sujet est abordé, les
discussions sont plutdt centrées sur une approche médicale de la sexualité, a travers la contraception
ou la fertilité par exemple. L'approche globale de la santé sexuelle et I'intégration de la dimension du
désir ou du plaisir, reste difficile en pratique. Les professionnels de santé rapportent ainsi plusieurs
freins pour aborder la sexualité notamment : ne pas connaitre les bonnes ressources, manquer de
temps ou un manque de légitimité.

Impulsé par le changement de paradigme dans I'éducation a la sexualité et par I'expérience
clinique, des professionnels de la santé ont commencé a réfléchir a comment intégrer la santé sexuelle
dans sa globalité dans le parcours de soins des adolescents porteurs de maladie chronique. La notion
de plaisir peut étre explorée a I'aide d’outils qui évaluent la qualité de vie sexuelle des adolescents
porteurs d’une maladie chronique (Mancheron et al., 2024), dans le cadre de consultations
spécialisées ou encore de programme d’éducation thérapeutique construits pour les adolescents
porteurs d’une maladie chronique qui facilitent la libération de la parole en suivant les bonnes
pratiques (UNESCO, 2018). Il convient donc de continuer a réfléchir ensemble a comment
accompagner |'ouverture du dialogue auprés des adolescents porteurs de maladie chronique pour
pouvoir aborder la santé sexuelle dans sa globalité, c’est-a-dire sans négliger la dimension du plaisir.

Mots-Clés
Maladie chronique, adolescents et jeunes adultes, plaisir
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Comment aborder le plaisir avec les adolescents ? A
I’école (college)

André LETZEL
Sexologue, conseiller conjugal et familial, enseignant DIU de sexologie Faculté de Médecine de Lille —
Bailleul sur Thérain

andre@letzel .fr

Aborder le plaisir avec des adolescents, c’est se placer au coeur du développement psychique et sexuel
des jeunes en prenant en compte leur contexte qui se compose en général du temps scolaire, du temps
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familial, du temps avec les pairs en dehors de ces deux cadres et pour beaucoup : des interactions
virtuelles.

La notion de plaisir, et en particulier le plaisir sexuel, est un aspect essentiel de la santé sexuelle telle
gue définie par I'Organisation mondiale de la santé (OMS). Selon 'OMS, la santé sexuelle est « un état
de bien-étre physique, mental et social en matiére de sexualité », impliquant une approche positive et
respectueuse de la sexualité et des relations sexuelles, ainsi que la possibilité d’avoir des expériences
sexuelles agréables et slires, exemptes de coercition, de discrimination et de violence. (Santé, 2025)
En France, I’éducation a la sexualité est encadrée par le Code de I'éducation et vise a transmettre aux
éléves des connaissances précises sur la sexualité, tout en respectant leur développement et leur
intimité. Elle s’appuie sur trois dimensions principales : biologique, psycho-émotionnelle, et juridique
et sociale. Cette approche globale permet aux jeunes de développer des compétences pour vivre une
sexualité épanouie et responsable. (Ministére de I'éducation nationale, 2024)

Les « Standards pour I'éducation sexuelle en Europe » élaborés par 'OMS Europe et le Centre fédéral
allemand pour I’éducation a la santé (BZgA) recommandent une éducation sexuelle complete dés le
plus jeune age. Ces standards soulignent I'importance d’aborder le plaisir et la satisfaction liés au
corps, en adaptant les informations a I'age et au développement des enfants et des jeunes. Cette
approche vise a promouvoir une vision positive de la sexualité, en fournissant aux jeunes les outils
nécessaires pour comprendre et exprimer leurs émotions, leurs désirs et leurs limites. (BZgA, 2010)
Pour qu’une sexualité puisse étre épanouissante pour chacun (des partenaires), elle doit étre apprise.
apprise (Wunsch, 2017). Ceci est aussi valable pour la question du plaisir. Inclure son apprentissage
nécessite également l'apprentissage d’autres compétences surtout psychosociales, comme lI'empathie
et I'esprit critique mais également la capacité a gérer ses émotions dont fait partie I'excitation sexuelle
et la frustration. Lapprentissage du plaisir dans I'éducation a la sexualité est un sujet clivant et sous
tension. Il existe une forte opposition dans plusieurs pays, notamment pour des raisons religieuses et
culturelles, mais une tendance a l'ouverture chez les enseignants plus jeunes et mieux formés.
L'éducation a la sexualité évolue, mais les débats sur la place du plaisir dans cet enseignement restent
vifs et conditionnés par des facteurs sociaux, politiques et éducatifs. (BERGER, et al.)

La réalité des interventions a la vie affective, relative et sexuelle (EVARS) est certes un sujet de société,
mais sa mise en pratique dépend de nombreux facteurs comme I'dge des éléves, la disposition du temps
mis a part pour ces interventions et la réalité des éleves avec leurs questions qui sont parfois loin des
sujets proposés dans les textes officiels.
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Projet Sexpairs : Communauté participative en ligne
pour la promotion de la santé sexuelle des jeunes de 15
a 24 ans

Jenny RAWASS
Doctorante en santé publique — Paris
jenny.rawass@ined.fr

Sexpairs est une recherche-action ayant pour objectif de concevoir, mettre en ceuvre et évaluer une
communauté participative et interactive en ligne, menée par et pour les jeunes, pour soutenir la vie
affective, relationnelle et sexuelle des jeunes de 15 a 24 ans.

La promotion de la santé sexuelle et reproductive des adolescents et des jeunes adultes est essentielle
pour éviter/réduire les problématiques de santé mais aussi pour aborder la vie affective et sexuelle de
maniere holistique et positive. Pour cela, I'Organisation Mondiale de la Santé recommande une
éducation a la sexualité interactive et participative. Aussi, face a l'avenement d’Internet et du
numérique, outils largement plébiscités par les jeunes, les communautés participatives et interactives
en ligne, dirigées par les pairs, pourraient étre reprises dans I'éducation et la promotion de la santé
sexuelle et reproductive des jeunes. Elles permettraient la formation de groupes sociaux en ligne, afin
gu'’ils puissent partager des connaissances et des expériences entre pairs au sein d’espaces en ligne
fiables, confidentiels et sécurisés.

Nous formulons I'hypothése que les interventions de type « communauté participative en ligne, dirigée
par des pairs », dirigées par les pairs et utilisant les mécanismes des médias sociaux, pourraient étre
des outils efficaces pour promouvoir le bien-étre et 'empowerment des adolescents et des jeunes
adultes en matiere de santé sexuelle et reproductive, notamment en développant leurs
comportements favorables a long terme. Notre objectif principal est donc d’évaluer I'efficacité de ce
type d’intervention.

Un modeéle hypothétique est développé pour concevoir, mettre en ceuvre et évaluer ce type
d’intervention. Dans une démarche de recherche participative, nous avons développé l'intervention
par des outils en ligne sécurisés, avec des fonctionnalités participatives et des premiers contenus
fiables et valides (communauté sur application et site internet mobiles, lien vers les réseaux sociaux en
ligne).

Loutil en ligne correspond a une plateforme de recherche-action développée dans une démarche de
recherche participative, en impliquant les jeunes, les acteurs de terrains, les experts du numérique et
les chercheurs en santé publique et sciences humaines et sociales : https://sexpairs.fr/. La mise en
ceuvre de la plateforme a démarré en mars 2024, suite a plusieurs années de travail de développement
et de tests.

Limportance de cette plateforme est qu’elle permet a la fois de constituer une cohorte en ligne
d’adolescents et jeunes adultes pour réaliser des études de santé, mais qu’elle dispose également d’un
potentiel d’action de promotion de la santé a destination des jeunes a étudier.

L'action éducative (durée totale 18 mois) est anonyme, fermée, sécurisée, modérée et animée par des
chercheurs et professionnels du champ :

0 Tout contenu contributif proposé par les jeunes sera validé par un comité d’experts avant
publication au sein de I'action éducative.

. Des professionnels experts de santé sexuelle interviendront régulierement et proposeront des
contenus.
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Nous constituons actuellement une cohorte en ligne de 1000 jeunes de 15 a 24 ans, au sein de laquelle
nous testerons l'intervention de type « communauté participative en ligne dirigée par les pairs »
(composantes initiales de bases correspondant a l'intervention n°1) par essai contr6lé randomisé
(groupe contrdle = liste d’attente). Tous les jeunes seront ensuite inscrits dans la communauté. Nous
testerons ensuite le terrain d'autres interventions spécifiques mettant en ceuvre de nouveaux modeles
interactifs et participatifs pour la promotion de la santé sexuelle et reproductive des jeunes.

Nous espérons ainsi décrire les conditions nécessaires pour concevoir et mettre en ceuvre des
interventions de ce type, en tenant compte des risques et limites inhérents. Nous souhaitons
développer des méthodes d’évaluation adaptées aux nouvelles interventions de promotion de la santé
sexuelle et reproductive et sur Internet. Pour les jeunes, nous espérons développer leurs niveaux de
connaissances, leurs compétences et leurs comportements favorables en matiere de santé sexuelle et
reproductive, dans une démarche holistique, inclusive et positive de promotion de la santé sexuelle et
reproductive.

Partenaires : INSERM U1123 CIC-EC1426 et U1138, INED dont UR14 Santé et Droits Sexuels et
Reproductifs, APHP, Université Paris Cité, REFLIS, Cité du Genre, GDID Santé, CRIPS lle-de-France, Santé
Publique France, ASSUREIPS.

Mots-Clés
Santé sexuelle, Adolescents et jeunes adultes, Promotion de la santé, Numérique et Internet,
Communautés en ligne
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Plaisir et émotions en neurosciences

Aurore MALET KARAS
Dr en neurosciences — Sexologue - Saint-Maur-des-Fossés
aurore.malet@gmail.com

William James, pére de la psychologie moderne, avait défini I'émotion comme la perception des
changements corporels en réponse a un stimulus. Cette définition est depuis confirmée par les
neurosciences cognitives. Quels sont les mécanismes neurophysiologiques que notre langage appelle
donc plaisir ?

Les émotions et le(s) plaisir(s), qu’ils soient partagés ou pas, sont au coeur de notre pratique de
sexologie. Parce qu’ils manquent, qu’ils soient émoussés, pour I'un ou pour les deux partenaires, que
cette absence soit constitutive ou réactionnelle, plaisir et émotions sont la raison d’étre de la profession
du sexologue.

Ces questions n’ont fait l'objet de recherches scientifiques sérieuses que récemment, malgré
I'avénement de la psychologie dés la XIX et celle techniques en neurosciences de la seconde moitié du
XX. Pourtant,en 1884 William James publiait la premiére théorie psychologique permettant de définir
les émotions comme la signification que nous donnons a posteriori a une modification physiologique.
C’est parce que nous pleurons que nous sommes tristes et non pas l'inverse. Et bien que cette théorie
(appelée James-Lange theory) ait eu un succes retentissant a I'époque, il a fallu attendre prés d’un
siécle et la fin des années 1990 pour avoir les premiéres recherches isolant les circuits neurologiques
impliqués associés a I'émotion de peur, chez I'animal initialement, puis chez I"humain (Phelps et
LeDoux, 2005).

Concernant les corrélats neurologiques du plaisir, les travaux de Olds et Milner en 1954 avaient montré
gue les centres dopaminergiques étaient centraux, et ont ouvert la voie aux recherches sur le fameux
circuit de la récompense.

En 1966, Masters et Johnson ont montré |'existence de quatre phases de I'orgasme chez I’'humain. Pour
des raisons évidentes de limitations expérimentales, il est peu aisé d'avoir des mesures en temps réel
de l'activité cérébrale pendant la réponse sexuelle, et quand elles le sont, les conditions sont loin de la
vie réelle de nos consultants. Néanmoins, en combinant diverses recherches on peut retracer la
réponse sensorielle que provoque la stimulation de certaines zones, et les réponses de certains
messager chimiques (Knop et al., 2022) .

Mais, comment les neurosciences expliquent la transformation de la simple réaction mécanique au
plaisir, c’est a dire a une expérience émotionnelle subjective ?

Les recherches récentes en sciences cognitives du XXeme siecle ont donné raison a la théorie des
émotions de James-Lange, et complété. Loin des modeéles du cerveau tri-partite de

Maclean, qui a pourtant beaucoup d’écho dans la société civile, on décrit maintenant I'émotion comme
étant un mode de fonctionnement du cerveau a part entiere qui fait intervenir autant le systeme
limbique que le cortex, ou des régions sous corticales. Dans ce modeéle constructionniste des émotions,
porté principalement par lisa Feldman-Barrett, il n’y pas de molécule de I'amour, ni d’hormone du bien-
étre, ou encore de circuit “fait pour” le plaisir. Les différentes régions du cerveau fonctionnent en
réseau pour ressentir les changements physiologiques en réaction a un contexte/situation,
combinaison ensuite interprétée et nommeée via des heuristiques cognitives propres a I'individu.

Ces progres en neurosciences nous permettent d’affiner notre prise en charge en cabinet - que ce soit
dans le cadre d’approche en TCC ou en psychocorporel- dans un contexte ou les réseaux sociaux et les
média véhiculent de nombreuses idées recues a ces sujets.
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Mots-Clés
Neurosciences, émotions, constructivisme, plaisir
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De la neurobiologie au psychisme

Jean-Pol TASSIN
Neurobiologiste, directeur de recherche émérite Inserm, Sorbonne Université Paris — Paris
jean-pol.tassin@sorbonne-universite.fr

Depuis les années 50, différentes expériences ont permis d'établir I'existence, dans le cerveau, d'un
circuit de la récompense. Mieux comprendre son fonctionnement permet d’expliquer certains
comportements, en particulier la sexualité et la consommation de drogues. Mais pourquoi la
stimulation de ce circuit engendre-t-il un sentiment de plaisir et de satisfaction ?

La notion de plaisir n’est a priori pas simple a définir en neurobiologie. Pourtant cette sensation a pu
étre abordée expérimentalement depuis plus d’une soixantaine d’années déja. Dans une expérience
devenue fameuse et dont les résultats furent publiés en 1954, deux canadiens, Olds et Milner, ont
constaté que des rats a qui des électrodes avaient été implantées a demeure dans certaines régions
cérébrales, apprenaient a appuyer sans discontinuer sur une pédale délivrant un courant électrique a
la pointe de I'électrode (Olds et Milner, 1954). Apres I'apprentissage, les rats ne cessaient d’appuyer
sur la pédale... jusqu’a en mourir. La seule facon de les faire arréter était de couper le circuit électrique.
L’'intensité du courant électrique étant trés faible, ce n’était pas la stimulation électrique qui causait
leur mort, mais le fait qu’ils arrétaient de boire et de manger. Les chercheurs en ont déduit que la
stimulation de certaines aires cérébrales entrainait une satisfaction si intense qu’elle faisait perdre
toute sensation de faim et de soif. Deux sites du cerveau se sont avérés particulierement efficaces :
I’hypothalamus et une région profonde du mésencéphale, I'aire tegmentale ventrale. Si le réle de
I’hypothalamus dans la prise de nourriture et I'activité sexuelle était déja connu, celui de I'aire
tegmentale ventrale I'était beaucoup moins. Il a fallu attendre une dizaine d’années apres cette
expérience princeps, pour que l'aire tegmentale ventrale f(t caractérisée comme la zone de
localisation des corps cellulaires des neurones a dopamine (Dalhstrom et Fuxe, 1965). Ces cellules
innervent de fagon divergente différentes structures corticales et sous-corticales. Dans les années qui
ont suivi, la conjonction de plusieurs disciplines — I'anatomie, la neurobiologie comportementale et la
neuropharmacologie — a permis de définir une entité dénommeée « circuit de la récompense »,
constituée de structures cérébrales en interrelation (noyau accumbens, septum, amygdale,
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hippocampe, cortex préfrontal), elles-mémes sous la dépendance des afférences dopaminergiques
venant de 'aire tegmentale ventrale.

Le cortex préfrontal est impliqué dans la motivation et la focalisation de I'attention, I'amygdale est
considérée comme étant le centre des émotions, et I'hippocampe serait le régulateur de la mémoire.
Quant au noyau accumbenes, il jouerait un réle d’interface entre les émotions et les sorties motrices.
Toutes ces structures se projettent sur I’hypothalamus, qui régule les fonctions neurovégétatives de
I’organisme, c’est-a-dire les fonctions vitales telles que le rythme cardiaque ou la régulation thermique,
des fonctions métaboliques comme la faim et la soif, et également la reproduction. L’aire tegmentale
ventrale, enfin, recoit les informations de plusieurs régions cérébrales, dont I'hypothalamus, et
transmet ses ordres au noyau accumbens et au reste du circuit de la récompense en modifiant la
libération de dopamine (Wenkstern et al.1993).

Néanmoins, méme si le réle de la dopamine dans l'activation du circuit de la récompense représente
une avancée importante dans notre compréhension de l'origine du plaisir, la dopamine n’est
vraisemblablement que le dernier maillon d’'une chaine neuronale impliquant d’autres
neuromodulateurs tels que la noradrénaline et la sérotonine qui se situent en amont. La démonstration
d’un couplage entre les neurones noradrénergiques, sérotoninergiques et dopaminergiques a
I'occasion d’études sur la dépendance aux drogues suggere que c’est ce trépied de modulateurs qui
régule le fonctionnement du circuit de la récompense (Salomon et al. 2006).

Mais pourquoi la stimulation de ce circuit induit-il des sensations de plaisir et de satisfaction ? C’est
sans doute parce que le nouvel équilibre neuronal que crée I'activation —ou pour certaines structures
la désactivation- des aires cérébrales de ce circuit modifie le « poids » des deux modes de traitement
de linformation dans le systéme nerveux central: analogique et cognitif (Tassin, 2021). Le
fonctionnement analogique est rapide et son codage temporel dépend de caractéristiques génétiques ;
il permet la formation de bassins attracteurs qui rassemblent les caractéristiques d’évenements qui ont
été pergus simultanément. C’est ce type de traitement qui représente l'essentiel de notre activité
cérébrale mais dont nous n‘avons pas conscience. Le fonctionnement cognitif est lent, il dépend de
I'action des neuromodulateurs que nous avons cités plus haut et dont l'activité dépend de facteurs
environnementaux non seulement externes mais aussi de nos sensations internes. C’est ce traitement
-minoritaire- qui nous donne accés a une conscience.

Au cours du sommeil, la baisse puis I'arrét de la libération de certains neuromodulateurs fait basculer
le systeme vers I'analogique « pur » ; nous sommes inconscients. A I'état d’éveil, notre cerveau est en
oscillation continue entre I'analogique et le cognitif. La sexualité, comme les drogues, modifie le rythme
de ces oscillations permettant un recouvrement des deux types de traitement. L'accés temporaire a la
conscience d’éléments inconscients y compris corporels, est, en soi, une des origines du plaisir.

Mots-Clés
Circuit récompense, dopamine, analogique, cognitif.
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Table ronde - Plaisirs interdits, plaisirs monstrueux

Vendredi 28 mars — 16h30 a 18h00
Auditorium Einstein

Modérateurs :
Alain GIAMI, vice-président de I’Association Mondiale pour la santé sexuelle (WAS), directeur de

recherche émérite INSERM, CESP — Paris
Laure GRELLET, médecin sexologue — Montpellier

Introduction

e Alain GIAMI, vice-président de I'’Association Mondiale pour la santé sexuelle (WAS), directeur
de recherche émérite INSERM, CESP — Paris

Plaisir impudique : entre morale sexuelle et droit pénal

e Régis SCHLAGDENHAUFEN, maitre de conférences a I'EHESS / Iris Socio histoire des catégories
sexuelles — Paris

Regard clinique : paraphilies, entre pathologies et conduites criminelles ?

e Marie CHOLLIER, docteur en psychologie et sexologue — Marseille/Chester

Regard juridique : le consentement en droit pénal a I'aune des agressions sexuelles : entre mutations
normatives, résistances et influences morales

e Romain PORCHER, maitre de conférences en Droit privé, Rédacteur en chef de la revue Droit &
Santé, Université de Perpignan Via Domitia — Montpellier

Mineurs auteurs de crimes et délits sexuels

e Céline BAIS, psychiatre, praticien hospitalier, coordinatrice CRIAVS-LR — Montpellier
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Introduction

Alain GIAMI

Vice-président de I’Association Mondiale pour la santé sexuelle (WAS), directeur de recherche émérite
INSERM, CESP — Paris

alain.giami@inserm.fr,

« Jouir sans entraves et vivre sans temps morts » est resté I'un des slogans principaux attaché a la
Révolution sexuelle et aux événements de Mai 68. Ce slogan qui pouvait avoir trouvé son inspiration
dans l'ceuvre du Marquis de Sade pour qui la recherche du plaisir n‘avait d’autre limites que
I'essoufflement de I'excitation, et cet essoufflement pouvant étre ranimé a petits feux par tous les
moyens possibles et imaginables, naturels ou symboliques. La prise au mot de ce slogan a certainement
nui a la libération sexuelle en marche depuis les années 60 dans le monde occidental.

Au cours des 15 derniéres années on semble assister a une augmentation des découvertes d’histoires
extraordinaires qui tranchent avec la banalité sexuelle de la majorité de la population. Un grand
nombre de professions sont affectées a commencer par les ecclésiastiques, les médecins, les
enseignants, les militaires, les moniteurs de sport, les producteurs de cinéma et les patrons de presse,
sans parler des artistes célébres et des péeres de famille et des maris modeéles. Tout un univers se dévoile
au point de faire douter de I'existence méme de cette sexualité banalisée et mise en chiffres sous forme
de tableaux significatifs. Parallelement, la parole des victimes, les personnes qui ont été soumises a la
violence et a la contrainte et dont le consentement n’a pas été recueilli a temps, se révoltent et font
savoir avec force les dommages et les violations qu’elles ont subi a leur corps défendant. On découvre
ainsi des pratiques qui n‘ont de sexuelles que le nom dans les univers les plus inattendus dans le
contexte d’une sexualisation généralisée des environnements publics et privés et professionnels.

La presse construit ceux qui ont commis ces actes, monté ces scénarios, organisé ces violences, mis au
point des stratagémes pour la satisfaction de leur seul plaisir. Certains ont constitué de véritables
archives : le docteur Joel Le Scouarnec et ses carnets noirs, Dominique Pelicot et ses enregistrements
vidéo, soigneusement répertoriés. Mais aussi a ce Kinsey amateur et pédophile qui avait enquété sur
la sexualité infantile et établi le décompte des orgasmes de ces enfants, le voyeur décrit dans I'ouvrage
de Gayle Talese. « Les carrieres pédocriminelles sont construites, non par des monstres, mais par des
silences successifs de tous les témoins », alerte la Ciivise dans un communiqué.

On se trouve face a une diversité de situations, de conduites et d’acteurs dont il importe d’identifier la
signification aux plans social, clinique et juridique et de les resituer dans une perspective historique et

dans les contextes qui sont les leurs.

Mots-Clés
Crimes sexuels, Consentement, Droit et justice
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Plaisir impudique : entre morale sexuelle et droit pénal

Régis SCHLAGDENHAUFEN
Maitre de conférences a I'EHESS / Iris Socio histoire des catégories sexuelles — Paris
rschlagd@ehess.fr

Comment les normes de pudeur et de morale sexuelle en regard du droit pénal francais ont-elles
évoluées depuis 200 ans ? Cette communication s’attache a expliciter les cadres sociaux et pénaux, les
luttes entre collectifs vertuistes et impudiques et a montrer les transformations des rapports a la
pudeur et a I'impudeur sous un angle socio-historique.

Fondé sur une enquéte conduite en tribunaux et archives, cette communication montre comment sur
le temps long, les normes sexuelles se sont transformées en France, quels types de pratiques et de
personnes ont été ciblées par la police et |a justice, dans quelle mesure 'outrage public a la pudeur
peut-il étre défini comme un délit sans victime depuis sa création en 1810. La communication cherchera
a articuler profondeur historique et questionnement contemporains en lien avec la thématique de
pratiques sexuelles jugées pour partie comme obscénes aux yeux de la morale et des juges. Elle
accordera une place importante a certains types de pratiques dont I'exhibitionnisme, I’homosexualité,
le naturisme, la zoophilie notamment.

Mots-Clés
Sexualité, Morale, Pudeur, Exhibitionnisme pénal
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Regard juridique : le consentement en droit pénal a
'aune des agressions sexuelles : entre mutations
normatives, résistances et influences morales

Romain PORCHER

Maitre de conférences en Droit privé, Rédacteur en chef de la revue Droit & Santé, Université de
Perpignan Via Domitia — Montpellier

rommain.p@gmail.com

L’analyse du consentement en droit pénal face aux agressions sexuelles révéle un affrontement entre
mutations normatives, résistances sociétales et influences morales. Cette communication interroge la
capacité du droit et de la justice a objectiver des situations marquées par une forte charge émotionnelle.
Le consentement est un concept fondamental du droit pénal, dont I'appréhension dans les affaires
d'agressions sexuelles oscille entre objectivation juridique et subjectivité sociétale. Si les réformes
récentes et celles nouvellement envisagées visent a renforcer la protection des victimes, elles se
heurtent a des résistances tout a la fois juridiques, politiques et culturelles qui témoignent de la
difficulté a dépasser une lecture traditionnellement juridiqgue du consentement.
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Historiquement, le droit francais a défini les agressions sexuelles a travers des critéres de contrainte,
violence, menace ou surprise, sans reconnaissance explicite du consentement comme pivot de
I'incrimination. Cette conception classique, fondée sur I'idée d'une volonté présumée sauf preuve d’un
acte forcée qui impliquerait le contraire, intime de placer la charge probatoire sur le Ministere publique
qui se doit de démontrer que l'acte intime résulte de pressions sur la victime. Toutefois, I'évolution des
normes internationales (comme la Convention d'Istanbul) et les réformes inspirées des modeles
scandinaves incitent a une redéfinition du consentement en termes positifs, ou seule I'expression libre
et explicite de celui-ci fonde la licéité de I'acte, nonobstant alors toutes les situations ou I'implicite, qui
ne posait aucune difficulté il y a encore de cela quelques années, tend aujourd’hui a disparaitre.

Ce changement voulu de paradigme s'accompagne de tensions. D'un c6té, une appréhension
renouvelée du consentement vise a mieux protéger les victimes et a lutter contre la minimisation des
agressions sexuelles, mais impliquerait un renouvellement de la charge probatoire qui ne serait pas
nécessairement a I'avantage des victimes. De |'autre, elle souléve des interrogations sur I'objectivité du
droit face a des affaires a forte charge morale alors méme qu’il est du réle du Droit pénal de faire fi de
ces considérations a-juridiques. La perception sociale des faits de moeurs influe sur I'application des
regles juridiques, comme en témoignent les difficultés a déterminer la nature de certaines situations
ambigles ouU la notion de "zone grise" du consentement est invoquée.

En outre, le droit pénal, en tant que garant de I'ordre public, doit répondre a une double exigence :
assurer la sécurité juridique et tenir compte des évolutions sociétales, notamment infractionnelles. La
codification d'un consentement affirmatif permettrait de clarifier les criteres d'appréciation, mais ne
suffirait pas a effacer I'empreinte des constructions juridiques et morales sur la justice. La difficulté
réside ainsi dans la capacité a conjuguer évolution normative et garanties fondamentales, sans tomber
dans une instrumentalisation du droit au service d'enjeux moraux fluctuants et déconnectés de la
réalité.

Mots-Clés
Consentement, Droit pénal, Agressions sexuelles, Normes sociales, Objectivation juridique

Mineurs auteurs de crimes et délits sexuels

Céline BAIS
Psychiatre, praticien hospitalier, coordinatrice CRIAVS-LR — Montpellier
c-bais@chu-montpellier.fr

Les mineurs auteurs de crimes et délits sexuels représentent une proportion non négligeable des auteurs
d’infraction a caractére sexuel (AICS). Entre les difficultés autour du consentement sexuel et les
potentiels intéréts sexuels déviants, comment évaluer et prendre en charge ces jeunes ?

La question des mineurs auteurs de crimes ou délits sexuels est un sujet complexe qui interpelle la
société, les institutions judiciaires et éducatives. En France, 25% des auteurs d’infraction a caractere
sexuel (AICS) sont des mineurs de moins de 16 ans, et 20% des viols sont commis par des mineurs de
moins de 16 ans (Juillard M. 2018). Bien qu’il y ait encore peu d’études sur ce sujet, les mineurs AICS
présentent un groupe hétérogene, il n’y a pas de consensus quant a leur profil mais des caractéristiques
communes se dégagent : un fonctionnement psychosocial défaillant (difficultés relationnelles, manque
d’habiletés sociales, contréle des pulsions déficitaire), des expériences sexuelles inappropriées ou des
antécédents de victimisation et une éducation sexuelle lacunaire créant des distorsions cognitives en
lien avec la sexualité (Courcy K. 2016, Kenny DT. 2001).
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La parole se libere sur les violences sexuelles amenant ainsi le sujet du consentement au cceur de
I'actualité médiatique et scientifique. La question du consentement sexuel est primordiale
particulierement chez les jeunes puisque I'adolescence est I'age d’exploration identitaire, I'age des agirs
et donc des expériences dont les expériences sexuelles (Marcantonio et al., 2022). Nous aborderons
dans ce propos la place du consentement dans l'initiation a la sexualité chez les jeunes.

Si pour certains jeunes AICS, la problématique est une non prise en compte du consentement de |'autre,
pour d’autres c’est les intéréts sexuels déviants débutants qui priment. En effet, la moitié des AICS
adultes sur mineurs disent avoir vu apparaitre leurs intéréts sexuels déviants avant leur majorité. La
recherche d’une paraphilie débutante semble de ce fait importante.

Comment prendre en charge ces jeunes pour des perspectives positives ? La prise en charge des jeunes
AICS comprend plusieurs aspects en fonction des troubles repérés, de leur intensité mais également
du risque de récidive (Thibault F. 2016). Nous aborderons I'évaluation et la prise en charge dans notre
derniére partie.

Mots-Clés
Consentement, violence sexuelle, mineur, adolescent, paraphilie
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Conférence - Les dysfonctions du plaisir

Vendredi 28 mars — 17h30 a 18h30
Auditorium Pasteur

Modérateurs :

Carol BURTE, médecin sexologue, présidente de la SFMS — Cannes-Monaco
André CORMAN, médecin sexologue — Toulouse

Le syndrome d’excitation génitale permanente

e Pierre DESVAUX, médecin sexologue — Paris

Le syndrome post orgasmique

e Charlotte METHORST, chirurgienne urologue — Saint-Cloud

Quand jouir fait mal

e Jean-Pierre GRAZIANA, chirurgien urologue — Lille
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Le syndrome d’excitation génitale permanente

Pierre DESVAUX
Médecin sexologue — Paris

Décrit pour la premiere fois par S. Leiblum et Nathan en 2001 (1) , le syndrome d'excitation génital
persistant (SEGP) est longtemps resté une maladie orpheline. En mars 2019, les premiéres
recommandations d'un groupe d'experts ont été publiées lors du congres de I'lSSWSH (2). Le trouble
se définit par des sensations persistantes ou récurrentes, indésirables ou intrusives, pénibles,
d'excitation génitale ou sensation d'étre au bord de I'orgasme (dysesthésie génitale), elles ne sont pas
associées a un intérét, des pensées ou des fantasmes sexuels concomitants. Les troubles durent depuis
au moins 3 mois. Le SEGP peut étre primaire ou acquis, généralisé ou situationnel et associé aux
caractéristiques suivantes : Résolution limitée, absence de résolution ou aggravation des symptomes
par l'activité sexuelle Aggravation des symptomes génitaux par certaines circonstances (se tenir assis,
conduire une voiture) L'anxiété, le stress ou la nervosité, le désespoir, la labilité émotionnelle, le
catastrophisme et/ou des idées suicidaires font partie du tableau clinique.

SEGP et troubles psychiques

Parmiles femmes souffrant de SEGP, 54 % ont déclaré avoir éprouvé un certain degré d'idées suicidaires
(groupe témoin 25,0 %) (3). Les patientes atteintes de SEGP qui ont des idées suicidaires doivent étre
évaluées pour d'autres facteurs de risque tels qu'une dépression grave, des tentatives de suicide
antérieures, des antécédents comorbides de trouble psychiatrique ou de toxicomanie, des facteurs de
stress interpersonnels graves récents (4). Les femmes atteintes de SEGP éprouvent des difficultés avec
des problémes de santé mentale tels que la dépression, des taux élevés d'émotions négatives, y
compris l'inquiétude, le stress et des difficultés importantes d'adaptation psychosociale. Elles peuvent
également éprouver de I'anxiété, y compris des crises de panique et certains symptomes obsessionnels
compulsifs. L'anxiété peut renforcer, exacerber et entretenir le SEGP.

Prévalence dans la population

Jackowich & Pukall (5) ont mené une étude aupres de 1634 étudiantes de I'Université de |'Ontario : 0,6
% ont rapporté des symptémes du SEGP (3,1% si on ne tenait pas compte de la détresse).Une seconde
étude, sur un échantillon de la population générale américaine de 1026 femmes a retrouvé une
prévalence du syndrome de 3%. Dettore sur une population de 679 étudiantes a constaté une
prévalence de 1,6% (méme questionnaire que Jackowich&Pukall) On peut retenir une prévalence
globale entre 0,6 a 3 % de la population féminine.

Physiopathologie

Il semble exister de nombreuses étiologies spécifiques différentes contribuant au SEGP. Les
connaissances physiopathologiques sont limitées car il n'existe pas de modeéle animal. Le groupe
d'experts a convenu qu'une combinaison complexe de facteurs biopsychosociaux contribue
probablement au développement et au maintien de cette condition. Les facteurs contribuants au SEGP
peuvent étre psychologiques : Dépression, trouble anxieux, catastrophisme, des facteurs médicaux :
neuropathie pudendale, Iésion queue de cheval, instabilité vésicale, Sd des jambes sans repos, varices
pelviennes, iatrogenes : Arrét brutal des ISRS. Pour résumer, il existerait un profil psychologique
particulier ol trouble anxieux et dépression dominerait le tableau, une possible épine irritative
donnerait une "coloration" génitale a ce tableau clinique complété par des facteurs aggravants comme
la prise de certains médicaments ou l'arrét brutal d'ISRS. La recherche d'une possible épine irritative
nécessite un examen clinique complet, du clitoris a I'encéphale, en passant par le nerf pudendal, les
racines sacrées, la moelle, le cerveau et un examen gynécologique et pelvien. Il existe des pathologies
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souvent associées comme les varices pelviennes, un syndrome des jambes sans repos ou une instabilité
vésicale fréquente (50 % des cas).

La prise en charge du SEGP passe toujours par un suivi psycho-sexologique pour dépister un trouble
anxieux ou dépressif, ainsi que des difficultés sexuelles car la majorité des patientes ont un score FSFI
abaissé par rapport a la population générale. Si le bilan fait apparaitre une cause possible, le traitement
sera étiologique. Quand le bilan est négatif, on se tournera vers un traitement symptomatique. Plus de
25 molécules ont été proposées, avec des résultats plutét modestes, mais il ne s'agit pas d'études
controblées, tout au plus des études de cas et des avis d'experts. Ainsi ont été proposés tous les anti-
douleurs centraux, des ISRS, des anxiolytiques, des antalgiques, des dopaminergiques, des anti-
hormones. Dans notre expérience, en cas de crises légeres, espacées, la prise de Tramadol a pu
apporter un certain soulagement, en cas de crises plus intenses et plus fréquentes, la paroxétine en
continu ou la duloxétine si des symptomes douloureux ou du bas appareil urinaire sont associés ont
donné des résultats positifs.

Mots-Clés
Excitation génitale persistante, dépression, trouble anxieux, hyperactivité vésicale
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Le syndrome post orgasmique

Charlotte METHORST
Chirurgienne urologue — Saint-Cloud

Lorgasme et |'éjaculation ne riment pas toujours avec béatitude et nirvana. Sorte de grippe post
organismique, le POIS : Post orgasmic illness syndrom ou malaise post orgasmique est un trouble rare
contemporain de l'orgasme ou de I'éjaculation chez I'homme. Il se définit principalement par une
chronologie spécifique (apparaissant constamment dans les minutes suivant I'orgasme ou I'éjaculation,
toujours de méme intensité et régressant spontanément) et des 7 types de symptomes différents
pouvant s’additionner.
L'incidence réelle est inconnue car la maladie est probablement sous-déclarée et sous-diagnostiquée.
Etant donné la rareté du diagnostic la population type n’est pas complétement définie, cependant
certaines associatives ont été décrite :

* Ejaculation prématurée (46,0 %)

= Dépression (24,3 %)

=  Trouble anxieux généralisé (17,9 %)
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= Dysfonction érectile (14%)

= Allergies
Ce trouble a des répercussions sur la vie sexuelle des patients, la qualité de vie générale et des
répercussions sur le travail.
La ou les causes étiopathonéniques restent encore débattues. Aux vues des nombreux groupes de
symptdmes, une cause uniciste semble s’éloigner et il y a possiblement plusieurs étiologies qui peuvent
expliquer le trouble.
Au méme titre que la physiologie n’est pas uniciste les traitements ne sont pas non plus codifiés mais
idéalement seront intégratifs et multimodaux.

Mots-Clés
Post orgasmic illness syndrom, malaise post orgasmique, trouble sexuel, trouble éjaculatoire
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Quand jouir fait mal

Jean-Pierre GRAZIANA
Chirurgien urologue — Lille
ip.graziana@gmail.com

BUT : Comprendre et traiter I’orgasme douloureux ou I'éjaculation douloureuse

L’orgasme douloureux, ou dysorgasmie, est une réalité clinique méconnue qui touche aussi bien les
hommes que les femmes. Cette condition peut étre associée a divers facteurs physiologiques,
neurologiques et psychologiques, nécessitant une prise en charge multidisciplinaire adaptée.

Chez ’lhomme, I'éjaculation douloureuse est souvent liée a des pathologies prostatiques (prostatite,
hyperplasie bénigne, chirurgie pelvienne), des infections urogénitales, des troubles neurologiques
(névralgie pudendale, sclérose en plaques, syndrome post-vasectomie) ou des facteurs
médicamenteux (antidépresseurs, alpha-bloguants). Les douleurs orgasmiques peuvent étres
déclenchées au niveau du périnée, du pénis, du rectum ou encore du scrotum ou testicule ou jusqu’au
bas ventre, impactant significativement la qualité de vie et la fonction sexuelle.

Chez la femme, l'orgasme douloureux peut résulter de pathologies gynécologiques comme
I'endométriose, les troubles musculaires du plancher pelvien, ou des douleurs neuropathiques. La
stimulation de certaines zones érogénes, comme le point G en avant ou le point A pres du col utérin,
peut parfois provoquer des sensations inconfortables, voire douloureuses, en raison d’une
hypersensibilité locale ou d’une contraction musculaire excessive. Ces douleurs peuvent affecter la
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satisfaction sexuelle et la relation de couple, entrainant une diminution du désir et une anxiété de
performance.

Le diagnostic repose sur un interrogatoire précis et un examen clinique approfondi, incluant des tests
neurologiques, des analyses urinaires et spermatiques, ainsi que des examens d’imagerie pelvienne.
L'évaluation psychologique peut devenir également essentielle, car des antécédents de traumatisme
sexuel ou de stress chronique peuvent étre des facteurs aggravants.

La prise en charge thérapeutique varie selon I'étiologie sous-jacente et peut inclure des traitements
médicamenteux (anti-inflammatoires, antalgiques neuropathiques, relaxants musculaires, thérapies
hormonales), des approches physiothérapeutiques (rééducation périnéale, biofeedback, ostéopathie)
et des interventions psychosexuelles (thérapies cognitivo-comportementales, hypnose, relaxation,
réflexologie auticulaire). Une adaptation des pratiques sexuelles, avec I'utilisation de lubrifiants, la
modification des positions sexuelles et I'adoption de techniques de respiration et de relachement
musculaire, peut également améliorer les symptomes.

En conclusion, bien que souvent sous-diagnostiqué, I'orgasme douloureux est un trouble impactant
profondément le bien-étre sexuel et psychologique des patients. Une approche globale et
pluridisciplinaire est essentielle pour proposer des solutions thérapeutiques adaptées, restaurer une
sexualité épanouie et améliorer la qualité de vie des personnes affectées.

Le spasme du bon amant

Philippe BRENOT
Psychiatre sexologue, directeur d’enseignement en sexologie, Université Paris-Cité — Paris
phlavis@gmail.com

Quand un trouble sexuel devient un avantage amoureux et une performance cinématographique. Cette
communication n’a que la prétention d’éclairer I’évolution méconnue du cinéma pornographique dans
les années 1980, s’expliquant en grande partie par la sélection non consciente d’acteurs présentant une
anéjaculation coitale, ce trouble imposant progressivement le fantasme du « bon amant » dans le
contexte de ce que I'on a appelé « le culte de la performance » (Ehrenberg, 1991).

Dés le début du XXe siécle et le développement du cinéma, apparaissent des scénes pornographiques,
tournées dans des maisons closes, c’est-a-dire la représentation de rapports sexuels non simulés. lls
évoluent ensuite selon des stéréotypes peu nombreux, car dans le sexe peu d’innovations. C’est dans
I'aprés seconde guerre mondiale que I'évolution s’accélere, notamment en France, avec la fermeture
des maisons closes (1946), le cinéma donnant ainsi « a voir I'intime ». Avec ce paradoxe, que dans le
temps de la «révolution sexuelle », le porno reste interdit. Seules sont autorisées quelques
« polissonneries déshabillées ». L'interdit ne sera levé en France qu’en 1974 ou les films intimes seront
réglementés par le classement X. C’'est le début de I'age d’or du cinéma porno qui couvre les années
1975-1990.

Le film porno

Un film pornographique - également appelé film X, film de charme, film pour adultes, film hard ou film
rose - est un film a visée érogene contenant des scénes ou le rapport sexuel, non simulé, est montré
de maniére explicite dans le but de provoquer l'excitation du spectateur. On distinguera le « hard »
(gros plans sur les sexes) du « soft » (rapports simulés). Apparaissent dans le méme temps des acteurs
professionnels spécialisés. Patrick Baudry (1995 et 2019) a minutieusement documenté |’évolution de
I'image et des scénarios pornographiques dans cette période. La stéréotypie des films pornos contribua
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alors a imposer un modele sexuel sur quelques décennies. Il n‘est que de rappeler I'absence d’instinct
sexuel et donc la nécessité, pour I'apprentissage de la sexualité, de répliquer un modele. Le porno
devient ainsi, dans les années 1980, la principale source d’inspiration pour la nouvelle liberté sexuelle
et d’'une certaine facon un « modeéle pédagogique ».

Années 90 : les productions évoluent durant cette décennie vers des pratiques jusqu'ici plus
confidentielles voire considérées comme « extrémes », comme le gang-bang, le bukkake, le BDSM, la
sodomie, la double pénétration... (Rakovsky et Serceau, 2000). Le cinéma pornographique renvoie ainsi
a des codes de représentation rigides. La scéne sexuelle se déroule selon un ordre précis débutant
typiquement par la pratique d'une fellation — parfois un cunnilingus - d'une pénétration vaginale et/ou
et se termine par une éjaculation externe. Des gros plans sur les organes génitaux sont trés habituels.

Innovation : les pratiques sexuelles sont assez stéréotypées depuis des siecles, aucune véritable
innovation si ce n'est, au cours du XXe siecle, I'apparition du Fist-Fucking (Ohayon, 2013) et de
I’éjaculation faciale. Absente des films du début du X (1975-80), I'éjaculation faciale apparait au cours
de la décennie suivante, années 1980, avec l'imposition d’un script minutieusement codifié :
pénétration, trés longue séquence coitale parfois multi-orificielle, retrait, masturbation active suivie
trés rapidement dune éjaculation faciale.

L'anéjaculation situationnelle (ici coitale) est assez rare, elle touche environ 2 % des hommes. Elle est
toujours psychogene, liée a des réactions de crainte, de culpabilité, de dégolt, d'anxiété,
correspondant au refus inconscient d’un lacher prise, synonyme de danger ! Les causes en sont
multiples et trés personnelles comme une injonction parentale : « Tu ne nous ramene surtout pas un
marmot a la maison ! » « Attention a ne pas mettre une fille enceinte » Ou encore une image trés
culpabilisée de la sexualité liée a la religion ou a un trauma sexuel. Ce sont des patients qui nous sont
adressés par les Cecos avec cette plainte : « Ca fait 20 ans que je n’ai pas éjaculé dans le ventre d’'une
femme ». Ce trouble sexuel permet un coit d’'une durée « infinie » alors que le méme sujet vous signale

gu’il peut éjaculer par masturbation en guelques minutes.

Reconstitution historique : dans les années 1975-80 se développent, aux USA mais aussi en France, de
nombreux studios de films pornos. Leur impératif : 1- Montrer la réalité de la sexualité, pas de coits
simulés, donc des pénétrations et des gros plans pour attester de cette réalité. 2- Nécessité nouvelle
d’un « casting génital », notamment pour les hommes, d’un sexe esthétiquement beau et d’une taille
« honorable », exit les petits pénis ! 3- De faibles colts de production car le marché est limité par la
censure aux salles classées X. Pour cela, 4- le tournage doit étre bref, afin de réduire le colt de location
des studios. Les acteurs sont encore semi-professionnels et on tatonne sur la marche a suivre. Quelques
témoignages ont rapporté I'échec de tournages avec un acteur esthétiquement beau dont la
performance sexuelle laissait beaucoup a désirer, notamment des acteurs présentant un trouble
érectile (émotionnel) se caractérisant par une incapacité prolongée d’érection, ou une éjaculation
rapide, interrompant le tournage en raison d’une période réfractaire qui remplissait bien son réle de
mise a distance de I'excitation.

Dés 1980, un nouveau critere s’est imposé lors du casting : le contréle émotionnel de I'érection car
guelques sujets étonnaient par leur performance : pouvoir poursuivre le coit (donc la prise de vue) sans
interruption du tournage. Les sélectionneurs n‘avaient aucune idée du trouble sexuel en cause (ni les
sujets eux-mémes). Dans cette période n’existaient pas encore les injections intra-caverneuses de
prostaglandines (1991) ni le viagra (1998) qui seront par la suite largement utilisés pour assurer un
tournage sans interruption.

C’est ainsi, dans cette décennie sans médications pro-érectiles, qu’on a « naturellement » sélectionné
des anéjaculateurs situationnels et qu’est apparue I'éjaculation faciale comme preuve de la toute-
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puissance de ce coiteur imperturbable. En effet quel homme « voyeur » de cette interminable
séquence porno ne s’est pas intérieurement opsé la question : « Mais comment fait-il ? », interrogation
renforcée par la rapidité de I'éjaculation par masturbation lors du retrait. Cette toute-puissance
renforcée, dans un schéma manifestement machiste de dévalorisation féminine, par |’éjaculation
faciale sur la partenaire.

Le mythe du « bon amant » : La valorisation de cette rareté symptomatique (2% des hommes) a
contribué dans cette période du mythe de la performance (1980-90) a créer le mythe du « bon amant »,
véhiculé par I'ensemble de la presse et des médias : I'image du male viril capable de maintenir une
érection toute une nuit et de faire jouir sa partenaire plusieurs fois de suite. Bien que les mentalités
aient aujourd’hui beaucoup évolué, plusieurs enquétes ont montré la persistance de ce mythe dans
I'imaginaire féminin.

Mots-Clés
Anéjaculation, pornographie
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Table Ronde - Imaginaires érotiques et plaisirs

Samedi 29 mars — 09h00 a 10h00
Auditorium Pasteur

Modérateur :

Rachid ABOUTAIEB, professeur d’urologie a l'université de Casablanca, Président de I’Association
Marocaine de Sexologie — Maroc

Que savons-nous de I’érotisme en 2025 ? Une revue de la littérature des définitions et ancrages
épistémologiques

e Adrien ANEX, docteur en psychologie — Geneéve, Suisse

e Denise MEDICO, docteure en psychologie et sexologue, professeure département de sexologie
UQAM-Montréal, directrice clinique de Centre 3 — Lausanne, Suisse

Les dimensions de I'érotisme, un modéle conceptuel pour la clinique psychosexologique
e Denise MEDICO, docteure en psychologie et sexologue, professeure département de sexologie

UQAM-Montréal, directrice clinique de Centre 3 — Lausanne, Suisse

Hypo et hyper érotisation et prise en charge sexologique

e Marie CHOLLIER, docteure en psychologie et sexologue — Marseille/Chester
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Que savons-nous de I’érotisme en 2025 ? Une revue de
la littérature des définitions et ancrages
épistémologiques

Adrien Anex, doctorant en psychologie dans I'équipe Evaluation Psychométrique et Différences
Individuelles (EPeDI), Faculté de Psychologie et des Sciences de I'Education, Université de Genéve,
Geneve, adrien.anex@unige.ch

Denise Medico, docteure en psychologie et sexologue, professeure département de sexologie UQAM-
Montréal, co-directrice de Centre 3, Lausanne, medico.denise@ugam.ca

D'aprés Il'analyse approfondie de 25 sources issues des sciences sociales, plusieurs dimensions
conceptuelles de I'érotisme ont été mises en évidence. Ces résultats ont permis d’élaborer une définition
opérationnelle du concept dans une perspective psychologique et sexologique.

Contexte

L'érotisme est un concept central de la sexualité humaine, omniprésent mais souvent mal défini. Il a
été exploré par diverses disciplines telles que la sociologie, la psychanalyse, la psychiatrie |égale et le
marketing. Toutefois, en psychologie et sexologie, ses définitions et son utilisation en recherche comme
en clinique restent floues et peu délimitées.

Objectif

Cette présentation vise a poser les bases d'un cadre conceptuel pour la recherche empirique et clinique
sur |'érotisme. Pour y arriver nous devons d’abord : analyser les définitions du concept d'érotisme dans
les champs de la psychologie, des sciences sociales, et de la sexologie, I'envisager dans ses intersections
avec les notions de fantasmes sexuels, de désir et de plaisir, et de scripts sexuels ; et finalement
contextualiser ces définitions au sein de leurs cadres théoriques respectifs.

Méthodologie

Pour répondre a nos objectifs, nous avons mené une revue de la littérature entre septembre 2024 et
janvier 2025. Nous avons utilisé une méthodologie d'examen de la portée (« scoping review ») selon
les recommandations de Munn et al.(2018). Cette approche a été privilégiée par rapport a une revue
systématique, car elle permet d'explorer un large éventail de sources et de types de publications ce qui
était nécessaire étant donné le manque de publications indexées et le flou conceptuel.

Les criteres d'inclusion comprenaient les Mots-Clés suivants : eroti*, sexual fantasy, sexual imagery,
sexual attraction, sexual interest, lust, kink, sexual preference. Nous avons consulté les articles de
recherche, revues, méta-analyses, ouvrages académiques et théoriques en anglais et frangais entre
1990 et 2024.

La revue de la littérature a été menée en trois phases, conformément a la méthodologie décrite par
Peter et al. (2020) : (1) une recherche préliminaire dans PubMed et Embase ; (2) un élargissement de
la recherche a dix bases de données, en intégrant de nouveaux mots-clés identifiés lors de I'étape
précédente ; (3) une analyse approfondie des sources pertinentes. ensemble de ces étapes a été
réalisé par un membre de I'équipe de recherche, sous la supervision d’un autre membre de I'équipe.

Résultats

L'analyse des 25 sources retenues, parmi les 398 documents identifiés dans la littérature, a permis
d'identifier plusieurs dimensions essentielles de |'érotisme. Tout d'abord, il est souvent conceptualisé
comme une construction culturelle, influencée par des normes sociales et contextuelles. Différentes
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théories sociologiques ont exploré la relation entre érotisme et environnement socioculturel tel que la
théorie des scripts ou de I’habitus érotique (Blais, 2018). En psychologie clinique I'’érotisme est
considéré comme un ensemble de représentations, de processus de mentalisation ou de fantasmes,
codifié en tant qu’éléments sexuellement attractifs et susceptibles de provoquer I'excitation sexuelle.
Le plaisir sexuel apparait comme un facteur central dans le développement de I'érotisme, celui-ci étant
souvent associé a des expériences de gratification et a des processus d'apprentissage. Dans les
perspectives psychodynamiques, certains auteurs soulignent son réle comme un mécanisme de
résilience, permettant de répondre a l'anxiété et de transformer des expériences traumatiques en
triomphe. De plus, les modeles issus de la psychologie cognitive, tels que le Dual Process Model of
Sexual Thinking (Bartels et al., 2021) permettent de I'envisager comme un processus cognitif complexe.
Ces analyses ont permis d'aboutir a une définition synthétique de |'érotisme : il peut étre concu comme
un ensemble de représentations mentales, incluant des émotions, des sensations corporelles, des
souvenirs, des images, des concepts, des scénarios, ainsi qu’une représentation érotique du soi, qui
suscitent excitation et désir sexuel. Trois tendances majeures émergent : (1) I'érotisme repose sur un
apprentissage du plaisir sexuel qui est intimement lié a I'activation du systéme de récompense, (2) il
joue un réle adaptatif en réponse a I'anxiété et aux souvenirs traumatiques, et (3) il est influencé par
le contexte socioculturel dans laquelle la personne évolue.

Conclusion

Cette revue de la littérature met en évidence la complexité et la variabilité des conceptualisations de
I'érotisme en psychologie et sexologie. Elle ouvre la voie a des perspectives innovantes, notamment en
envisageant I'érotisme comme une alternative a I'orientation sexuelle ou comme un outil clé pour
comprendre le vécu individuel (Medico, 2021). Ces résultats invitent a approfondir I'exploration des
dimensions subjectives et culturelles de |'érotisme, ainsi que son développement dans la recherche
future.

Mots-Clés
Erotisme, revue de la littérature, excitation sexuelle, fantasmes, définition
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Les dimensions de I'érotisme, un modele conceptuel
pour la clinique psychosexologique

Denise MEDICO

Docteure en psychologie et sexologue, professeure département de sexologie UQAM-Montréal,
directrice clinique de Centre 3 — Lausanne, Suisse

denise.medico@centre3.ch

Nous proposons de penser et travailler I'érotisme en clinique psychosexologique a travers un modéle
dimensionnel qui permet d’accéder rapidement aux aspects les plus agissants de [‘érotisme, a
développer une plus grande agentivité sexuelle et a favoriser la communication avec les partenaires.

Bien qu’étant une dimension fondamentale de la sexualité, I"érotisme a relativement peu été
conceptualisé et souvent réduit a la notion de paraphilie. Dans la tradition de Stoller (1989) nous
définissons |'érotisme comme ce qui crée et maintien I'excitation sexuelle. Mais il est aussi ce qui
permet de moduler le plaisir ressenti dans la sexualité et qui s’exprime, le plus souvent de maniére non
consciente et non verbale, dans les interactions a caractére sexuel. L'érotisme a un aspect corporel et
sensoriel ; psychologique, narratif et symbolique et aussi un aspect culturel et identitaire.

Dans cette présentation nous proposons un modeéle pour penser et travailler I'érotisme en clinique
psychosexologique dans une perspective de diversité des érotismes (Medico, 2021). Ce modeéle s’inscrit
dans I’héritage de travaux psychodynamiques et humanistes sur le fonctionnement érotique (Kleinplatz
et Charrest, 2021 ; Stoller, 1989). Il a été développé a partir d’études qualitatives sur les diversités
érotiques et communauté érotico-sexuelles comme celles de Newmahr (2008) et 25 ans d’expérience
clinigue dans le travail de la fantasmatique en thérapie individuelle et de couple. Il envisage I'érotisme
comme étant est structuré autour de 7 dimensions a explorer en thérapie : la corporéité, le
rapprochement, le pouvoir, la transgression, le devenir autre, la destruction, la fétichisation. En séance
ce cadre conceptuel favorise la parole et la compréhension de la subjectivité sexuelle. Ceci concoure
au développement d’une sexualité plus agentive et plaisante et fonctionne comme un objet flottant
dans la thérapie. Il permet d’articuler les enjeux sous-jacents auxquels font face les individus dans la
sphére érotique.

Mots-Clés
Erotisme, théorie, outil clinique, diversité, psychosexologie
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Conférence - Sexe, trop de sexe et hypersexe

Samedi 29 mars — 10h00 a 11h00
Auditorium Pasteur

Modérateurs :
Axel BOURCIER, psychiatre sexologue — Paris

Francoise ADAM, professeure en psychologie de la sexualité, Université de Lieége, docteure en
psychologie sexologie, rédactrice en chef adjointe du journal sexologies — Liege, Belgique

Beaucoup ou trop de sexe ?

e Aurélie BOURMAUD, médecin de santé publique, maitresse de conférences a I'Université Paris
Cité et sexologue — Paris

Les troubles compulsifs sexuels (out of control sexual behaviors)

e Philippe KEMPENEERS, psychologue — Belgique

L’addiction sexuelle

e Laure GRELLET, médecin sexologue — Montpellier
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Beaucoup ou trop de sexe ?

Aurélie BOURMAUD
Médecin de santé publique, maitresse de conférences a I'Université Paris Cité et sexologue — Paris

Cette allocution introductive rapportera les définitions en vigueur a propos du concept d’hypersexualité,
et illustrera a partir de cas cliniques et de données de la littérature les différentes dimensions a
interroger chez un patient se présentant comme hypersexuel.

Mots-Clés
Troubles hypersexuels, troubles compulsifs du comportement sexuel, incongruence morale

Les troubles compulsifs sexuels (out of control sexual
behaviors)

Philippe KEMPENEERS
Psychologue — Belgique
ph.kempeneers@gmail.com

La communauté scientifique ne s’accorde pas a reconnaitre les plaintes relatives a des comportements
sexuels mal contrélés comme relevant d’un trouble caractérisé. Sur le plan clinique, les modéles
élaborés dans le domaine des addictions s’averent cependant pertinents.

La part de la population qui se plaint d’un déficit de contréle sur une sexualité décrite comme excessive
est estimée entre 3 et 8 % (Brown-Harvey & Vigorito, 2020). La communauté scientifique rechigne
cependant a voir dans ce genre de plaintes I'expression d’un trouble caractérisé, tant elles participent
d’une subjectivité personnelle et culturelle, variable par essence, a vocation normative (APA, 2023). Au
fond, I'étiquetage pathologique de comportements plus ou moins impulsifs ou compulsifs — sexuels
dans le cas qui nous occupe — est toujours affaire de construction sociale, 'opération brasse des enjeux
culturels, politiques et économiques quant au statut du sujet porteur d’un « trouble » et des soins qui
lui sont prodigués. La notion de trouble implique en I'occurrence une prise en cible de la dynamique
clinique « excessive » du sujet réputé « dysfonctionnel » plutét gu’un questionnement de I'intolérance
sociétale et/ou interpersonnelle qui s’exprime a son égard. Ethiquement, le choix des éléments de
langage n’est pas chose simple (Halpern, 2011).

Chez la plupart des personnes en difficulté de contrdle sur leur sexualité, il est cliniquement aisé
d’observer des processus qualifiables d’addictifs. Les processus addictifs sont a vrai dire assez
communs, banals méme, ils caractérisent par exemple certaines de nos habitudes, de nos passions
(Perales et al., 2020). La mesure dans laquelle ils provoquent de la détresse et deviennent ainsi facteurs
de « trouble » est sans doute affaire de degré mais elle dépend largement aussi de I’(in)tolérance
relative (personnelle et sociale) qui s’exprime a I'égard des comportements mal contrélés (Grubbs et
al., 2019).

Indépendamment de leur labélisation nosographique, les difficultés de contréle de comportements
sexuels gagnent a étre abordées a l'aide de modeéles conceptuels élaborés dans le traitement
psychosocial des problémes addictifs (Kempeneers, 2018). Globalement, ces modeles donnent
I'avantage d’interroger les multiples composants de la problématique rencontrée par la personne.
L'approche motivationnelle permet d’explorer les tenants de son ambivalence relativement a I'émission
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ou non de comportements sexuels réputés indésirables. Le modéle de la prévention de la rechute
I'invite a élaborer des alternatives a des comportements sexuels critiques considérés comme des
stratégies inadaptées de gestion du stress. Le modele de la réduction des dommages s’avere indiqué
lorsqu’il s’agit d'aménager son environnement et les conditions d’expression afin de rendre moins
accablante la production de comportements sexuels pour I'essentiel inchangés.

Mots-Clés
Comportements sexuels hors de contrble, addictions sexuelles, sexualité compulsive, traitements
psychosociaux
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L'addiction sexuelle

Laure GRELLET
Médecin sexologue et addictologue, co-fondatrice de I'application mydéfi — Montpellier
l.grellet@yahoo.fr

Connaitre les concepts de dépendance et les stratégies thérapeutiques simples en addictologie permet
de mieux repérer les personnes qui souffrent de trouble du comportement sexuel compulsif et
d’addiction sexuelle et d’améliorer les résultats thérapeutiques.

Dans la derniére édition de la Classification internationale des maladies (CIM-11) de I’Organisation
mondiale de la santé, le « trouble du comportement sexuel compulsif » apparait dans le répertoire
diagnostique. Le trouble du comportement sexuel compulsif (TCSC) offre enfin aux professionnels de
la santé un référentiel diagnostique validé trés attendu de l'incapacité de contrdler le comportement
sexuel malgré les conséquences négatives.

Comme le souligne Peer Briken, depuis les années 1980, une controverse interminable a lieu sur la
terminologie et la classification étiologique précise des comportements sexuels excessifs. Patrick
Carnes (1983) a été le premier a publier des articles en utilisant le terme d’addiction sexuelle et s'est
principalement référé aux auto-descriptions des personnes qu'il a interrogées (membres de groupes
d'entraide), qui se décrivaient elles-mémes comme « dépendantes » et « addicts » au sexe. Le terme
« compulsion sexuelle » provient du champ de recherche et de publications sur les hommes ayant des
rapports sexuels avec des hommes (HSH) dés 1985. Les termes « hypersexualité » et « préoccupation
sexuelle » ont souvent été utilisés dans le domaine médico-légal de la psychiatrie et de la psychologie
(Briken P, 2022, Briken P, 2020). Le terme de préoccupation sexuelle est alors utilisé avec le sens de
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fréquence des pensées, réveries ou réves sexuels. Ces préoccupations peuvent étre trés envahissantes
et vécues avec souffrance.

Bien que la catégorie diagnostique « activité sexuelle excessive » existait déja dans la CIM-10, celle-ci
a rarement été utilisée pour la recherche ou en pratique clinique, probablement du fait de I'absence
de criteres diagnostic concrets et reproductibles. Il en va différemment aujourd'hui pour la catégorie
diagnostique de TCSC de la CIM-11 et, selon les résultats d'un premier essai sur le terrain (Gaebel et
al., 2020), les cliniciens parviennent beaucoup mieux a poser un diagnostic de TCSC en utilisant les
lignes directrices proposées. Le diagnostic du TCSC permet un meilleur repérage des personnes
concernées. Cependant, il rassemble des profils tres hétérogeénes, y compris en terme de sévérité des
troubles et de souffrance. (Langstrom N et Hanson RK, 2006, Briken P, 2020) L’expression du TCSC
regroupe une grande variété de comportements sexuels, vécus seul ou avec d'autres personnes, avec
ou sans masturbation, impliquant des rencontres réelles ou virtuelles, I'utilisation de la pornographie,
le cybersexe (sexe sur Internet) et bien d'autres formes.

Sirappel historique permet de mieux comprendre la terminologie et son contexte d’apparition, comme
pour toutes les dysfonctions sexuelles, I’enjeu principal critique reste de mieux repérer les personnes
en souffrance, de mieux les accompagner et de dégager des conduites a tenir afin d’optimiser
I’efficacité thérapeutique. Dans toutes les propositions de critéres diagnostiques d’addiction sexuelle
ou de troubles du comportement sexuel compulsif, sont retrouvés des criteres communs avec les
définitions validées de dépendance aux substances ou d’addictions comportementales. Cet angle
addictologique permet une meilleure compréhension des troubles et des adaptations
neurobiologiques.

De plus, I'addictologie améne des outils performants comme I’entretien motivationnel pour favoriser
I'alliance thérapeutique, le renforcement du sentiment d’efficacité personnelle, les stratégies de
réduction des risques, et bien sir les thérapies cognitives et comportementales (TCC) avec des
applications spécifiques. Les TCC en addictologie permettent d’optimiser changement de
comportement et les résultats thérapeutiques. Par exemple, journal du comportement sexuel est un
des outils thérapeutiques fréquemment utilisé et validé en addictologie. L’auto-observation permet
d’identifier les habitudes et les déclencheurs de préoccupation sexuelle et de passage a I'acte. Le
journal permet I’analyse fonctionnelle des troubles, I'identification des phénomenes de renforcement
positif ou négatif dans le mécanisme de perte de liberté et de contrdle. Le conditionnement et les
transformations neurobiologiques sont tels que parfois rien n’apparait si ce n’est la préoccupation
obsédante ou la quéte de passage a I'acte. Le besoin réel est masqué par la quéte de solution alors
méme que l'accomplissement de cette solution dans la mise en acte peut étre finalement
insatisfaisante. L’addiction peut masquer la conscience du déclencheur et des stratégies de coping face
a une tension interne, I'anxiété, des symptdmes post-traumatiques, le vécu de solitude, I'ennui, la
difficulté a se poser et lacher prise, auxquels est censé répondre le comportement sexuel. Le journal
du comportement permet de compléter la compréhension diachronique et synchronique du TCSC. I
peut aussi permettre d’évaluer I'impact des stratégies thérapeutiques.

De nombreux facteurs peuvent étre corrélés a la prédisposition et au développement du TCSC.
L’évaluation de la problématique prend en compte ces facteurs ainsi que les comorbidités en
particulier psychiatriques et addictologiques.

L’évaluation clinique est tres thérapeutique lorsqu’elle est associée a l'information des patients
(psycho-éducation). Cette premiere étape permet aussi une approche individualisée, multimodale sur
un modele de thérapie intégrative. L'efficacité de certaines approches thérapeutiques spécifiques a
été confirmée par les premiers essais controlés randomisés menés auprés de cette population
répondant aux critéeres de TCSC (Briken P, 2022). Enfin, I'association a des traitements
pharmacologiques tels que les inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine et la naltrexone,
initialement utilisée en addictologie, peuvent-étre tres utiles.
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Mots-Clés
Addiction sexuelle, Dépendance sexuelle, Trouble du comportement sexuel compulsif, Thérapies
cognitives et comportementales, Thérapies intégratives
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Conférence - Le plaisir évolue-t-il avec I’age et les
parcours de vie ?

Samedi 29 mars — 10h00 a 11h00
Auditorium Einstein

Modératrice :

Carol BURTE, médecin sexologue, présidente de la SFMS - Cannes-Monaco

Plaisir et vieillissement

Gérard RIBES, psychiatre sexologue — Lyon

Always Valentines

e Céline CANDILLIER, psychiatre, médecin sexologue, co-fondatrice Always Valentines — Lyon

Charte ISA pour les institutions

Joélle MIGNQT, psychologue sexologue — Paris

Dimension politique

e Alexandre CHEVALIER, éducateur sexologue — Lyon
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Plaisir et vieillissement

Gérard RIBES
Psychiatre sexologue — Lyon
gerard.ribes@gmail.com

Une période de I'existence consacrée aux plaisirs existe. Elle s'appelle en France : la retraite. Comment
penser une sexualité plaisir qui va largement dépasser I'acte sexuel dans ce contexte ?

Un des équivalents du mot retraite en espagnol est « jubilacion » terme qui résume parfaitement ce
gue peut étre cette période de I'existence en dehors de contraintes économiques ou de problématiques
de santé : un temps dont l'un des principaux moteurs est de prendre du plaisir dans ses actions, dans
ses relations. Moment de I'existence ou le rapport au temps se modifie, la vie perdant son rythme
travail/inactivité ou le rapport a soi, au corps se transforme dans une relecture de l'existence, dans une
reliaison de soi.

Il faut donc resituer la sexualité dans cette étape développementale de I'existence. Il faut la penser
dans sa spécificité et non comme uniquement une continuation des périodes précédentes. Il faut
quitter la seule génitalité.

Je propose que I'on fasse un paralléle entre I'évolution psychologique, relationnelle des individus et la
réponse sexuelle telle que définie par Master et Johnson en s’intéressant plus particuliéerement a la
phase de résolution de la rencontre sexuelle.

Penser le plaisir du corps est important, penser le plaisir de I'esprit, le vécu de I'aprés-coup est essentiel.
Il prend tout son sens dans ce cycle de vie ol les expériences ont fagconné des maniéres de ressentir,
des manieres d’étre, mais ou la curiosité envers soi et envers |'autre reste présente. Plus éloignée de la
recherche de la performance, de la nouveauté, c’est la recherche de la relation qui prend le devant de
la scene.

Prendre du plaisir a ce qui a été partagé devient aussi important voire plus que le plaisir au moment
du partage physique et doit nous interroger nous sexologue sur cette importance de l'aprés, de ce
temps ou le corps n’est plus en action, mais qui n’est pas la fin de la rencontre sexuelle. Ne doit-on pas
y voir un vecteur potentiel de pathologies sexuelles.

Mots-Clés
Résolution, plaisirs, partage
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Always Valentines

Céline CANDILLIER
Psychiatre, médecin sexologue, co-fondatrice Always Valentines — Lyon
cdlr.celine@gmail.com

Dans un contexte ou la population vieillissante aspire a maintenir une qualité de vie élevée, Always
Valentines offre une plateforme novatrice qui soutient le sexpowerment des seniors.

Always Valentines promeut une vision ou "le plaisir n'a pas d'age" en engageant des seniors comme
ambassadeurs qui partagent leurs expériences et inspirations, enrichissant ainsi la vie sociale et
affective de leurs pairs. Ce projet repose sur la conviction que la santé sexuelle et le bien-étre affectif
sont essentiels a une vie épanouie a tout age, et que l'autonomie dans I'expression de la sexualité doit
étre encouragée et soutenue.

La démarche est soutenue notamment par une formation continue des ambassadeurs, qui sont équipés
pour ceuvrer efficacement dans la sensibilisation et le déstigmatisation autour de la sexualité des
seniors.

L'initiative d’Always Valentines montre qu’il est possible de transformer la perception de la sexualité a
un age avancé, et de briser les barrieres liées a I'age grace a I'empowerment et I'engagement
communautaire, en permettant aux seniors de vivre pleinement leur sexualité avec dignité et respect.
La stratégie inclut le développement de partenariats avec des organisations de santé publique et des
associations de seniors pour intégrer les principes du bien-étre sexuel dans les politiques de soin et de
support aux personnes agées.

Des recherches supplémentaires sont planifiées pour étudier I'impact a long terme de 'empowerment
sur la qualité de vie des seniors, avec un accent particulier sur les bénéfices psychologiques et sociaux.
Ces études aideront a adapter et a améliorer les programmes pour répondre encore mieux aux besoins
des populations vieillissantes.

Références bibliographiques
- https://www.alwaysvalentines.com

La Charte ISA, un pilier pour les droits des personnes en
situation de vulnérabilité et les accompagnants

Joélle MIGNOT

Co-titulaire de la Chaire UNESCO Santé sexuelle et Droits humains

Psychologue, psychothérapeute ARS et sexologue clinicienne

Directrice d'enseignement - Université Paris Cité- Rédactrice en chef de la revue Sexualités Humaines-
Présidente de I'Asclif

joelle.mignot@wanadoo.fr

La Charte des droits a I'Intimité, la Sexualité et 'Autonomie (ISA), a été créée pour les personnes de tout
dge et/ou en situation de vulnérabilité, vivant en établissement ainsi que pour les familles et les
professionnels qui les accompagnent au quotidien.
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Considérant que chaque personne a le droit au respect de sa vie intime et sexuelle (Déclaration
universelle des droits de I'nomme,1948), cette charte préconise un cadre permettant a la personne,
quel que soit son genre, son orientation sexuelle, son statut social ou son état de santé, de vivre sa vie
intime et sexuelle en toute liberté et en toute sécurité. Cette charte affirme I'engagement des
professionnels des résidences, a reconnaitre, respecter et soutenir ces droits humains et sexuels. La
mise en ceuvre concertée de cette charte implique d’indispensables évaluations et une amélioration
continue.

La charte internationale des droits a I'Intimité, a la Sexualité et a I’Autonomie (ISA) a été créée pour
les personnes de tout age et/ou en situation de vulnérabilité vivants en établissement, ainsi que pour
les familles et les professionnels qui les accompagnent au quotidien. Cette charte internationale est
guidée par les objectifs 2022-2029 de 'UNESCO et plus particulierement |'objectif stratégique 1 :
Assurer a tous une éducation de qualité équitable et inclusive et des possibilités d’apprentissage tout
au long de la vie. Cet objectif stratégique s’inscrit dans les Objectifs 4 et 5 du Développement Durable
(ODD 2030). Considérant que chaque personne a le droit au respect de sa vie intime et sexuelle tout
au long de la vie, elle préconise un cadre permettant a la personne, quel que soit son genre, son
orientation sexuelle, son statut social ou son état de santé, de vivre sa vie intime et sexuelle en toute
liberté et en toute sécurité.

Cette Charte est née de la rencontre entre la société de gestion de portefeuille Euryale' et la Chaire
UNESCO Santé sexuelle & Droits humains. Pour I'élaborer, nous avons réuni un groupe de travail
composé d’exploitants, d’experts en éthique, santé, sociologie et santé sexuelle et d’équipes internes.
Elle a pour objectif de donner un cadre aux exploitants d’établissements qui souhaitent s’engager
aupres de leurs résidents dans une approche éthique, transgénérationnelle promouvant et appliquant
au quotidien les valeurs des droits humains et le respect de la liberté de choix.

Principes généraux de la Charte des droits ISA

1. Droit au respect de la dignité humaine

2. Droit a une vie intime et a la sexualité

3. Droit a I'intimité et a la confidentialité

5. Droit d’étre reconnu dans sa faculté de consentir ou d’assentir

6. Droit a la prévention de tout risque d’abus

Droit a I'acces a I'information et aux conseils

7. Droit a la protection en cas d’abus et de violences physiques, psychologiques et sexuelles:
8. Droit a la concertation et a la formation

Références bibliographiques
- https://charteisa.com

Le changement de regard sur la sexualité des ainé-e-s :
quand la ville de Lyon s’engage !

Alexandre CHEVALIER

Educateur a la sexualité, adjoint au maire de Lyon en charge du lien intergénérationnel et de la
qualité de vie des ainé-e-s.

chevalieralexandre@hotmail.fr
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Si I'ensemble des actions proposées par la ville de Lyon depuis 4 ans ont, en trame de fond, la
préoccupation permanente d’améliorer le quotidien des plus de 60 ans, une campagne de
sensibilisation a la discrimination liées a I'age, « I'agisme », s’est avérée nécessaire.

En effet, la vieillesse constitue une discrimination, parfois discréte mais bien réelle, qui nous
touchera tous si nous avons la chance de vieillir. A noter que dans bien des cas, il s’agit d'une
discrimination qui vient s’ajouter a toutes les autres : genre, origine ethnique, handicap, orientation
sexuelle, sexisme... Par exemple, Agisme et sexisme se renforcent, créant une discrimination spécifique
pour les femmes agées, qui subissent a la fois les effets du patriarcat et ceux de I'exclusion liée a I'age.
On ne peut plus nier aujourd’hui I'impact de ces discriminations croisées sur l'ensemble des
déterminants de santé, en particulier la santé mentale et la santé sexuelle...

Comment la ville de Lyon, avec I'aide de sexologues, s’est saisie de ces sujets au travers d’actions
de sensibilisations, d’organisation débats, du déploiement de projets concrets sur son territoire comme
le premier habitat partagé pour seniors LGBTQl+ des Audacieu-ses-x ?
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doctorat de psychologie, 2010

- Stacy Tessler Lindau, Philip Schumm, Edward Laumann, Wendy Levinson, Colm O’Muircheartaigh et Linda
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Conférence invité WAS

Samedi 29 mars —11h30 a 12h30
Auditorium Pasteur

En quoi le plaisir fait partie de la promotion de la santé sexuelle ?

e Erick JANSSEN, professeur directeur de programme sexologie, Université de Louvain —

Belgique, président du Comité scientifique de la WAS
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En quoi le plaisir fait partie de la promotion de la santé
sexuelle ?

Erick JANSSEN

Professeur directeur de programme sexologie, Université de Louvain — Belgique, président du Comité
scientifique de la WAS

Erick.Janssen@kuleuven.be

L'Association Mondiale pour la Santé Sexuelle (WAS) a reconnu le plaisir sexuel comme I'undes piliers
de la santé sexuelle, le définissant comme “la satisfaction et le plaisir physiques et/ou psychologiques
tiré d’expériences érotiques partagées ou solitaires, y compris les pensées, fantasmes, réves, émotions
et sentiments”. Dans cette présentation, j'explorerai les dimensions et les corrélats du plaisir sexuel, en
soulignant son réle dans le bien-étre et la santé sexuelle. De plus, j'examinerai les différences entre les
genres dans leur relation auplaisir sexuel et leurs implications pour le bien-étre et la santé sexuelle, en
présentant des données biopsychosociales attestant des similitudes entre les sexes en ce qui concerne
la capacité d'éprouver du plaisir, d’'un coté, et de l'autre les différences dans les opportunités d'en
éprouver. Enfin, puisque le plaisir sexuel est intrinsequement li¢ a l'autodétermination, au
consentement, a la sécurité et a la capacité a communiquer et a négocier les relations sexuelles, je
soutiendrai qu'il joue un réle crucial dans la promotion de la santé et la prévention des violences
sexuelles.

Mots-Clés
Santé sexuelle, plaisir sexuel, différences de genre, violences sexuelles
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Table Ronde - Quand le plaisir soigne

Samedi 29 mars —11h30 a 12h30
Auditorium Einstein

Modératrice :
Carine MARTIN, gynécologue sexologue, directrice d’enseignement du DIU — Lille

Autostimulation clitoridienne pendant I'accouchement

e Manon BESTAUX, sexologue clinicienne — Rouen

Masturbation et dysménorrhées

e Stéphanie LEPATRE, infirmiére en Psychiatrie et étudiante au DIU — Paris
Masturbation et santé mentale

e Philippe BRENOT, psychiatre sexologue, directeur d’enseignement en sexologie, Université
Paris-Cité — Paris
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Autostimulation clitoridienne pendant I'accouchement

Manon BESTAUX
Sexologue clinicienne — Rouen
Manon.Bestaux@chu-rouen.fr

En recherchant une potentielle Fonction Analgésique du Clitoris (étude F.A.C., Rouen 2020-2023), les
femmes enceintes, au cceur de la sexualité reproductrice, posent la question de la stimulation du clitoris
en amont de la sexualité recréatrice. C’est un paradoxe constructif !

Les mots de la sexologie (orgasme, jouissance, masturbation...) ont-ils leur place dans un service
d’obstétrique ? Lautostimulation clitoridienne (mot prudent pour ne pas dire « masturbation »)
pendant I'accouchement est une proposition plaisante mais dont il faut bien mesurer la faisabilité.
Placer cote a c6te la maman contrainte par son bébé et la femme libre de sa sexualité reste transgressif
voire provocateur.

Les tabous existent (religion, morale...) mais c’est le mélange des genres qui semble ne pas pouvoir étre
accepté facilement par 'ensemble du personnel médical. Il y a eu des freins a I'étude de cet organe
communément lié au plaisir sexuel féminin. Il faudra du temps pour vulgariser la méthode. Les
barrieres et contraintes de I'accouchement en milieu hospitalier semblent difficiles a lever.

La mére accouche a I’hopital (c’est plus sar 1) et jouit a la maison (c’est son jardin secret !).

Bousculant cette retenue, la recherche sous l'autorité du Professeur Verspyck a pu étre menée au CHU
de Rouen. Il a été proposé aux 32 femmes enceintes incluses d'agir elles-mémes via une stimulation
par un outil vibrant (Dolvia®) pour soulager des douleurs plus que pour obtenir du plaisir tant il est vrai
gue le minimum de plaisir est I'absence de douleur.

Pour éviter tout biais, la contrainte scientifique a nécessité une méthodologie unique. Le choix du
vibreur a été un atout (rigueur et distanciation par I'objet) mais a laissé dans 'ombre la partie ludique
(masturbation).

Le faible nombre d'orgasmes notés - 3 seulement pour 304 procédures, doit nous interpeller en tant
gue sexologues. Les femmes elles-mémes ont maintenu I'effet analgésique obtenu par la stimulation
de l'organe en restant en dehors de |'excitation d'une masturbation classique et manuelle. Elles se sont
trés vite approprié cette méthode non médicamenteuse vraisemblablement du fait des résultats trés
encourageants de diminution de moitié en moyenne des douleurs relevées.

L'acceptabilité a été excellente, comme l'applicabilité, dépassant 80% d'intérét a la méthode.

Il a été constaté que leur cible n’a pas été que les contractions, douleurs relatives a leur état. Elles ont
utilisé la méthode pour d’autres douleurs et I'efficacité analgésique a été constatée sur un tableau
varié : soulagement des douleurs lombaires, du périnée et névralgies diverses.

En fait, elles s'accordent un temps de break, de répit, de relaxation, une détente.

Trés peu d'interventions au moment de I'accouchement ont été possibles, mais la recherche a prouvé
son intérét tout au long de la grossesse et méme en post-partum.

Le clitoris serait-il un outil personnel et corporel d'analgésie ? D'autres études confirmeraient cette
hypothése en cherchant les causes biologiques, neurologiques et physiologiques de cet effet. Cela
serait une perspective intéressante pour toutes les douleurs féminines, notamment les dysménorrhées
ou I'endométriose.

En Santé Sexuelle cette méthode pourrait s’inscrire dans le registre des outils sexologiques pour la
gestion des douleurs liées a la sexualité, notamment les dyspareunies ou le vaginisme.

L'acte de stimulation est une méthode d'hygiene d'une grande banalité pour de nombreuses fonctions
corporelles ; cette stimulation mécanique du clitoris, en contournant en quelque sorte I'écueil tabou
de la masturbation, devrait I'étre dans le cadre général de la Santé des femmes.
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En conclusion, le clitoris a certainement différents usages possibles pour différentes fonctions pour des
femmes différentes.

Mots-Clés
Clitoris, douleur, enceinte, vibration, stimulation

Masturbation et dysménorrhées

Stéphanie LEPATRE
Infirmiére en Psychiatrie et étudiante au DIU — Paris
stef.lepatre@gmail.com

La place de la masturbation en tant que stratégie de gestion de la douleur est une pratique peu évoquée
voire taboue. Il s’agit de proposer une revue de littérature des connaissances actuelles sur 'orgasme dit
« thérapeutique » comme un éventuel axe de prise en charge des dysménorrhées.

Les dysménorrhées souvent caractérisées par des douleurs menstruelles sévéres, affectent de
nombreuses femmes (de 60 a 93% selon les études) et peuvent considérablement nuire a leur qualité
de vie. Au moment des menstruations, on note une hypercontractilité du myometre liée a la
production de prostaglandines ; ces prostaglandines ont la propriété de baisser le seuil douloureux.
S’associe a ces phénomeénes une vasoconstriction des artérioles entrainant une hypoxie tissulaire
libérant des substances nociceptives capables d’exciter les terminaisons nerveuses a |'origine de la
douleur.

Parmi les diverses méthodes de soulagement de la douleur, 'orgasme apparait comme une approche
bénéfique, a la fois physiologique et psychologique.

Il existe des preuves solides de liens-biologiques entre les voies neurochimiques utilisées pour la
perception de la douleur et du plaisir, ainsi que d’autres récompenses psychologiques.

Lors de la phase en plateau de la réponse sexuelle, I'érection des corps caverneux du clitoris est
responsable de la production d’endorphine qui apporte l'effet antalgique. Ce neuromédiateur agit
comme un opiacé naturel.

Au plan neurophysiologique, I'orgasme est inextricablement lié au systeme de la douleur ; la sensation
d’orgasme peut étre considérée, paradoxalement, comme une forme de douleur non aversive.

Les régions du cerveau qui répondent classiquement a la douleur sont également activées de maniére
sélective pendant I'orgasme. Dans le cadre du travail de Whipple et Komisaruk (1985) il a été démontré
que les seuils de tolérance a la douleur étaient significativement augmentés lorsqu’ils étaient associés
a I'autostimulation génitale.

La douleur peut ainsi étre considérablement atténuée par le plaisir probablement en raison de la
libération d’endorphine considérée comme un trés puissant analgésique. La libération d’endorphine
ayant lieu durant la phase de plateau, nul besoin d’atteindre I'orgasme.

Au-dela de ses bienfaits physiques, I'orgasme peut également offrir des avantages psychologiques : la

libération d'hormones pendant I'orgasme favorise une sensation de bien-étre et de relaxation qui peut
aider a réduire le stress et I'anxiété exacerbant souvent les douleurs menstruelles. En améliorant
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I'humeur, I'orgasme peut devenir un outil de gestion du stress permettant aux femmes de mieux faire
face aux symptomes menstruels.

Bien que la recherche sur l'orgasme comme traitement des dysménorrhées soit encore limitée,
plusieurs études qualitatives et quantitatives ont montré que de nombreuses femmes rapportent un
soulagement des douleurs menstruelles apres |'orgasme.

72% des femmes déclarent avoir déja pratiqué la masturbation, mais combien durant les regles ?
L'étude « menstrubation » (2020) menée aupres de femmes de divers pays a permis de mettre en
lumiere les effets de la masturbation sur la douleur en période de ménorrhées.

Cette étude montre aussi que, pour 42 % des participantes, la masturbation réguliére durant les
regles diminuait la fréquence des crampes menstruelles et que pour 70% la masturbation a un impact
sur l'intensité des douleurs. 90% des participantes recommanderaient a une amie de pratiquer la
masturbation pour combattre les douleurs menstruelles.

L'étude TMT (2023) utilisation de la technique Theo Mei qui consiste a se masturber afin de déclencher
le déferlement d’hormones, a fait également ses preuves.

Conclusion

L'orgasme thérapeutique apparait comme une option prometteuse pour soulager les dysménorrhées
en combinant des avantages physiologiques et psychologiques. Il offre une approche holistique de
gestion de la douleur menstruelle. Il apparait donc essentiel d'encourager un dialogue ouvert sur la
sexualité féminine et d'intégrer ces méthodes dans les discussions sur « la santé menstruelle » afin que
les femmes puissent accéder a des stratégies de soulagement variées et efficaces.

Mots-Clés
Masturbation, dysménorrhée
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Masturbation et santé mentale

Philippe BRENOT
Psychiatre sexologue, directeur d’enseignement en sexologie, Université Paris-Cité — Paris
philippe.brenot@quidam.net

Freud culpabilisait la masturbation qu’il pensait génératrice de troubles sexuels. Notre vision actuelle
est tres claire : la masturbation ne provoque aucune maladie et — a I'encontre de sa longue persécution
(1810-1950), on commence a pouvoir la penser « thérapeutique », ce qui était impensable, il y a
seulement quelques décennies. Il n’existe pas vraiment de travaux solides sur ce sujet, mais des
observations, multiples et convergentes, suggérant son possible impact sur la régulation de I’humeur
et la résolution d’épisodes dysthymiques.

Alafin des années 1890, Freud, expliquait la neurasthénie et la dépression par la masturbation. Il disait
I'avoir vérifié sur plus de 200 cas. Son avis ne changera pas par la suite. Il aborde une derniere fois cette
guestion en 1925, dans son Autoprésentation, en soutenant que I'étiologie de la névrose d’angoisse est
« I'excitation frustrée ou la continence sexuelle » et, dans le cas de la neurasthénie, « la masturbation
excessive et les pollutions accumulées ». On sait combien pour Freud (source de son conflit avec Jung)
le sexe était a I'origine de toutes les névroses, son rapport a la masturbation est en cela emblématique —
la masturbation est pour Freud un comportement immature.

A l'opposé, de nombreuses d’observations viennent aujourd’hui témoigner : 1- du caractére non
néfaste de la pratigue masturbatoire, elle ne procure aucune maladie ; 2- du caractere jouissif de la
masturbation qui, tant pour les femmes que pour les hommes, aboutit généralement a la résolution
orgasmique, qui en est le but recherché et une intense source de plaisir ; 3- du caractére positif, voire
« thérapeutique » de la pratique masturbatoire dans le sens d’une régulation de I'humeur, facteur d’un
nouvel équilibre (Brenot, 2024). Dans le champ de la psychanalyse, Reich fut le seul a défendre
I'orgasme auquel il attribue une vertu thérapeutique de I'angoisse et des traumas (Reich, 1942).

De nombreux auteurs ont remarqué (Soldati, 2016) combien, dans les troubles dépressifs, la sexualité
peut étre un moyen de régulation de I'humeur. On observe, par exemple, souvent une augmentation
paradoxale de I'activité sexuelle (libido) masculine au début d’'un épisode dépressif — comme une
manceuvre contraphobique pour conjurer la baisse « inacceptable » du désir sexuel voire « I'angoisse
de mort sexuelle » (Brenot, 2015) Méme tendance, plutdét masturbatoire, chez les femmes au début
de I'épisode dépressif. Une intéressante étude, réalisée en France en 2019 par Alain Héril, enquéte
déclarative en ligne (N = 600), nous donne quelques « pistes » d’investigations possibles : I'orgasme
permet la prise de conscience des tensions, dissout les frustrations, aurait surtout un effet antalgique,
et méme anti-panique.

Masturbation anxiolytigue : La masturbation semble efficace pour lutter contre le stress, assurent de
trés nombreux témoignages (Héril, 2020). C’est une notion populaire connue empiriquement depuis
tres longtemps. La encore, une large enquéte quantitative pourrait solidifier cette « impression ».

Hypothese : on peut comprendre - plutdét qu’expliquer - cette « propriété » anxiolytique de la
masturbation par I'effet physiologique de I'orgasme réduisant le taux de cortisol circulant et induisant
la libération de nombreuses hormones dites « tranquillisantes », ocytocine, vasopressine, sérotonine
et endorphines... toujours dans le champ de la résolution des tensions. On pourrait également rappeler
I'effet « hypnotique » de la masturbation, souvent populairement invoqué comme inducteur de
I’endormissement, sans qu’encore aucune étude ne |'ait jamais confirmé
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Masturbation et troubles de I’lhumeur : Enfin, j’ai été personnellement trés intrigué par un cas clinique,
il y a une dizaine d’années, celui d’une patiente qui m’expliquait « guérir » les amorces dépressives de
sa bipolarité — documentée et suivie — par la masturbation. Laura, 32 ans, célibataire, vivait seule a
Paris. Lorsqu’elle percevait les prémices d’une variation de I’humeur, elle suivait un rituel — que I'on
pourrait qualifier de « protocole thérapeutique » pour « désamorcer » I'épisode. Jai par la suite
rencontré deux autres patientes (il s’agissait toujours de femmes) évoquant un méme effet
« régulateur » sur un trouble de I'"humeur.

En conclusion, on ne peut qu’espérer la réalisation d’études solides sur les propriétés anxiolytiques et
régulatrice de I’"humeur de la masturbation, études qui pourraient étre réalisées dans le cadre des
mémoires du Dipl6me Interuniversitaire de Sexologie, et secondairement publiées dans des revues de
Sexologie et de Psychiatrie pour valider des intuitions cliniques populaires d’intérét non négligeable.

Mots-Clés
Masturbation, trouble de I’lhumeur, anxiolyse
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Table Ronde - Pas de plaisir sans un bien-étre
vaginal

Samedi 29 mars—11h30 a 12h30
Salle Barthez

Microbiote — probiotique

e Samuel SALAMA, gynécologue obstétricien, sexologue — Paris

Rejuvénation

e Fabienne MARCHAND, chirurgienne gynécologue — Nantes
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Microbiote — probiotique

Samuel SALAMA
Gynécologue obstétricien, sexologue — Paris
docsalama@gmail.com

Chez la femme, le plaisir attendu dans un rapport sexuel commence par une sensation de bien-étre et
de confort dans son intimité au quotidien. Il se poursuit avec I'assurance de la capacité a produire, lors
de l'excitation des préliminaires, une lubrification suffisante et durable afin d’offrir des sensations
agréables aux 2 partenaires durant toute la pénétration. Et enfin, il y a 'espoir de ne pas avoir
d’infection secondaire a ce rapport.

Le confort et le bien étre vaginal reposent sur 2 niveaux :

- Limprégnation hormonale en cestrogenes qui favorise une bonne trophicité vaginale avec la
prolifération cellulaire et une bonne hydratation avec la production d’une matrice extra-
cellulaire riche en acide hyaluronique et en collagene

- la colonisation du vagin par les lactobacilles qui permettent la production d’acide lactique qui
stabilise un pH acide et joue un rdle protecteur contre les infections.

Un bon équilibre hormonal favorise la trophicité du vagin. La ménopause et les contraceptifs a base de
progestatifs déséquilibrent le ratio E/P et favorisent la sécheresse vaginale et une mauvaise réponse a
I'excitation avec un défaut de lubrification. Pour rappel, la lubrification est un transsudat provenant du
plasma, qui passe au travers la paroi des capillaires sanguin durant I'excitation sexuelle et qui est
secrétée par les cellules vaginales grace aux aquaporines. (Il n’y a pas de glandes, il n'y a pas de
réserve). En cas d’insuffisance de production de lubrification, le rapport devient alors inconfortable,
voire douloureux.

Une absence ou un déséquilibre du microbiote vaginal entraine une modification du pH vaginal, et
entraine un risque de mycose (prurit vulvaire avec des pertes blanches) ou de vaginose (pertes
malodorantes). Dans les 2 cas, il y a une géne et un inconfort peu propice pour s’engager un rapport
sexuel.

Mais ce n’est pas une fatalité, et il existe des stratégies de prise en charge spécifiques qui permettent

de rééquilibrer le climat hormonal dans le vagin, et de restaurer une flore normale et protectrice, et de
soutenir une lubrification efficace pour le plaisir de chacun des partenaires.

La rejuvénation vaginale

Fabienne MARCHAND

Chirurgien gynécologue spécialisée en gynécologie réparatrice et fonctionnelle
Clinique Santé Atlantique - NANTES

marchandfabienne@yahoo.fr

Le bien étre vaginal est nécessaire pour accéder a une vie sexuelle épanouie et pour I'estime de soi. La
sécheresse et la béance vaginale sont sources d’inconfort. L'absence de plaisir diminue le désir et donc
la libido. Des traitements médicaux innovants ou des traitements chirurgicaux permettent de rajeunir
le vagin et d’apporter la solution.
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En I'absence de probléme, la conscience d’un bien étre vaginal n’est pas présente, celui-ci paraissant
normal. Pourtant, I'inconfort intime est fréquent et perturbe grandement la vie de la femme et du
couple.

La premiere cause est le déséquilibre hormonal qui peut survenir a tout age :
e chez les jeunes femmes car les pilules actuelles sont faiblement dosées
e lagrossesse, l'allaitement, le post-partum
e les traitements pour régulariser le cycle
e les traitements qui bloquent les régles dans I'endométriose, les fibromes utérins..
e la ménopause avec un arrét physiologique de la fonction ovarienne donc des hormones
féminines
e |es traitements anti-cancéreux : chimiothérapie, hormonothérapie dans les cancers du
sein hormonodépendants, ce qui est d’autant plus pénalisant que la femme est jeune et
non ménopausée (double peine)
Les traitements tels que la radiothérapie pelvienne pour les cancers gynécologiques ou digestifs,
rectaux et anaux, la curiethérapie vaginale dans les cancers du col utérin ou de I'endometre irradient
les tissus qui deviennent atrophiés, rigides et asséchés.
La béance vaginale et /ou vulvaire surtout aprés des accouchements difficiles et longs ou par un
amaigrissement important notamment dans la chirurgie bariatrique, qui engendrent un relachement
des muqgueuses avec perte des sensations en raison de I'élargissement du vagin.
Les infections vulvo-vaginales ou urinaires a répétition qui déséquilibrent la flore et nécessitent la
prise d’antibiotiques a répétition, parfois pendant plusieurs mois

Les femmes ne comprennent pas toujours ce qui leur arrive, ce qui est la cause de cet inconfort qui
retentit sur leur vie personnelle et sur leur sexualité.

La douleur pendant le rapport empéche le plaisir, I'absence de plaisir diminue le désir donc une baisse
de la libido apparait. L'espacement voire I'arrét des rapports aggravent les problémes vaginaux. C’est
un véritable cercle vicieux. Il peut s’en suivre des conséquences importantes telles que infidélité et
méme séparation avec le conjoint surtout si la femme est jeune. Elle en ressent un sentiment de
culpabilité et ne se sent plus suffisamment femme pour une nouvelle rencontre.

Malgré notre époque et les réseaux sociaux, le sujet reste TABOU. Les femmes n’osent pas toujours
parler de leur sexualité avec leur entourage (sentiment de honte) et méme avec un professionnel de
santé. Lors d’une consultation, les médecins minimisent le plus souvent le probleme ou ne veulent pas
aborder le sujet de la sexualité.

En cas de sécheresse vaginale, des traitements locaux (ovules ou crémes) sont prescrits en premiére
intention, mais sont inconfortables du fait d’un écoulement fréquent et donc difficilement
envisageables sur du long terme.
Pourtant des traitements médicaux innovants existent, permettant de retrouver rapidement un bien
étre vaginal :

e l’injection d’un acide hyaluronique génital, le Désirial*

e e laser vaginal

e laradiofréquence vulvo vaginale

e la photobiomodulation en panneaux ou par sondes vaginales

e |ePRP..

En cas de béance vaginale, avec perte des sensations lors des rapports, la rééducation périnéale

classique ou par un siege d’ondes électro magnétiques, la radio fréquence vaginale, la technique d’Ultra
sons Focalisés de Haute Intensité (HIFU) vaginale améliorent considérablement la tonicité vaginale et

174



IF3S

JOURNEES FRANCOPHONES

27/29 MARS

jf3sexo.fr #IF352025

la rétraction des muqueuses. En cas de béance importante ou si les résultats obtenus par ces
techniques sont insuffisants, une chirurgie par voie vaginale sera proposée et réalisera un lifting de la
vulve et /ou du vagin.

Grace a ces traitements innovants, la réjuvénation des muqueuses vulvo-vaginales est retrouvée en
seulement quelques semaines ou mois. lls permettent a la femme de se sentir de nouveau libre dans
son corps et par conséquent dans son esprit. La sexualité est de nouveau sans douleur avec un retour
des sensations comme avant. La femme redevient slre d’elle, désirable et peut de nouveau étre
concentrée lors des rapports sexuels et ainsi accéder au plaisir.

Il est donc urgent et méme de notre devoir en tant que professionnels de santé, d’informer les femmes
de cette prise en charge possible de réjuvénation vaginale qui change la vie de la femme dans son
guotidien et dans sa vie sexuelle.

Mots-Clés
Sécheresse vaginale, béance vaginale, troubles sexuels, rajeunissement vaginal, traitements médicaux
innovants
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Table Ronde - Que nous apportent les enquétes
sur les comportements sexuels ?

Samedi 29 mars — 12h30 a 13h30
Auditorium Pasteur

Modérateur :
Pierre BONDIL, président de 'AIUS — Chambéry

Que nous apprennent les enquétes sur les comportements sexuels ?

e Alain GIAMI, vice-président de I'’Association Mondiale pour la santé sexuelle (WAS), directeur
de recherche émérite INSERM, CESP — Paris

Intérét et limite des sciences des données dans les enquétes traitant de la sexualité

e Aurélie BOURMAUD, médecin de santé publique, maitresse de conférences a I’Université Paris
Cité et sexologue — Paris

Comment la pratique sexologique peut-elle piloter une enquéte ?
e Philippe BRENOT, psychiatre sexologue, directeur d’enseignement en sexologie, Université
Paris-Cité — Paris
Comment les sexologues peuvent utiliser ces enquétes dans leur pratique ?

e Denise MEDICO, docteure en psychologie et sexologue, professeure département de sexologie
UQAM-Montréal, directrice clinique de Centre 3 — Lausanne, Suisse
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Que nous apprennent les enquétes sur les
comportements sexuels ?

Alain GIAMI

Vice-président de I'Association Mondiale pour la santé sexuelle (WAS), directeur de recherche
émeérite INSERM, CESP — Paris

alain.giami@inserm.fr

Une nouvelle enquéte nationale sur les contextes des sexualités en France a été récemment publiée par
les équipes de I'lnserm et de I'Ined. Cette enquéte confirment la récession sexuelle, déja observée
ailleurs, mais abordent les « paradoxes contemporains de la sexualité ».

ensemble des enquétes réalisées dans différents pays (France, Etats-Unis, Finlande, Royaume — Uni)
au cours des 5 derniéres années convergent autour de l'idée d’une diminution de la fréquence de
I'activité sexuelle physique (et génitale), diminution qui affecte toutes les tranches d’age mais qui
semble affecter plus particulierement les jeunes générations chez lesquelles on observe en outre une
remontée de I'age moyen déclaré pour le premier rapport sexuel. Lensemble de ces enquétes
confirment et valident ce résultat central qui tranche avec les résultats des enquétes réalisées lors des
décennies précédentes dans I'ensemble des pays dans lesquels elles ont été réalisées. Cela dit, du fait
gue. La majorité de ces enquétes sont orientées vers la question des risques risque d’infection, de
violence ou de grossesse non-prévue — — plutot que sur celle du plaisir - la production de la fréquence
moyenne de rapports sexuels mensuels parmi les adultes, établie alors a huit rapports sexuels par mois
n‘avait pas soulevé de commentaires dans un sens ou dans l'autre : était-ce beaucoup ? ou n’était-ce
pas assez ? Cette fréquence, on le sait, a baissé et se trouve désormais ramenée a environ 6 rapports
sexuels mensuels (les hommes déclarant toujours une fréquence un peu plus élevée)

Au-dela de ce constat général d’'une baisse de la fréquence de I'activité sexuelle et de la remontée de
I'age au premier rapport sexuel, les résultats et les interprétations divergent en fonction des enquétes
et en fonction des commentateurs et commentatrices de celles-ci. Du coté des pessimistes, I'enquéte
de I'IFOP explore les facteurs sociaux, démographiques et situationnels de la diminution de la
fréquence de l'activité sexuelle partenariale, associée a la diminution du sentiment de I'importance de
la sexualité dans la vie et s’intéresse aux aspects concurrentiels qui viendraient compenser ou
remplacer cette activité sexuelle traditionnelle. L'enquéte de I'lFOP insiste beaucoup sur I'importance
des modes de stimulation alternatifs que sont la masturbation assistée au pas par des supports
pornographiques ou des sex-toys et I'intérét pour d’autres activités non-sexuelles associées a la
fréquentation de sites internet. Lenquéte de I'lFOP explore les formes de segmentation sociale et
démographique qui permettraient d’expliquer la diminution de la fréquence de I'activité sexuelle. Mais
le constat reste globalement pessimiste : « les francais(e)s font moins I'amour qu’avant ».

Lenquéte de I'Inserm, fondée sur un questionnaire téléphonique comprenait les thémes suivants :

Le questionnaire téléphonique (volet 1), d’'une durée moyenne de 34 minutes, explore les
caractéristiques sociales et démographiques des individus et de leur partenaire actuel-le le cas
échéant, la santé (percue, maladie chronique et limitations fonctionnelles), les opinions et
représentations sur la sexualité, I'éducation a la sexualité, 'entrée dans la sexualité, le nombre
de partenaires et les pratiques sexuelles dans la vie et au cours des 12 derniers mois,
I'orientation sexuelle, la sexualité numérique, les caractéristiques du dernier rapport sexuel,
les violences sexuelles, les dysfonctions sexuelles, la satisfaction sexuelle et les pratiques
préventives (préservatif, vaccination HPV, dépistage, contraception), les grossesses non
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prévues, et les infections sexuellement transmissibles. Le questionnaire complémentaire auto-
administré en ligne (volet 2), d’une durée moyenne de 30 minutes, reprend plus en détail
certaines thématiques, (sexualité numérique, dernier rapport, grossesse, santé mentale) tout
en explorant quelques sujets complémentaires. (démédicalisation en santé sexuelle,
discriminations, et suivi médical).

Cette enquéte apporte et développe des constats plus nuancés et parle de « paradoxe contemporain
de la sexualité » marqué par des évolutions divergentes avec, certes, une diminution de la fréquence
des rapports sexuels et une augmentation de 'age au premier rapport sexuel pour les femmes comme
pour les hommes. Mais d’un autre c6té, les investigatrices principales de ce projet observent une
augmentation du nombre de partenaires sexuels — pour les hommes comme pour les femmes, une
diversification des pratiques sexuelles et notamment une augmentation des déclarations concernant
la masturbation et le recours aux technologies virtuelles pour rencontrer des partenaires ou avoir des
relations sexuelles sur le mode virtuel. Sans oublier le fait que la vie sexuelle se poursuit actuellement
a des « ages avancés » en dépit de 'augmentation de la vie en célibataire avec des ruptures d’union
beaucoup plus fréquentes y compris a des ages dits avancés. Ainsi se dégage une hypotheése
importante :

Les résultats de la recherche CSF-2023 suggéerent que ce sont finalement les contours de la
sexualité qui évoluent, la sexualité hétéro-pénétrative cédant progressivement la place a une
sexualité plus diversifiée en termes de pratiques, moins axée sur la pénétration vaginale,
s’exercant plus souvent qu’avant dans les espaces numériques, et surtout moins fréquente mais
plus souvent désirée.

Pour conclure on pourra aussi noter une augmentation importante du nombre de personnes déclarant
avoir subi des relations sexuelles sous la contrainte et des violences sexuelles, mais en méme temps
une augmentation du nombre de femmes déclarant faire moins souvent I'amour pour faire plaisir a
l'autre.

Contrairement aux précédentes enquétes de I'Inserm, les sexologues et les psychologues n’ont pas été
inclus dans I'équipe de recherche ce qui constitue une des limitations importantes de ce travail qui
mangque la dimension des subjectivités et de la singularité des expériences individuelles, dont la prise
en compte aurait certainement enrichi le panorama qui nous est proposé dans ces enquétes et permis
de mieux comprendre les « paradoxes » qui sont évoqués.

Mots-Clés
Contexte des sexualités, Enquétes sociologiques,
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Intérét et limite des sciences des données dans les
enquétes traitant de la sexualité

Aurélie BOURMAUD
Médecin de santé publique, maitresse de conférences a I'Université Paris Cité et sexologue — Paris
aurelie.bourmaud@aphp.fr

De nombreuses enquétes se sont intéressées au comportement sexuel des Francgais. Selon les
disciplines mobilisées pour ces enquétes les objectifs ont divergé ainsi que les méthodologies de recueil
et d’analyse. Nous verrons ici a quel point les méthodes utilisées pour interroger les Francais et les
populations de facon générale peuvent influer sur les résultats produits et leurs interprétations, ceci
grace a des exemples d’enquétes nationales et internationales.

Mots-Clés
Epidémiologie, Sociologie, Médecine Sexuelle, Sexologie, pratique fondée sur les preuves
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Comment la pratique sexologique peut-elle piloter une
enquéte ?

Philippe BRENOT
Psychiatre sexologue, directeur d’enseignement en sexologie, Université Paris-Cité — Paris
philippe.brenot@quidam.net

La psychologie et la sociologie sont solidement étayées par une démarche investigatrice des populations
sous la forme d’enquétes, qui permettent, de fagcon qualitative ou quantitative, d’identifier des
tendances dans une population, d’analyser ’homogénéité ou I’hétérogénéité des groupes humains en
fonction de critéres psychologiques ou sociologiques. La médecine travaille sur des cas cliniques et la
pertinence des démarches diagnostiques et thérapeutiques sur les processus pathogénes. La sexologie
est au croisement de ces trois disciplines. Pour la majorité, les sexologues sont cependant des soignants,
dans le champ médical et ou psychologique, en cela ils utilisent l'outil « enquéte » dans leurs stratégies
thérapeutiques.

On a pourtant la certitude depuis les débuts de la sexologie moderne, avec, par exemple, Masters &

Johnson, que l'information en matiere de sexualité, d’éducation a la sexualité, est particulierement
utile a I'évolution et la résolution des symptomes sexuels.
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Dans quelle mesure la pratique sexologique peut-elle intervenir par le biais des enquétes ? C'est la
guestion que je me suis posée lorsque, en 2011 et 2012, j’ai effectué, en équipe avec Serge Wunsch et
I'Observatoire international du Couple, deux grandes études sur I'intimité et la sexualité des hommes
et des femmes en France. Nous avons emprunté la méthodologie ainsi qu’une part des questions (pour
une cohérence des réponses) aux enquétes antérieures (Simon, 1972 ; Spira, 1992 ; Bajos et Bozon,
2008), nous avons cependant complété le questionnaire (187 questions pour I'enquéte femme), a partir
de questions issues de la pratique sexologique et d’hypotheéses cliniques, relationnelles, sociologiques
auxquelles nous désirions répondre.

Dans ce champ d’investigation de I'intime que constitue la sexualité, on peut s’interroger : est ce que
les sociologues, les psychologues et les sexologues observent la méme chose ? Et peut-étre méme :
interrogent-ils le méme objet ? Existe-t-il une réalité sociologique a coté d’une réalité psychologies, une
réalité biologique et sexologique ? La discipline dominante ne tend-elle pas a imposer une grille de
lecture ? Et quelle est actuellement la discipline dominante dans le champ de la sexualité ?
Constructivisme ? Postulat : il n’y a pas de biologie ? Aucun de ces « spécialistes » ne posera les mémes
questions...

Mots-Clés
Enquéte, qualitatif, quantitatif, significativité
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Comment les sexologues peuvent utiliser ces enquétes
dans leur pratique ?

Denise MEDICO

Docteure en psychologie et sexologue, professeure département de sexologie UQAM-Montréal,
directrice clinique de Centre 3 — Lausanne, Suisse

medico.denise@ugam.ca
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La sexualité est plus que jamais instrumentalisée par les défenseurs les plus violents du patriaco-
capitalisme. En clinique, face a I'angoisse qui s'empare de nos espaces, pouvons-nous nous attacher a
des reperes afin de résister a I'effacement, la folie et sa violence ?

Nous savions que les mots et les idées avaient un pouvoir, dire c’est faire disait Austin dix ans apres la
seconde guerre mondiale. Dire, enquéter, mesurer c’est témoigner du réel et cet acte de témoignage,
qui est aussi une partie fondamentale de la clinique, est un acte de construction toujours politique.
Dire I'expérience sexuelle de soi ce n‘est pas seulement raconter des gestes, c’est se situer dans un
espace politique ol justement, les assignations de sexe/genre, de modes érotiques ou relationnels sont
hautement investis par les instances du pouvoir. Or depuis le grand effacement orchestré par les
mouvements antidémocratiques, la sexualité et la santé sexuelle sont I'instrument d’une déréalisation
organisée ou il devient interdit de dire que la subjectivité elle-méme, et donc aussi la subjectivité
sexuelle, est indissociable du politique. Comment en clinique, face a I'angoisse qui s'empare de nos
espaces, pouvons-nous nous attacher a des repéres afin de résister a I'effacement, la folie et sa violence
? Dans cette présentation nous réfléchirons a comment les sexologues peuvent utiliser les enquétes
sur la sexualité dans leur pratique et a quel cadre éthique commun se référer. Nous prendrons deux
exemples. Premierement celui de la diversification des pratiques sexuelles qui est une constante depuis
les travaux de Kinsey et une réalité tangible en clinique. Deuxiémement celui de la parole sur les
violences que nous articulerons avec une érotisation de narratifs érotiques patriarco-capitalistes. Nous
concluons sur I'importance d’une éthique de la reconnaissance et de la diversité (des érotismes,
genres, relations) qui rencontre tant les réflexions sur la justice sociale (Honneth, 2006) que le
développement des recherches scientifiques sur la sexualité (Hyde et al., 2019).

Mots-Clés
Enquétes, sexologie, clinique, éthique, patriaco-capitalisme
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Table ronde - Des violences au plaisir

Samedi 29 mars — 12h30 a 13h30
Auditorium Einstein

Modérateur :

Stéphane CRABIE, philosophe consultant, spécialisé en phénoménologie et psychanalyse, coach,
superviseur et enseignant a |I'Université de Bordeaux, auteur des abus affectifs (Albin Michel).

Le plaisir sexuel a 'épreuve des traumatismes psychiques

e Raphaélle CHALARD, psychiatre, praticienne hospitaliere, enseignante DIU de sexologie —
Libourne

Des violences au consentement jusqu’au plaisir

e Ecem OLANCA, graduate student of Sciences Po Paris — Paris

Comment guider les victimes de mutilations sexuelles a accéder au plaisir sexuel ?
e Arnaud SEVENE, praticien hospitalier, sexologue, membre du conseil exécutif de la Chaire

UNESCO Santé sexuelle et Droits humains, ex-président de la Confédération Sexualité Humaine
— Saint-Denis
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Le plaisir sexuel a I'épreuve des traumatismes
psychiques

Raphaélle CHALARD
Psychiatre, praticienne hospitaliere, enseignante DIU de sexologie — Libourne
raphaelle.chalard@ch-libourne.fr

Les traumatismes psychiques peuvent entraver 'acces au plaisir sexuel (reviviscences, dissociation,
évitement). Nous explorerons la résilience, les mécanismes neurobiologiques de la mémoire
traumatique, les paradoxes émotionnels et les pistes thérapeutiques récentes.

La sexualité est un espace de plaisir, de connexion et d’intimité, mais elle peut aussi devenir un terrain
de souffrance pour les personnes ayant vécu un traumatisme (Bird et al., 2021).

Grace a des mécanismes de résilience encore étudiés, certaines victimes de violences sexuelles
parviennent a conserver une sexualité épanouie en différenciant leurs relations intimes consenties de
I'expérience traumatique.

Cependant, entre reviviscences incontrélables, dissociation et évitement, un vécu traumatique peut
rendre difficile voire impossible I'accés au plaisir.

Nous évoquerons les mécanismes psychiques et neurobiologiques qui sous-tendent ces souffrances
qui s’inscrivent dans le corps. Nous exposerons la fagon dont I'amygdale, I'hippocampe et le cortex
préfrontal fagconnent la mémoire traumatique (Salmona, 2020) et comment certaines personnes
peuvent étre envahies par des émotions négatives en situation d’intimité. Le syndrome dysphorique
post-coital (SDPC) (Schweitzer et al., 2015), encore méconnu, est une autre illustration de ces
paradoxes émotionnels.

Nous expliquerons le réflexe d’excitation en situation de stress et celui de I'orgaste que I'on s’attachera
a différencier de I'orgasme. Culpabilité et honte, parfois liées a ces réactions paradoxalement positives
(Desaulniers, 1998), sont a aborder activement avec les victimes.

Enfin, nous envisagerons les pistes thérapeutiques permettant d’accompagner ces patient.e.s vers une
réconciliation avec leur sexualité : approches psychothérapeutiques (Thérapies Cognitivo
Comportementales, EMDR), stratégies de réappropriation du corps (Hingray et El-Hage, 2020),
thérapies émergentes (stimulation magnétique transcranienne (Ferreri et al., 2023), thérapies
assistées par les psychédéliques, réalité virtuelle).

A travers cette réflexion, nous chercherons a mieux comprendre les freins au plaisir en situation post-
traumatique et a esquisser des réponses cliniques adaptées. Le plaisir s"apprend... et se réapprend.

Mots-Clés
Violences sexuelles, Résilience, Mémoire traumatique, Orgasme, Plaisir
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Des violences au consentement jusqu’au plaisir

Ecem OLANCA

Graduate student of Sciences Po Paris — Paris

o.ecem@santesexuelle-droitshumains.org

Cette communication explore la nécessité d’une approche éducative intégrant le consentement et le
plaisir sexuel pour lutter contre les violences sexistes et sexuelles, en mettant en avant les enjeux
culturels et sociaux influencant les dynamiques relationnelles.

Les violences sexistes et sexuelles (VSS) constituent un probleme de santé publique mondial, avec
des répercussions physiques, psychologiques et sociales considérables sur les victimes (Bajos & Bozon,
2023). Malgré les avancées législatives et les campagnes de sensibilisation, les agressions sexuelles et
les rapports non consentis restent fréquents, notamment en raison de la persistance de normes
genrées et de croyances culturelles qui fagonnent les représentations du consentement (Gavey, 2022).

Lapproche traditionnelle de la prévention des VSS repose principalement sur des cadres
juridiques et sécuritaires, mettant I'accent sur la nécessité d’un consentement explicite. Cependant,
réduire le consentement a un simple accord verbal ne suffit pas a prévenir toutes les formes de
coercition sexuelle ni a garantir des relations épanouissantes et respectueuses. Il est essentiel
d’adopter une vision plus large du consentement, considérant ses dimensions psychologiques, sociales
et culturelles. Lambivalence sexuelle et les difficultés a exprimer clairement ses désirs ou ses limites
sont des éléments clés a intégrer dans la réflexion sur le consentement (Muehlenhard & Peterson,
2019).

Dans certains contextes, les victimes de violences sexuelles doivent composer avec des
"zones grises" du consentement, ou le poids des normes sociales et |la peur des représailles entravent
leur capacité a poser leurs propres limites. Les personnes ayant subi des violences, en particulier dans
des cultures fortement marquées par la domination masculine, peuvent éprouver des difficultés a
s'approprier leur désir et a exprimer leur volonté sans crainte. Ces obstacles nécessitent une approche
d’accompagnement tenant compte des dynamiques de pouvoir, du traumatisme et des mécanismes de
résilience.

Dans ce contexte, la promotion d’une culture du consentement s’inscrit dans une dynamique
d’éducation sexuelle compléte, qui inclut une réflexion sur le plaisir sexuel et le bien-étre.
L'Organisation mondiale de la santé (OMS, 2020) considere le plaisir sexuel comme un facteur essentiel
de la santé sexuelle, plaidant pour une approche qui dépasse la seule prévention des risques et qui
valorise une sexualité positive et autonome.

En effet, de nombreuses études montrent que I'accés a une éducation sexuelle inclusive et adaptée
contribue non seulement a la réduction des violences mais aussi a I'amélioration du bien-étre affectif
et relationnel (Hite, 2021).

Afin de répondre a ces enjeux, la Chaire UNESCO Santé Sexuelle & Droits Humains a développé
un MOOC destiné aux étudiants en santé. Ce programme de formation, basé sur une enquéte aupres
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des étudiants en France, identifie les lacunes en matiere de connaissances sur les VSS et le
consentement. Structuré en six modules, il couvre des thématiques variées allant de I'épidémiologie
des violences a la prise en charge des victimes, en passant par les cadres légaux et les enjeux culturels
du consentement. Lobjectif de ce MOOC est d’offrir une formation accessible et interactive, permettant
aux futurs professionnels de santé de mieux accompagner les victimes et de promouvoir une culture
du consentement et du plaisir sexuel dans leur pratique.

Dépasser ces limites implique de s’appuyer sur des stratégies éducatives et thérapeutiques
adaptées. La déconstruction des mythes sur la sexualité et I'intégration d’approches psychocorporelles
peuvent aider ces personnes a réinvestir leur désir et leur plaisir. De plus, un travail sur 'autonomie
affective permet d’ancrer durablement une culture du consentement active et émancipatrice.

Cette communication met en lumiere I'importance d’un changement de paradigme dans la
compréhension des violences sexuelles. Il ne s’agit pas seulement d’éviter les rapports non consentis,
mais de créer un environnement ou chaque individu peut exprimer librement ses désirs et ses limites,
dans un cadre bienveillant et égalitaire. La sexualité, lorsqu’elle est fondée sur le consentement mutuel
et le plaisir partagé, devient un levier puissant pour lutter contre les inégalités de genre et favoriser
I’émancipation individuelle. Dans cette perspective, reconnaitre et comprendre les obstacles au
consentement permet non seulement d’améliorer la prise en charge des victimes mais aussi de
proposer des solutions adaptées aux contextes socioculturels spécifiques.

L'éducation au consentement et au plaisir sexuel ne doit donc pas étre pergue comme un simple
outil de prévention des violences, mais comme une démarche essentielle a I'épanouissement et au
respect des droits humains (Foucault, 2018; Gagnon & Simon, 2017).

Mots-Clés
Violences sexistes et sexuelles, consentement, éducation sexuelle, plaisir sexuel, prévention
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Comment guider les victimes de mutilations sexuelles a
accéder au plaisir sexuel ?

Arnaud SEVENE

Maison des Femmes du centre hospitalier général de St Denis (93)

Membre du conseil exécutif de la Chaire UNESCO Santé sexuelle et Droits humains

Membre de la Société Francaise de Sexologie Clinique (SFSC)

Enseignant au DIU Santé sexuelle et Droits humains a l'université Paris Cité et ex-directeur
d’enseignement a Paris V

Saint-Denis (93)

sevenearnaud@gmail.com

Cette communication permettra d’évoquer les spécificités sexologiques de I'accompagnement jusqu’au
plaisir, des femmes victimes de mutilations sexuelles, a partir de 9 ans d’expérience au sein d’un
parcours dédié a leur prise en charge au sein de la Maison des Femmes.

La « Maison des Femmes » du Centre Hospitalier Général de Saint-Denis (93) recoit des femmes
victimes de mutilations sexuelles, en particulier migrantes, dont un grand nombre ont subi aussi
d’autres violences au cours de leur histoire familiale, personnelle ou de leur trajet migratoire. En 2016,
on estime que 200 millions de filles ou de femmes dans le monde ont été victimes de mutilations
génitales dont 200 000 vivent en France [Lesclingand, 2019]. Cette communication concerne
essentiellement des femmes africaines migrantes consultant a la Maison des Femmes mais ne prétend
pas recouvrir toutes les femmes ni toutes les situations. On retrouve en effet des excisions sur tous les
continents, et indépendamment de leur religion, ou des excisions sans autres formes de violences
associées.

Il semble exister un profond manque de connaissances sur les mutilations génitales féminines, de la
part des prestataires de soins de santé et les informations regues par les migrantes dans les pays
d’accueil semblent insuffisantes et sont percues comme effrayantes ou humiliantes [Gonzdlez-
Timoneda, 2021]. Une approche plus centrée sur les femmes et fondée sur les droits de ’lhomme est
recommandée [Gonzdlez-Timoneda, 2021]. Les complications médicales, obstétricales et
psychologiques des mutilations sexuelles féminines sont bien décrites [Cuzin, 2014-2015].

Le parcours de soins de ces femmes comprend une consultation sexologique dédiée depuis 9 ans
maintenant, qui a permis de mieux définir les particularités de 'accompagnement de ces femmes dans
le domaine de la sexualité. L'importance d’une telle consultation ne fait plus beaucoup débat au sein
de la communauté scientifique [Dugast, 2017]. La prise en charge de ces femmes doit tenir compte,
tout a la fois des spécificités liées a I'existence de psychotraumatismes, que des conditions sociales
liges a leur environnement ou a leur culture. Mais ces femmes ont aussi des attentes variées souvent
regroupées sous une demande unique de « réparation chirurgicale » (transposition clitoridienne) qu’il
faudra expliciter sous peine d’échouer dans I'acces au plaisir. Il existe des attentes qui ne peuvent étre
résolues ni par la chirurgie ni par la chirurgie isolée, méme si les résultats rapportés sur le plaisir chez
les femmes opérées paraissent tres satisfaisants [Madzou, 2014-2015]. Mais il existe aussi des fausses
représentations et méme parfois, une absence de conscience qu’il est possible et légitime pour une
femme d’accéder a un plaisir sexuel.

Cette communication navigue entre égalité des droits entre hommes et femmes, compréhension du
corps et du plaisir féminin, conditions sociales, traumatisme psychique, mais aussi techniques
d’apprentissage, afin d’aider le professionnel de santé a guider ces femmes vers |'accés au plaisir
sexuel. La simple intégration de la juste représentation de leur schéma corporel interne (c’est a dire
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de la présence d’une partie restante du clitoris a I'intérieur) et de la capacité, pour certaines a obtenir
une excitation sexuelle « normale » par la stimulation de la zone excisée, sont déja des défis. Si la
fonction sexuelle peut étre « réparée », il est illusoire d’imaginer que la sexualité I'est aussi sans se
préoccuper également des conditions de leurs relations sexuelles, des psychotraumatismes associés
ou de la qualité du choix des partenaires. S'il est indispensable de leur apporter des connaissances sur
leur fonction sexuelle et sur la sexualité, il est nécessaire également de les écouter pour découvrir,
mesurer et prendre en compte les spécificités socio-culturelles de leur histoire. Il s’agit d’une prise en
charge qui s’inscrit dans un accompagnement multidisciplinaire ou le plaisir, lorsque la patiente adhére
au projet, peut s’inscrire comme un outil de résilience. Le plaisir sexuel devient alors synonyme de
liberté, d’autonomie et de bien-étre, et parfois méme un objectif de lutte contre les inégalités entre
hommes et femmes dont elles savent s’emparer.

Mots-Clés :
Mutilation génitale, santé sexuelle, sexualité, excision, violences

Références bibliographiques

- Cuzin B. Complications médicales, obstétricales et psychologiques des MSF. Développement et Santé
2014-2015,205:14-19

- Dugast S, Winer N., Wylomanski S. Prise en charge sexologique des femmes excisées : expérience
nantaise, France. Etude préliminaire. Sexologie 2017;4:1158-1360

- -Gonzdlez-Timoneda A, Gonzdlez-Timoneda M, Cano Sdnchez A. et Ruiz Ros V. Conséquences des
mutilations génitales féminines et soins de santé regus chez les femmes migrantes : une étude
qualitative phénoménologique. Santé publique 2021;18(13): 7195

- Lesclingand M, Andro A, Lombart T. Estimation du nombre de femmes adultes ayant subi une
mutilation génitale féminine vivant en France. Bull Epidémiol Hebd 2019;(21):392-9

- Madzou S et al. Mutilations sexuelles féminines : reconstruction clitoridienne. Résultats, pour quels
enjeux?. Développement et Santé 2014-2015,;205:26-29

187



JOURNEES FRANCOPHONES 5~ NIMASSI £ 27/29 HARS >~
) Hooat " JAERAE o S Giue

2025

jf3sexo.fr #IF352025

Table ronde - Au-dela du plaisir : la jouissance

Samedi 29 mars — 14h30 a 15h30
Auditorium Pasteur

Modérateurs :

Pierre DESVAUX, médecin sexologue — Paris
Samuel SALAMA, gynécologue obstétricien, sexologue — Paris

Le petit monde de la jouissance

e Brice GOUVERNET, docteur en psychologie, maitre de conférences a I'Université Rouen
Normandie — Rouen

Plaisir et pleine conscience

e Francoise ADAM, professeure en psychologie de la sexualité, Université de Liege, docteure en
psychologie et sexologie, rédactrice en chef adjointe du journal sexologies Lieége, Belgique

En pratique ?

e Amélie ANDREANI, psychiatre psychothérapeute FMH, psychothérapeute de couple, sexologue
— Suisse
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Le petit monde de la jouissance

Brice GOUVERNET
Docteur en psychologie, maitre de conférences a I'Université Rouen Normandie — Rouen
brice.gouvernet@univ-rouen.fr

Cette présentation expose les fondements théoriques, empiriques et les applications possibles du
modele de jouissance, une approche systémique de I'expérience sexuelle centrée sur sa dimension
hédonique. Ce modele s’inscrit dans la lignée d’une sexologie clinique privilégiant I'exploration des
vécus plutoét qu’une lecture strictement fonctionnelle de la sexualité axée sur les dysfonctions et leur
traitement. Il s’articule autour de la polysémie du terme « jouissance », qui désigne a la fois une
expérience hédonique intense et un droit d’'usage (TLFI). Cette double acception permet d’envisager
I'expérience sexuelle non seulement comme une dynamique sensorielle, mais aussi comme une
construction subjective et sociale. En ce sens, la jouissance est une expérience intime, construite et
évolutive, dont la signification propre a chacun — ce que l'on pourrait appeler son noyau sémantique —
porte les empreintes des environnements et interactions passés. Elle cristallise une identité hédonique,
un rapport stabilisé de I'individu a ses expériences hédoniques, tout autant qu’elle s’actualise dans
I'expérience présente. Si la jouissance est une expérience individuelle inscrite dans un contexte, elle ne
peut étre comprise sans une analyse approfondie du rapport de chacun a son propre désir. Car le sens
de I'expérience n’a de pertinence qu’en fonction de l'objet poursuivi dans et par cette expérience. C'est
précisément cette interaction dynamique entre désir, plaisir et contexte qui constitue le coeur et la
dynamique du modele de jouissance.

Afin de rendre compte de cette dynamique de I'expérience de jouissance, notre modele s’inscrit dans
un paradigme systémique (Morin, 1980). Sa formalisation s’appuie sur les principes des modélisations
en réseau, un cadre méthodologique adapté a I'étude des systemes complexes (Cramer et al., 2016).
Le systeme hédonique constitue le coeur de notre modele. Celui-ci est congu comme un ensemble
multiniveau, une organisation optimale selon les théories sur la résilience dans les structures
complexes (Kitano, 2004). Son opérationnalisation s’appuie sur les réseaux petit-monde, qui combinent
robustesse locale, connectivité globale et transmission efficace de I'information, assurant ainsi une
adaptation optimale face aux perturbations (Watts & Strogatz, 1998). Ce systéme hédonique s’organise
autour de trois niveaux d’expérience : I'expérience de plaisir, I'expérience orgasmique et l'expérience
de satisfaction qui sont posées comme distinctes et autonomes, dans la continuité de la littérature en
sexologie (Werner et al., 2023). Ces trois niveaux d’expérience ne sont congus ni comme une somme
de dimensions constitutives (modeles formatifs), ni comme la cause de manifestations tangibles
(modeles réflectifs). Nous les considérons au contraire comme des propriétés émergentes, issues des
interactions dynamiques entre leurs déterminants. Dans ce cadre, orgasme, plaisir et satisfaction sont
conceptualisés comme des sous-systémes dynamiques et interconnectés, chacun doté de mécanismes
propres de robustesse et de résilience. Les interactions entre ces sous-systemes produisent des
ajustements constants, qui renforcent la flexibilité et I'adaptabilité des expériences sexuelles.

Dans notre modele, le désir agit comme un élément déclencheur du systeme hédonique dans un
double processus, dans la continuité du modele clinique du désir tel que proposé par Levine (Levine,
2003). Le désir se manifeste sous deux formes principales : une force brute, non modulée, qui alimente
directement le systeme de maniére quantitative, et un désir transformé par les motivations sexuelles,
qui active de facon qualitative et sélective les différents sous-systémes. Cette activation sélective et
contextuelle permet ainsi de maintenir un équilibre dynamique ol le désir, tout en étant une force
motrice, est constamment absorbé et réajusté par les interrelations entre les sous-systémes
hédoniques.
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Lexpérience hédonique, en tant que telle, ne suffit cependant pas a définir la jouissance. Celle-ci
émerge lorsqu’elle s’articule aux contextes sociaux, culturels, relationnels et juridiques. Ces contextes
ne sont ni de simples cadres périphériques, ni des influences descendantes passivement subies. lls sont
subjectivés, négociés et intériorisés au prisme des contextes et des trajectoires de vie, comme
I'illustrent les travaux sur l'agentivité (Cense, 2019). Dans la continuité des récents travaux
interrogeant les modéles de la réponse sexuelle (Ferenidou et al., 2016), nous abordons la
subjectivation des contextes sous I'angle de leur impact topologique sur le systéme hédonique. lls
modulent ses configurations internes et affectent sa résilience face aux perturbations. En méme temps,
ils influencent les dynamiques internes des sous-systemes, en ajustant les trajectoires du plaisir, les
conditions de l'orgasme ou les chemins menant a la satisfaction. Cette articulation met en évidence les
interactions systémiques entre individu et contexte, éclairant comment les dynamiques sociales
faconnent a la fois l'organisation interne du systeme hédonique et I'expérience subjective de la
jouissance.

Ainsi, notre modeéle propose une articulation dynamique et systémique des expériences hédoniques,
intégrant les dimensions individuelles et contextuelles dans une approche résiliente et évolutive de la
jouissance. La Figure 1 en illustre la dynamique générale.
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Figure 1 - Apergu général du modeéle

LU'hypothése centrale du modele repose sur I'idée que la topologie du systeme hédonique est
dynamique et modulée par les contextes. Pour tester cette hypothése et démontrer son
opérationnalisabilité, nous mobilisons deux approches : les simulations de réseaux et lI'analyse
empirique des variations topologiques du sous-systéme de satisfaction sexuelle selon les styles
d’attachement :
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- Les simulations explorent I'impact de perturbations systémiques sur la structure du réseau
hédonique. En testant différents scénarios de variation nodale, elles confirment que les
réseaux petits-mondes modulaires sont les plus résilients, illustrant ainsi la pertinence d’une
approche topologique.

- Les données empiriques montrent que la topologie du sous-systéme de satisfaction sexuelle
varie selon les styles d’attachement, validant I'idée que la dynamique hédonique repose sur
des configurations spécifiques plutot que sur un schéma linéaire universel.

Ces résultats démontrent que le modeéle est formalisable et testable, renforcant sa robustesse
théorique et sa pertinence pour I'étude des expériences hédoniques.

Le modeéle de jouissance transforme la prise en charge sexologique en intégrant une lecture
expérientielle et systémique des dysfonctions sexuelles. Plutét que de les réduire a des déficits
fonctionnels, il les concoit comme des perturbations dans la dynamique de lI'expérience sexuelle :

- Dimension hédonique : accés aux éprouvés hédoniques (fragmentation, absence, rigidité).

- Dimension holistique : articulation du vécu sexuel avec les autres spheres de vie.

- Dimension processuelle : régulation des déséquilibres dynamiques et adaptation aux
perturbations.

L'accompagnement ne vise pas a restaurer un fonctionnement figé mais a reconstruire une dynamique
sexuelle ajustée a I'individu. Il s'appuie sur :

- Lexploration des définitions spontanées (orgasme, plaisir, satisfaction).
- La cartographie du systeme hédonique pour identifier blocages et ajustements.
- L'évaluation de la résilience (modularité, plasticité, redondance).

Plutot qu’'un modele normatif, il propose une lecture évolutive et adaptative de la jouissance, ou le.la
sexologue devient un facilitateur d’appropriation et de flexibilité plutét qu’un réparateur de fonctions
défaillantes.

Références bibliographiques

- Cense, M. (2019). Rethinking sexual agency : Proposing a multicomponent model based on young people’s life
stories. Sex Education, 19(3), 247-262.

- Cramer, A. O., Van Borkulo, C. D., Giltay, E. J., Van Der Maas, H. L., Kendler, K. S., Scheffer, M., & Borsboom, D.
(2016). Major depression as a complex dynamic system. PloS one, 11(12), e0167490.

- Ferenidou, F, Kirana, P-S., Fokas, K., Hatzichristou, D., & Athanasiadis, L. (2016). Sexual Response Models :
Toward a more flexible pattern of women’s sexuality. The journal of sexual medicine, 13(9), 1369-1376.

- Kitano, H. (2004). Biological robustness. Nature Reviews Genetics, 5(11), 826 -837.

- Levine, S. B. (2003). The nature of sexual desire : A clinician’s perspective. Archives of sexual behavior, 32,
279-285.

- Morin, E. (1980). La méthode : La nature de la nature. Seuil.

- Watts, D. J., & Strogatz, S. H. (1998). Collective dynamics of ‘small-world’networks. nature, 393(6684),
440-442.

- Werner, M., Borgmann, M., & Laan, E. (2023). Sexual pleasure matters—and how to define and assess it too. A
conceptual framework of sexual pleasure and the sexual response. International Journal of Sexual Health,
35(3), 313-340.

191

Sous I'égide de

dius



JOURNEES FRANCOPHONES

27/29 MARS
: SEXOLOGIE Tl

jf3SEXO.fI‘ #1F352025

Plaisir et pleine conscience

Francoise ADAM

Professeure en psychologie de la sexualité, Université de Liege, docteure en psychologie et sexologie,
rédactrice en chef adjointe du journal sexologies Liege, Belgique

francoise.adam@gmail.com

La pleine conscience est de plus en plus intégrée dans les prises en charge sexologiques mais son
indication clinique reste parfois difficile a établir. Le Sexual Five-Facet Mindfulness Questionnaire
(FFMQ-S) constitue un outil d’évaluation permettant de mesurer les capacités de pleine conscience
spécifiques au contexte des activités sexuelles dyadiques.

Les interventions basées sur la pleine conscience sont considérées comme un traitement fondé sur des
données probantes pour le traitement de différents troubles psychopathologiques (Goldberg et al.,
2018) et sont de plus en plus utilisées dans le traitement des dysfonctions sexuelles féminines (Adam
et al., 2020, Banbury, Lusher & Snuggs, 2021 ; Jadereck et Lew-Starowicz, 2019). Une absence ou une
perturbation de la prise de conscience de son excitation sexuelle peut contribuer a I'apparition et au
maintien de certaines dysfonctions sexuelles (Barlow, 1986). En effet, I'excitation sexuelle nécessite
une prise de conscience des stimuli érotiques et sexuels (Janssens, 2000). Dés lors, I'évaluation des
capacités de pleine conscience dans un contexte de relations sexuelle dyadiques permettrait
d’améliorer les prises en charge.

Bien que le Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ) soit largement utilisé pour mesurer les
capacités générales de pleine conscience, aucune version spécifiquement adaptée au contexte sexuel
n’avait été validée. Afin de pallier cette lacune, une étude a été menée aupres de 251 femmes
francophones afin de développer et valider le Sexual Five-Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ-S ;
Adam, Heeren, Day, & De Sutter, 2015). Les résultats ont confirmé une bonne fiabilité psychométrique
de cet outil, permettant ainsi d’évaluer la pleine conscience durant les activités sexuelles dyadiques.

Cette communication présentera brievement les fondements théoriques de la pleine conscience en
sexologie, les spécificités du FFMQ-S et ses implications pour I’évaluation clinique des troubles sexuels.
Enfin, nous discuterons de son utilité dans le choix des interventions sexothérapeutiques.

Mots-Clés
Questionnaire, troubles sexuels, capacités de pleine conscience, évaluation clinique, fonctionnement
sexuel dyadique
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Application clinigue du modele de jouissance, comme
une poésie...

Amélie ANDREANI
Psychiatre psychothérapeute FMH, psychothérapeute de couple, sexologue — Suisse
andreani-jardot@protonmail.ch

L'application clinique du modéle de jouissance, tel que présenté par Gouvernet Jardot en 2025, se base
sur l'observation de 100 patients au cabinet Intimed, révélant une diversité de réactions face a la
sexualité. Certains patients expriment un désir d'explorer leur jouissance, tandis que d'autres se
montrent réticents ou questionnent des éléments spécifiques du modeéle en fonction de leurs besoins.
Cette approche met en lumiere l'importance de I|'agentivité et des contextes individuels dans
I'expérience de la sexualité, tout en soulignant la nécessité d'interventions personnalisées en sexologie.
Cette présentation se concentre sur I'application clinique du modeéle de jouissance, tel que proposé par
Gouvernet Jardot en 2025, dans le contexte du cabinet de sexologie Intimed, tenu par la Dre Jardot
Andreani a Morges (Suisse). Lapproche de ce modéle a été mise en pratique au cours des thérapies de
100 patients, permettant d'observer des dynamiques variées dans leur relation a la jouissance et a la
sexualité.

Le modele de jouissance est défini comme un systéme hédonique comprenant les plaisirs, les
satisfactions et le processus orgasmique, ces trois éléments étant découplés tout en interagissant de
maniére complexe les uns avec les autres. Au sein du cabinet, les manifestations de ce modéle se
révélent diversifiées. Dés la deuxieme séance, un groupe de patients exprime une agentivité
significative en déclarant : "Je veux moi aussi connaitre la jouissance." Cette volonté témoigne d'une
décision d'explorer leur sexualité par la jouissance qu'elle peut offrir. Cette dimension d'agentivité est
cruciale, car elle démontre une prise de conscience et un engagement personnel envers leur propre
vécu.

Cependant, tous les patients ne réagissent pas de la méme maniere. Une partie d'entre eux choisit, au
contraire, de ne plus aborder le sujet de la jouissance. Cette réticence peut étre le reflet d'une
multitude de facteurs, notamment des contextes culturels, des expériences personnelles passées,
d’une identité hédonique ou des normes sociales qui ont pu conduire a une stigmatisation d’'une
sexualité ne permettant pas encore au patient de I'explorer a travers la jouissance. |l est donc essentiel
de respecter ce silence tout en créant un environnement sécurisant pour éventuellement rouvrir la
discussion sur la jouissance a un moment opportun.

D'autres patients, quant a eux, posent des questions spécifiques sur différentes parties du modele en
fonction de leurs besoins et préoccupations individuels. Certains questionnent leur capacité a ressentir
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du plaisir avec un partenaire ou méme en général. Ce qui ouvre la possibilité d’explorer les chemins
menant aux plaisirs, ou a comprendre a quel niveau se situe le travail psychothérapeutique,
sexologique a effectuer. D'autres cherchent le contréle sur leur désir brut, souhaitant comprendre
comment gérer ces impulsions et les intégrer de maniére constructive dans leur vie sexuelle.
Certaines personnes expriment le besoin de travailler a lacher prise, manifestant un désir de se libérer
des pressions et des attentes qui pésent souvent sur leurs expériences sexuelles. Cette quéte pour le
lacher-prise peut étre percue comme une recherche d’authenticité et d’'un mieux-vivre dans l'intimité.
Par ailleurs, des patients questionnent également I'origine de

leur insatisfaction sexuelle, cherchant a mettre en lumiére des dynamiques sous-jacentes qui
pourraient nuire a leur jouissance. Ce travail introspectif est fondamental, car il permet une meilleure
compréhension de soi et une exploration des barriéres qui peuvent interférer avec leur capacité a
éprouver du plaisir. Nous pourrions reformuler en parlant d’'une thérapie vers la quéte de I'identité
hédonique propre a chacun, qui va ancrer l'individu, en ce qu’il est d’'unique, dans des contextes
relationnels.

Enfin, certains patients réfléchissent a leurs motivations (Meston, Buss 2007), qui peuvent parfois étre
non sexuelles, se demandant ce qui les pousse réellement a rechercher des expériences sexuelles ou
des relations intimes. Cette interrogation sur la motivation dépasse les frontieres du désir sexuel, ou
contextes normatifs, pour englober des aspects émotionnels, relationnels, méme identitaires. Une telle
réflexion est primordiale pour appréhender la complexité de I'expérience humaine en matiére de
sexualité.

Ainsi, I'application clinique du modele de jouissance au sein du cabinet Intimed met en lumiére la
diversité des vécus des patients. Chaque interaction, chaque question et chaque silence contribuent a
une meilleure compréhension des nuances de la sexualité humaine. Le modéle de jouissance, tout en
restant théorique, prend une dimension pratique qui enrichit la relation thérapeutique et ouvre la voie
a des interventions adaptées et personnalisées.

En conclusion, I'observation des 100 patients dans le cadre du cabinet Intimed illustre I'importance
d'un modele de jouissance qui se veut flexible et réactif aux besoins variés des individus. En prenant
en compte leur identité hédonique agentive, leurs questionnements spécifiques et leurs silences, les
professionnels de la santé peuvent élaborer des interventions qui respectent et agissent sur la
complexité des vécus sexuels. Cette approche clinique ne se limite pas a la simple recherche de
I'atteinte de l'orgasme, mais s'étend a une compréhension holistique et intégrée de la jouissance de
chacun. Pour les professionnels de la santé sexuelle, ce modéle représente non seulement un cadre
thérapeutique enrichissant, mais aussi une invitation a s'engager dans un dialogue continu sur les
enjeux et les réalités de la sexualité moderne. Jouir au-dela de la fonction sexuelle.

Mots-Clés
Jouissance, Agentivité, Contextes et Motivations sexuelles
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Table Ronde - Affectivité, spiritualité et plaisir

Samedi 29 mars — 14h30 a 16h00
Auditorium Einstein

Modérateurs :
Joélle MIGNOT, psychologue sexologue — Paris

André LETZEL, Sexologue, conseiller conjugal et familial, enseignant DIU de sexologie Faculté de
Médecine de Lille — Bailleul sur Thérain

Introduction : le plaisir sexuel, une voie initiatique et d’émancipation

e Joélle MIGNOT, psychologue sexologue — Paris

Plaisir et voie spirituelle

e Virginie LAROUSSE, spécialiste des religions, de la laicité et de la spiritualité — Paris

3 raisons de tuer le plaisir

e Jean PEYRANNE, médecin sexologue, chargé de cours au DIU sexologie de Toulouse et Marseille
— Toulouse

Trouble dans le couple : un objet nommé plaisir...

e Marie-Noélle CHABAN, conseillére conjugale et familiale, thérapeute de couple, sexologue
clinicienne, enseignante DIU Paris Cité, Vice-Présidente de I'ASCLIF — La Couronne
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Introduction : le plaisir sexuel, une voie initiatique et
d’émancipation

Joélle MIGNOT

Psychologue, psychothérapeute ARS et sexologue clinicienne

Co-titulaire de la Chaire UNESCO Santé sexuelle et Droits humains

Directrice d'enseignement - Université Paris Cité- Rédactrice en chef de la revue Sexualités Humaines-
Présidente de I'Asclif

joelle.mignot@wanadoo.fr

Au cceur de nombreuses demandes sexologiques, le plaisir sexuel, expérience riche, complexe, et
transformatrice, fait appel a une connaissance de soi qui va de l'attention a son propre corps, a la
reconnaissance des sensations internes et externes, I'accueil de la volupté, la mise en ceuvre de la
curiosité, de I'audace, la qualité de la relation et les valeurs des Droits humains.

Le plaisir sexuel, multiforme et dynamique, terrain de découvertes, interroge sur les croyances, les
idées regues, ses liens avec les sentiments, les interdits introjectés et I'autorisation qui implique la
qualité de la relation thérapeutique. Peu exploré sur ses dimensions profondes, nous aborderons ici ce
grand chantier pour éclairer la clinique quotidienne.

En quoi le plaisir sexuel est une voie initiatique ?

Bien grand mot, me direz -vous... S'appuyant sur les demandes des patients(tes) centrées sur leur
préoccupations et/ou leurs souffrances, volontairement non genrée, la dimension initiatique du plaisir
sexuel s’inscrit dans la dynamique du « passage d’un état a un autre » qui implique également des états
de consciences modifiés et évolutifs.

3 plans indissociables seront abordés :

- Le plaisir sexuel comme processus d’apprentissage et de réappropriation corporelle et
temporelle dans une perspective constructiviste et intégrative de la sexualité

- Le plaisir sexuel comme transformation, d’estime de soi mais aussi de dépassement de prise
de risque

- Le plaisir sexuel comme partage dans la capacité a donner-recevoir

En quoi le plaisir sexuel est une voie émancipatrice pour les femmes ?

- Lexemple de I'évolution de la masturbation (Enquéte sur la sexualité des Francais 2025),

« détaouisée »

- Il est libérateur des diktats, des obligations et des normes sociales en particulier pour les
femmes (prise de distance avec les obligations culturelles, devoir conjugal, obligation du modele
préliminaire/pénétration/jouissance...)

- Il fait partie des valeurs des Droits humains qui structurent la Santé sexuelle en dépassant la
notion de « satisfaction » contenue dans sa définition et en renforgant la nécessité absolue du
consentement, de 'autonomie et du respect comme expression de Liberté individuelle.

Conclusion
Voyage, aventure voire odyssée ou épopée, le plaisir sexuel est avant tout un parcours créateur et

audacieux, parfois méme révolutionnaire !

Mots-Clés
Plaisir, processus initiatique, émancipation, « détabouiser », transformation, Droits humains.
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Plaisir et voie spirituelle

Virginie LAROUSSE
Journaliste au "Monde", spécialiste des religions, de la spiritualité et de la laicité — Paris
larousse@lemonde.fr

Loin d'étre un obstacle a la spiritualité, le plaisir sexuel peut étre considéré comme une voie d'accés au
divin.

Vous pensiez les religions fachées avec le plaisir, et obsédées uniquement par la morale ? Pas
nécessairement : certaines traditions spirituelles le percoivent comme une voie menant au divin. Du
Cantique des cantiques exaltant le désir, de la passion qui unit Héloise et le moine Abélard au Moyen
Age, aux textes érotiques de I'islam, du Kamas(tra indien aux pratiques sexuelles taoistes censées
conduire a I'immortalité, la spiritualité invite a faire I'expérience d'une sexualité sacrée.

Mots-Clés
Religion, spiritualité, sexualité, plaisir

3 raisons de tuer le plaisir

Jean PEYRANNE
Médecin sexologue, chargé de cours au DIU sexologie de Toulouse et Marseille — Toulouse
j.peyranne@free.fr

Pour arriver a la jouissance, et quelles que soient les circonstances, les situations, les types de
relations... il y a un moment, l'instant érotique par excellence, ou je ne m’appartiens plus qu’a peine,
au point ou le cceur manque. Cet état plus ou moins conscient dépasse et va bien au-dela du simple
lacher prise, de cet abandon souvent difficile a atteindre pour la plupart de nos patients. ; et Bataille
I'exprime magnifiquement : « le passage de I'état normal a celui de désir érotique suppose en nous la
dissolution relative de I'étre...Cette fameuse « dissolution érotique » qui renferme aussi « la vie
dissolue », c’est d'abord dans le travail sur I'imaginaire qu’elle peut s’accomplir.

Tuer le plaisir, n’est-ce pas refuser cet état de dissolution pour garder une soi-disant maitrise de ses
actes, un certain pouvoir de décider de ma vie, de mon corps, de ma sexualité
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Tuer le plaisir pour refuser d’étre I’ « objet » du désir avec toutes les connotations négatives que ce
mot implique dans I'environnement sexuel contemporain, alors qu’en se référant a Spinoza il est cet
autre que je désire, mais aussi cet autre que j'aime.

Tuer le plaisir pour refuser la Beauté érotique, celle de la fusion des corps et de la fusion des cceurs,
car « le beau n’est rien d’autre que le commencement du terrible » (Reiner Maria Rilke)

Tuer le plaisir pour refuser les risques de la passion, la passion des corps et la passion des amants.(mais
risque a la méme origine latine que sexe : secare >section>sexus, et resecare>risque)

Réintroduire dans nos thérapies, d’abord dans I'imaginaire puis dans le réel, I'accés a la passion, a la
Beauté, aux autorisations fantasmatiques, pour une sexualité bien sOr libre et consentie, mais aussi
sublimée, c’est le sens de cette communication.

Références bibliographiques
- Présentation faite a partir d’ceuvres cinématographiques ( Visconti, Akermann, Oshima), de Références
bibliographiques littéraires (Bataille, Octavio Paz, Rilke, Stoller...) et de Références bibliographiques
cliniques.

Trouble dans le couple : un objet nommé plaisir...

Marie-Noélle CHABAN

Conseillere conjugale et familiale, thérapeute de couple, sexologue clinicienne, enseignante DIU Paris
Cité, Vice-Présidente de 'ASCLIF — La Couronne

consultation.couple@live.fr

La notion de plaisir, tout comme celle de couple, a évolué en termes de pratiques, de concepts et
d’aspirations. Nous interrogerons ces notions, ainsi que nos représentations, vers des pistes d’inclusion
et de créativité.

Faire couple aujourd’hui, selon les ages, les cultures, les contextes environnementaux, familiaux,
religieux ou sociétaux, ne revét plus les mémes significations, aspirations et réalités. (Régnier-Loilier A,
2023)

Pourtant, cette notion de plaisir dans le couple se retrouve dans les motifs de consultation, et la
recherche du plaisir (perdu ou jamais trouvé) constitue souvent un sujet de revendications ; qui assigne
les partenaires a des roles parfois difficiles a jouer, les représentations de cet « obscur objet du plaisir »
restant majoritairement trés normatives et objets de dictats...

De quoi parle-t-on aujourd’hui quand on parle de couple ? La norme d’une conjugalité hétérosexuelle,
cohabitante et procréative ne peut constituer le seul modele de référence pour notre clinique
sexologique. Il est donc important, voire nécessaire d’intégrer ces nouveaux champs de vision et
d’ouvrir nos accompagnements de couple ou d’individus a la prise en compte de ces nouveaux
contrats, styles et modeles de couples. (Commo C, 2022)

La remise en question d’une conjugalité ressentie comme porteuse de dictats, privative de liberté,
routiniére et peu inspirante, laisse émerger de nouvelles aspirations. (Hervé M, 2001)

Les codes ont changé, les aspirations a la liberté et a I'épanouissement, affranchies du devoir conjugal,
sont a présent reconnues, tant en terme de santé affective et sexuelle, que par les lois qui a présent
intégrent I'égalité et le respect des sexes et des genres, et notamment le consentement, dans les
relations amoureuses, affectives et/ou sexuelles.

198

Sous I'égide de

aius



JOURNEES FRANCOPHONES

27/29 MARS
: SEXOLOGIE Tl

jf3SEXO.fI‘ #1F352025

Avant d’interroger la place du plaisir dans le couple, nous partirons du postulat que la place que
I'individu réserve a la propre recherche de ses plaisirs génere une meilleure
connaissance/confiance/acceptation de soi, qui sera favorable a I’épanouissement et a la bonne santé
relationnelle et sexuelle du couple.

Si le plaisir peut représenter un objet de revendication au sein du couple, de quel(s) plaisir(s) parle-t-
on ? (Veluire M, Ribes G, 2019)

Plaisir d’amour et plaisir sexuel sont-ils indissociables, complémentaires ou non, et qu’en est-il des
plaisirs d’'un couple qui s’aime et n’a plus de vie sexuelle ? Nous en examinerons les possibles
combinaisons...

La recherche de plaisirs hors relation sexuelle pénétrative et a objectif orgasmique est a présent entrée
dans les codes et les scripts. (Pla J, 2020)

Inclure tous les styles de rencontres et de jeux amoureux, sensuels, sexuels et émotionnels, s’avere a
présent nécessaire, en proposant a nos patients des approches multiples et créatives. (Perel E, 2007)
Nous interrogerons les potentiels, capacités, singularités et vécus de nos patientes et patients (y
compris chez les personnes cis ou transgenres, binaires ou non binaires, de méme sexe ou différents)...
Tout en proposant un cadre, celui de la liberté, de la créativité, du consentement, et de ce qui est ou
non acceptable par le sujet. (Cachau P, 2024).

Ledit sujet pouvant consentir a étre « objet de plaisir », mais aussi acteur ou actrice de ses plaisirs (et
de ceux de 'autre), tout en étant dans la conscience que la demande d’objet (celle de recevoir ou de
donner du plaisir) est étroitement liée au contexte et au style de la rencontre. Et aux nécessaires
échanges en amont...et en aval !

Ainsi, aider nos patientes et patients a préciser, conscientiser et élaborer ce que représente pour eux
le plaisir dans le couple, et |la place a lui donner dans toutes ses multiples dimensions, participerait a
un accompagnement global, loin des représentations normatives et stéréotypées...

Mots-Clés
Couples, plaisirs, sujet, objet, dictats, liberté
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- Cachau P, Prévention en santé sexuelle des personnes transmasculines ayant des relations avec d’autres
hommes, in Sexualités Humaines n°64 ; 2024, p. 50-51
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- Perel E L'intelligence érotique Faire vivre le désir dans le couple, Collection Réponses 2007

- Pla J., Une cartographie du plaisir, Marabout ; 2020

- Régnier-Loilier A, Un demi-siécle d’évolution du couple et de la famille en France. Panorama
démographique ; Recherches familiales ; Cairn info ; n® 20 ; 2023, p.83-103,

- Veluire M, Ribes G, Je, tu, nous : le couple, le sexe et I'amour, In press 2019
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Table ronde - Les freins au plaisir sexuel ou les 6i

Samedi 29 mars — 15h30 a 16h30
Auditorium Pasteur

Modérateur :
André CORMAN, médecin sexologue — Toulouse

Du prix Nobel d’Economie 2019 aux 6i de la sexualité

e Pierre BONDIL, urologue-oncologue-sexologue, président de I'AIUS

Réseaux sociaux et plaisir : quel réle du digital pour la sexualité ?

e Marie DINH, doctorante santé publique et santé sexuelle — Paris

Freins et multiculturalités

e Rachid ABOUTAIEB, urologue, membre de I’Association Marocaine de Sexologie — Maroc
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Du prix Nobel d’Economie 2019 aux 6i de la sexualité

Pierre BONDIL
Urologue-oncologue-sexologue, président de 'AIUS — Chambéry
bondilp@wanadoo.fr

En 2019, le prix Nobel de I'économie a été attribuée une francaise, Esther Duflo (avec Abhijit Banerjee
et Michael Kremer) pour leurs travaux sur la réduction du fléau qu’est la pauvreté dans le monde (4).
Leur approche, basée sur I'expérience et le terrain, s’est inspirée du concept d’essais randomisés en
biologie. Pour transformer I'’économie du développement, ils ont identifié trois freins principaux, les « 3
i », c’est-a-dire, ignorance, idéologie et inertie. Ces « 3i » s’appliquent sans réserve aux difficultés
persistantes d’appropriation de la sexualité non reproductive par les professionnels (2,5,6). De fait, dés
le début des années 2000, I’Evidence-Based Medicine a montré que l'insuffisance érectile masculin était
(2) : a) presque toujours, un « symptéme » clinique marqueur (et souvent révélateur) de maladies
chroniques majeures (notamment cardiométaboliques et troubles de I’humeur) et/ou de situations
médico-sociales chroniques délétéres pour la santé (handicaps, vieillissement, précarité, stress,
addictions, sédentarité...), b) trés souvent, un marqueur clinique du risque de morbimortalité
cardiovasculaire (CV) et globale, si sévére et « prématurée » (schématiquement si < 70 ans), c) souvent
une « maladie » en cas de détresse, souvent partagée au niveau du couple. Elle est alors source
d’inactivité sexuelle mais aussi, de syndrome anxiodépressif et/ou de somatisation (1,5,7). Ces dix
derniéres années, les recherches se sont aussi multipliées chez la femme, révélant une prévalence élevée
de dysfonctions sexuelles (3,5,8). Comme pour ’homme, celles-ci sont de plus en plus assimilables a un
signal clinique de comorbidités. Néanmoins, les données manquent encore pour les valider comme
marqueur prédictif d'événements CV futurs (3). Malheureusement, 25 ans apreés, force est de constater
que cette révolution médicale ne s’est pas imposée malgré I'accumulation de preuves ! La sexualité hors
reproduction est trop souvent percue comme une thématique de confort peu ou non médicale et/ou
« délicate » a aborder (2).

Pourquoi ces « 6 i » dans la sexualité ?

En 2025, se préoccuper de santé sexuelle et de son corolaire la vie intime, est non seulement un droit
pour toute personne en situation chronique de vulnérabilité (et ses proches) mais aussi, un devoir pour
les professionnels qui les prennent en soin (5,7,10). Toutes les enquétes concordent sur 'ampleur des
besoins/attentes inexprimés et donc, non satisfaits dans ce domaine (2). Qu’il s’agisse de santé sexuelle
et/ou de son corolaire, la vie intime, les informations fournies par les professionnels de santé et
médicosociaux restent trés insuffisantes en quantité et qualité. A I'exception (trés relative) de
I'insuffisance érectile de I’'homme ou des douleurs chez la femme, les problémes sexuels sont négligés,
singuliéerement le plaisir. Se préoccuper du bien-étre lié au plaisir est encore un apanage
masculin (2,6,8) ! Pourtant, chaque femme ou homme en situation chronique de vulnérabilité est au
minimum concerné(e) en termes d’informations (loi Kouchner) et prés des deux tiers sont intéressés
par un traitement, singulierement si en couple (1,5). Mal préparé(e)s a faire face a la perte ou I'absence
de vie sexuelle ou intime (d’autant plus si jeunes), ils/elles attendent, en régle en vain, du professionnel
gu’il/elle 'aborde en premier (et vice-versa) (1,8). Ce constat regrettable est une double conséquence
de:

- tabous, interdits, idées recues, fausses représentations et stigmatisations liés aux mots « sexe,
sexualité et sexuel » qui perturbent nombre de personnes vulnérables et de professionnels.

- lacunes en formation des professionnels, d’ol de fortes inégalités/iniquités (géographiques, sociales
et genrées).

Leur appropriation collective est ralentie par les « 3 i» auxquels il faut rajouter 3 autres «i»
(inorganisation, iniquité/inégalités et invisibilité) a nouveau liés aux mots « sexualité/sexe/sexuel » (2).
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Deux autres freins majeurs (et donc deux leviers) ont été clairement identifiés chez une majorité de
professionnels :

1) un sentiment de malaise pour les aborder par défaut de temps, de ressources et de formation : il
faut les rassurer car les besoins sont facilement hiérarchisables en simple (niveau 1) ou plus complexe
(niveaux 2 ou 3). A I'exemple de la douleur, ce classement permet de graduer les réponses en fonction
de la place et du réle de chacun dans le parcours de soins (2). Si simple (situation la plus fréquente),
informer, rassurer, conseiller, orienter et/ou prescrire un traitement (type hydratant ou lubrifiant
vaginal, inhibiteur de la PDES...) sont accessibles aux soignants de 1% ligne sous réserve d’'un minimum
de sensibilisation. Si plus complexe ou tres spécifique, il faut orienter vers les ressources et
compétences adéquates.

2) ne pas savoir ou situer les problémes de I'intime : la réponse est trés simple, dans les soins de
support (1). Multidisciplinaires et axés sur l'analyse globale des besoins (9), ils sont la réponse
pertinente via des solutions souvent simples, efficaces et accessibles a une majorité de soignants de
1% ou 2™ ligne (2). lls sont devenus un enjeu soignant majeur, d’abord pour améliorer la qualité des
soins et du systéme de soins, mais aussi, nouvel enjeu, pour protéger malades et couples contre les
« thérapeutes » autoproclamés et la désinformation (trés présents dans le domaine de la sexualité et
de I'intime).

Pour toutes ces raisons, l'approche soignante (sanitaire et médicosociale) doit étre désormais
davantage centrée sur les besoins et les vécus expérientiels des prés de 40 millions de Frangais post-
pubéres potentiellement en situation de vulnérabilité chronique (2,7,10). Dans ce cadre, 'évaluation
réguliére de la sexualité en routine clinique apparait de plus en plus pertinente et.. méme
recommandée en cas de cancer (1) ! Ce « dépistage opportuniste » proactif vise a réduire 'ampleur des
besoins non satisfaits et des iniquités/inégalités. Point-clé, un simple interrogatoire/questionnaire
suffit via la recherche de deux symptomes « sexuels » (H/F) masqués mais connus de tous : troubles de
I’excitation érectile et baisse du désir (2).

Conclusions :

Corriger les effets déléteres liés aux « 6 i» nécessite de combiner des actions synergiques
complémentaires ol les sexologues ont un réle et une place majeure : a) sensibiliser et former les
professionnels potentiellement concernés, notamment a graduer les besoins/attentes en simple
(accessibles a une majorité) ou plus complexe, b) s’‘organiser en réseau et rendre visible l'acces aux
ressources dédiés en soins de support, c) utiliser le terme « santé de I'intime » pour rassurer et faciliter
I'abord et les réponses par les soignants. Son intérét sémantique libére la parole dans ce champ lexical
« sensible » du soin.

Mots-Clés
Sexualité non reproductive, besoins non satisfaits, freins et leviers.
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Réseaux sociaux et plaisir : quel role du digital pour la
sexualité ?

Marie DINH
Doctorante santé publique et santé sexuelle — Paris
marie.dinh@hotmail.fr

En 2024, les 15-24 ans passent en moyenne 4h21 par jour sur Internet, dont 2h35 sur les messageries
instantanées et les réseaux sociaux. Ces plateformes jouent un réle majeur dans la construction de leur
rapport a la sexualité, au plaisir et aux relations affectives.

Bien que l'usage des réseaux sociaux par les mineur.e.s soit encadré par la loi - avec un 4ge minimum
de 13 ans sous supervision parentale et 15 ans en autonomie -, des contenus explicites et parfois
trompeurs restent facilement accessibles a tout age via une simple connexion Internet. Les comptes
spécialisés en éducation a la sexualité et les influenceur.se.s jouent un réle grandissant dans la
transmission de messages adaptés aux jeunes. Certains comptes proposent des contenus basés sur des
recherches scientifiques et validés par des professionnel.le.s de santé, offrant des informations claires
sur des sujets tels que la contraception, le consentement ou encore le respect dans les relations.
D’autres, en revanche, contribuent a la diffusion de mythes et de désinformation, renforcant parfois
des standards irréalistes de la sexualité et du corps. Les jeunes sont ainsi exposés a des représentations
diverses de la sexualité, oscillant entre éducation positive, désinformation et injonctions normatives.
Cette intervention vise a explorer comment la notion de plaisir est abordée dans le monde digital, entre
éducation positive, désinformation et injonctions normatives.

Freins et multiculturalités

Rachid ABOUTAIEB
Urologue, membre de I'Association Marocaine de Sexologie — Maroc
raboutaieb@hotmail.fr

Le plaisir sexuel est absent des programmes scolaires au Maroc en raison de la vision religieuse de la
sexualité et de la charge culturelle qui pousse les enseignants a éviter d'aborder ce sujet avec leurs
éléves.

203

Sous I'égide de

aius



JOURNEES FRANCOPHONES

27/29 MARS
: SEXOLOGIE Tl

jf3SEXO.fI‘ #1F352025

Introduction

Le plaisir et la jouissance de la sexualité, dans le cadre du respect des autres, devrait étre I'une des
perspectives recherchées par I'éducation sexuelle compléete (Rapporteur spécial des Nations Unies sur
le droit & I'éducation. Education sexuelle A/65/162). Cette vision n’est pas reflétée sur le programme
scolaire marocain, qui aborde la santé sexuelle sous la forme des aspects biologiques des organes
sexuels ; les infections sexuellement transmises ; et la reproduction. Pourquoi les programmes scolaires
se cantonnent aux maladies et a la reproduction et évitent d’approcher la sexualité dans ses dimensions
positives ? Quelle est la nature des freins qui empéchent les éducateurs a parler de plaisir et de
relations sexuelles positives ?

Méthodes
- Révision de I'ensemble du programme scolaire et analyser son contenu a la recherche de
contenu sur les dimensions de la sexualité

- Entretien avec les responsables

Résultats
Deux ordres de freins a I'intégration du plaisir dans I'enseignement ont été repérés :

1- Le programme d’éducation religieuse véhicule les normes religieuses qui permettront a I'éléve
de discerner le licite de l'illicite en matiere de sexualité. Il prone la relation homme femme dans
le cadre du mariage seule institution capable de mener a la fondation d’une famille, limite la
sexualité a la seule fonction de procréation. Il offre une vision culpabilisatrice en condamnant
toute sexualité hors mariage. La chasteté étant le fondement de la pureté et le seul moyen de
protéger la société contre la propagation des obscénités.

2- Les enseignants refusent d’évoquer le plaisir avec les éléves, les baisers comme mode
d'expression de l'amour ou les pratiques sexuelles slres pour éviter les grossesses non
désirées. lls évoquent des raisons religieuses.

Conclusion

A I'heure actuelle, seuls les interdits religieux sont inculqués aux éléves pour réguler leur
comportement sexuel. Cette approche omet les aspects liés au bien-étre et a I'épanouissement par la
sexualité, qui permet de renforcer I'exercice de 'autonomie sexuelle, la prise de décisions éclairées sur
la sexualité, le droit de faire ses propres choix et le respect des autres.

Pour contourner ces obstacles, il est recommandé de développer la « santé de l'intime » pour
contourner les courants idéologiques, selon une conception positive de la sexualité fondée sur le
respect, les expériences sexuelles agréables, sans risques, ni contrainte, discrimination ou violence.

Mots-Clés
Plaisir, Programme scolaire, Santé sexuelle, Santé de I'intime
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Conférence - Une éducation au plaisir est-elle
possible ?

Samedi 29 mars — 16h30 a 17h30
Auditorium Pasteur

Modératrices :

Aurélie BOURMAUD, médecin de santé publique, maitresse de conférences a I'Université Paris Cité et
sexologue — Paris

Quel plaisir dans la « Dark Romance » ?
e Magali BIGEY, docteure en sciences du langage, maitre de conférences a l'université de

Franche-Comté — Besangon

L’éducation au plaisir chez les jeunes en situation de fragilité mentale

e Michelle VEILLEUX, sexologue, doctorante en santé publique — Antony

Eduquer au plaisir a I’école : est-ce soutenu par la littérature ?

e Jeanne PERGELINE, cheffe de clinique APHP — Paris

Les outils numériques de I'éducation a la sexualité positive

e Philippe MARTIN, INSERM — Paris
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Quel plaisir dans la « Dark Romance » ?

Magali BIGEY
Docteure en sciences du langage, maitre de conférences a l'université de Franche-Comté — Besancon
magali.bigey@univ-fcomte.fr

Ce résumé examine la Dark Romance a travers son ambivalence entre fascination et controverse. Il
interroge la place du plaisir dans ces récits, tant du point de vue des dynamiques fictionnelles que de
leur réception par un lectorat adolescent.

Depuis son essor sur Wattpad et son explosion via BookTok (Bigey, 2024a), la Dark Romance s’est
imposée comme un phénomene éditorial important, attirant un lectorat essentiellement féminin et
souvent adolescent. Elle est régulierement critiquée pour ses représentations problématiques de la
violence et du consentement, mais son succes témoigne d’une fonction qui dépasse la simple adhésion
a ses codes narratifs. En effet, plutét que d’étre un modéle amoureux, la Dark Romance fonctionne
comme un espace de mise a I'épreuve des imaginaires du désir et du plaisir, ou la fiction joue un réle
de transgression contrélée.

L'analyse de réception montre que ces récits sont lus dans une posture réflexive, ou les lectrices
distinguent clairement le cadre fictionnel de leurs attentes relationnelles réelles (Bondelu, 2024). La
structure narrative repose souvent sur une dynamique de transformation du héros masculin : du
danger initial a une relation qui, progressivement, évolue vers un équilibre plus stable. Cette trajectoire,
caractéristique du trope de I""apprivoisement du danger", favorise une expérience cathartique,
permettant de tester sans conséquence car dans les romans les tensions entre attraction et rejet,
pouvoir et vulnérabilité.

Dark Romance et plaisir : entre transgression et distanciation

La question du plaisir dans la Dark Romance est intrinsequement liée a la nature paradoxale du genre.
Si la lecture de ces récits génere une forte implication émotionnelle, ce plaisir ne repose pas sur une
adhésion aux dynamiques relationnelles problématiques, mais sur un jeu avec les frontieres du désir
et du danger.

Les personnages, souvent marqués par des passés traumatiques, entrent dans des relations ou le
rapport de force est omniprésent. Mais contrairement au cliché du "bad boy" abusif, la majorité des
récits ne mettent pas en scéne un héros directement responsable des violences sexuelles infligées a
I’héroine. Ces romans insistent plutét sur un processus de reconstruction mutuelle et sur une
exploration des limites du consentement et du pouvoir dans la fiction.

La fonction cathartique de la Dark Romance réside alors dans cette confrontation aux imaginaires du
plaisir et de la souffrance, dans un cadre qui reste sous le contréle total du lecteur. L'acte de lecture
permet de tester des scénarios de domination et de transgression sans réel danger, ce qui le distingue
fondamentalement de I'expérience vécue dans une relation réelle (Hachette, 2021).

Toutefois, cet espace de transgression ne doit pas étre confondu avec une forme de pédagogie
implicite. Penser que les jeunes lectrices assimilent la Dark Romance a un outil d’éducation sexuelle
serait une erreur. Ces récits n‘ont pas vocation a transmettre des normes relationnelles équilibrées ni
a servir de repéres aux jeunes en matiere d’amour et de consentement. En revanche, ils constituent un
espace de négociation des limites qui permet aux adolescentes d’expérimenter des fantasmes dans
une lecture safe, ou le recul critique peut s’exercer sans pression sociale ni engagement relationnel
affectif.

Une lecture réflexive et maitrisée
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Loin des discours alarmistes qui associent la Dark Romance a une influence délétére sur les jeunes, la
recherche sur la réception de ces ceuvres met en lumiére une capacité des lectrices a exercer un regard
critique et a avoir un vrai discernement (Bigey, 2024b). Les études montrent que les jeunes pergoivent
ces récits avant tout comme des fictions transgressives et non comme des injonctions a adopter des
comportements toxiques dans leurs relations. Dans cette perspective, la Dark Romance peut étre
analysée comme un révélateur des tensions contemporaines autour du désir, du pouvoir et du plaisir,
dans un environnement anxiogéne et une société qui présente de nombreuses injonctions paradoxales
aux jeunes. Son succés illustre un besoin d’explorer des représentations extrémes de la relation
amoureuse, dans un cadre ou la lecture fonctionne comme un laboratoire d’expérimentation
émotionnelle et psychologique.

Si la Dark Romance suscite un engouement aussi fort que controversé, elle ne peut étre réduite a un
simple phénomeéne problématique. Elle constitue un espace d’exploration fictionnelle des rapports de
force et du plaisir, qui permet donc aux adolescentes de tester leurs propres limites tout en maintenant
une distanciation claire avec la réalité. Son succés ne signifie pas une adhésion aux modeéles
relationnels qu’elle met en scéne, mais souligne la fonction que ces récits remplissent pour leur lectorat
: un espace d’expérimentation affective et émotionnelle, ou les imaginaires du désir et de la
transgression peuvent étre confrontés et interrogés en toute sécurité.

Mots-Clés
Dark Romance, désir, réception de la lecture, plaisir, transgression
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L'éducation au plaisir chez les jeunes en situation de
fragilité mentale

Michelle VEILLEUX
Sexologue, doctorante en santé publique — Antony
michelle.veilleux@fsef.net

Les jeunes en situation de fragilité mentale rencontrent des obstacles spécifiques dans I'accés au plaisir
et a I'épanouissement affectif et sexuel. A travers une revue de portée des interventions d'éducation
la sexualité, cette présentation analyse la place accordée au plaisir et explore des pistes pour mieux
I'intégrer, en tenant compte des besoins particuliers de ces jeunes et du réle des professionnels qui les
accompagnent.
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Introduction

Les adolescents et jeunes adultes en situation de fragilité mentale rencontrent souvent des difficultés
lides au plaisir dans leurs relations romantiques et sexuelles. Ces obstacles peuvent étre attribués aux
antécédents de traumatismes, a une perception altérée d'eux-mémes, a des périodes d'hospitalisation
lors de moments clés du développement psychosexuel ou encore aux effets secondaires de certains
traitements psychotropes (Vickers et al, 2023, McMillan et al, 2017). La compréhension des émotions,
du plaisir et du déplaisir, ainsi que les notions d'excés, peuvent également étre altérées par leur
situation psychique (Barker et al, 2023).

Pourtant, I'épanouissement et le plaisir dans les relations romantiques et sexuelles jouent un role clé
dans la (re)construction de l'identité sexuelle et influencent plus largement la qualité de vie a long
terme (Barker et al, 2023). Le rapport au plaisir est régulierement abordé dans la prise en charge de
ces jeunes, au-dela de la sphére sexuelle. Retrouver le désir de vivre, le plaisir de manger ou le bonheur
d'étre avec ses proches sont autant d'éléments travaillés quotidiennement en psychiatrie. Il semble
donc naturel d'élargir ces interventions vers une éducation au plaisir intégrée.

Cette présentation vise a analyser la place accordée au plaisir dans les interventions d'éducation a la
sexualité destinées aux jeunes en situation de fragilité mentale et a proposer des pistes pour renforcer
leur prise en compte future.

Méthode

Retour sur les résultats d'une revue de portée (scoping review) des interventions d'éducation a la
sexualité ciblant les jeunes de 10-24 ans en situation de fragilité mentale. Une analyse thématique
ciblée identifie quand, comment et a quelle fréquence le plaisir sexuel et affectif est abordé, ainsi que
la place réservée a des concepts connexes tels que le désir, I'estime de soi, le consentement et
I'intimité. L'accent est mis sur les approches pédagogiques, les contenus et les modeéles théoriques
sous-jacents.

Résultats

Dix-neuf interventions menées entre 2006 et 2024 ont été analysées. Si le plaisir semble s'effacer
devant d'autres thématiques, il conserve néanmoins une place a la marge des interventions. Abordé
de maniére peu frontale, il s'integre discréetement via des sujets jugés plus accessibles. Toutefois, la
revue, menée dans le cadre d'une réflexion plus globale, fait émerger des pistes pour favoriser une plus
grande intégration du plaisir dans ces interventions. Notamment par |'exploration de soi et du corps,
des notions qui prennent un sens particulier pour les jeunes en situation de fragilité mentale.

En effet, I'acces au plaisir peut étre complexe pour nombre de ces jeunes, en raison d’expériences
relationnelles difficiles voir violentes. Des techniques pédagogiques favorisant la régulation des
émotions, la projection dans le futur et la prise de décision peuvent étre mobilisées afin d'outiller et
de sécuriser cette exploration.

Une réflexion est aussi proposée sur le role que peuvent avoir les professionnels de santé mentale pour
favoriser une meilleure éducation au plaisir pour leurs patients.

Conclusion

Les jeunes en situation de fragilité mentale sont confrontés aux enjeux normatifs de I'adolescence en
matiere de découverte de soi, de sensations et d'identité. Cependant, ils peuvent également faire face
a des émotions qui les submergent ou par des distorsions de leur réalité. L'éducation au plaisir est donc
essentielle, mais elle doit s'accompagner d'un travail sur d’autres compétences psychosociales, telles
gue la confiance en soi et en autrui, permettant la découverte, le relachement et I'accés au plaisir.
L'éducation au plaisir doit étre accompagnée par le renforcement d’un environnement social, dont
I'environnement de soins fait partie, capable de soutenir, d’informer et de cadrer afin de permettre
cette exploration.
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Eduquer au plaisir a I'école : est-ce soutenu par la
littérature ?

Jeanne PERGELINE
Cheffe de clinique APHP — Paris
jeanne.pergeline@aphp.fr

Le contenu de I'’éducation sexuelle a I'école - en France et dans le monde - a subi récemment un
changement de paradigme. Depuis, I'éducation a la vie affective, relationnelle et sexuelle a évolué
d’une approche uniquement centrée sur le risque a une approche globale, inclusive et positive. Ce
changement est soutenu par la littérature méme si les évaluations d’interventions se reconnaissant de
cette nouvelle approche sont encore rares.

Une éducation sexuelle positive a I'école est essentielle, en effet des relations et des
expériences sexuelles positives a I'adolescence contribuent a I'établissement de relations intimes
saines tout au long de la vie (Mark, Corona-Vargas and Cruz, 2021). Pourtant, pendant des années, et
aujourd’hui encore, I'éducation sexuelle a I'école a été concue selon une approche centrée sur le risque
avec des interventions sur la prévention des IST, la contraception et le risque de grossesse (Lameiras-
Fernandez et al., 2021). Les recommandations actuelles, notamment celles de I'UNESCO, soulignent
I'importance d'une éducation sexuelle positive et complete (UNESCO, 2018). En accord avec celles-ci,
les programmes scolaires commencent a évoluer et la notion de plaisir, considérée longtemps comme
tabou, y est intégrée. Le nouveau programme francais d’éducation a la vie affective, relationnelle et
sexuelle a I'école, publié en février 2025, inclut cette notion de plaisir a la partir de la classe de 4éme.
Mais éduquer au plaisir a I'école : est-ce validé par la littérature ? Nous parcourrons au cours de cette
session les trop rares articles s’étant intéressés au sujet, et analyserons de fagon citrique leurs résultats
et leurs implications.

Bien qu’encore insuffisamment étudiée, I'éducation au plaisir a I'’école semble soutenue par la
littérature. Il existe cependant un décalage entre les recommandations et leur mise en pratique. Celui-
ci est également présent dans la littérature ou I'on retrouve peu d’études évaluant les impacts positifs
de I'éducation sexuelle. Le développement d’indicateurs ne se limitant pas a la réduction des risques
mais intégrant le bien-étre et la satisfaction est nécessaire pour soutenir I'évolution des programmes
scolaires.

Mots-Clés
Education sexuelle, école, plaisir, revue de la littérature
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Les outils numériques de lI'éducation a la sexualité
positive

Philippe MARTIN
INSERM — Paris
philippe.martin@inserm.fr

Le numérique et les médias sociaux en ligne sont des leviers a I'éducation a la sexualité. Nous proposons
de présenter les différents outils numériques existants, en apportant un regard sur les enjeux de vie
affective et sexuelle, d’éducation a la sexualité et aux médias.

Les questions liées a la vie affective et sexuelle se renouvellent continuellement aux différents ages de
la jeunesse et tout au long de la vie. Elles s’inscrivent dans le large spectre de la santé sexuelle et sont
a considérer dans une approche holistique, positive et respectueuse des droits humains. Pour répondre
a ces enjeux, I'éducation a la sexualité (EAS) prend appui sur les principes de prévention et de
promotion de la santé, qui positionnent I"éducation a la santé comme un levier d’autonomisation et de
bien-étre des individus, et ce au-dela d’une simple transmission d’information.

Aujourd’hui, 'avéenement des outils numériques d’information et de communication (sites Internet,
réseaux sociaux, applications) permet d’apporter de nouveaux contenus éducatifs notamment sur la
sexualité, avec des formats et des fonctionnalités divers : vidéos, animations, jeux, illustrations,
activités ludiques. Les supports numériques peuvent alors étre utilisés en complément et en soutien
des actions éducatives existantes — en classe ou dans les lieux de vie — ou représenter une action d’EAS
a part entiére. Par l'accés a Internet, les outils numériques permettent également d’atteindre des
publics éloignés socialement ou géographiquement des actions traditionnelles. Lintégration d’une
stratégie numérique pour I'EAS tient alors toute sa place. Les actions existantes ont en cela démontré
leur faisabilité et leur potentiel au niveau national et international, permettant ainsi de s’adapter aux
besoins, attentes et usages des populations.

Face a ces usages quotidiens, les institutions (gouvernement, associations) et les professionnels de
I’'EAS (acteurs de terrain et chercheurs) se sont progressivement emparés du numérique a partir des
années 2010 pour déployer des actions éducatives. Les technologies de [I'information
et de la communication (TIC) ouvrent la voie a d’autres contenus éducatifs, avec de multiples
fonctionnalités. Elles peuvent venir en soutien des actions traditionnelles en matiere d’éducation
a la sexualité ou étre la base d’'une initiative a part entiére notamment pour atteindre les publics
éloignés. Linteractivité des outils numériques intéresse les jeunes, méme s'ils veillent a ce que la
confidentialité soit garantie. Cependant, les recherches montrent des résultats en demi-teinte
concernant les effets de ces dispositifs sur les changements de comportement.

Aujourd’hui, les initiatives utilisent différents supports : sites Internet, applications, réseaux sociaux en
ligne ; pour répondre aux besoins liés a la sexualité, ceci en déployant de nombreuses fonctionnalités :
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vidéos d’'information ; illustrations ; jeux vidéo ; messageries instantanées avec un professionnel ; groupes
de discussion en ligne, fermés entre pairs ; cartographie des services de santé ; dépistage en ligne. Les
contenus d’EAS y abordent la sexualité de maniere globale ou spécifique a un sujet précis de santé
sexuelle (contraception, prévention des infections sexuellement transmissibles). En France, des dispositifs
tels qu’on SEXprime, QuestionSexualité, Sexpairs, ou encore Fil Santé Jeunes proposent des moyens
d’information sur les questions de sexualité, dont une partie se déploie en ligne. Linformation y est
déclinée sous des formats ludiques et variés : articles, vidéos, podcasts ; se voulant parfois participatifs,
interactifs : forums ou chats avec des pairs ou des professionnels. Certaines fonctionnalités sont
personnalisées, puisqu’elles intégrent, par exemple, des cartographies permettant d’accéder a des
services de santé sexuelle proches des espaces de vie des individus, en réponse aux différents besoins
immédiats de santé sexuelle. Par ailleurs, sur les réseaux sociaux, certaines communautés en ligne se
constituent autour d’influenceurs, de professionnels spécialisés ou encore de comptes institutionnels.
Lintervention propose de mettre en discussion différents enjeux pour I'éducation a la sexualité
positive par le numérique :

- Présenter les processus sociaux et identitaires intervenant dans les usages du numérique, et
relatifs aux divers enjeux de vie affective et de socialisation a la sexualité ;

- Comprendre les enjeux de I'éducation a la sexualité par le numérique et les besoins d’une
éducation positive (pour sortir des paniques morales ou représentations strictement
négatives) ;

- Présenter les différents outils numériques existants pour I'éducation a la sexualité ;

- Comprendre I'importance de "éducation aux médias dans le cadre de I'éducation a la
sexualité, notamment au regard des contenus sexuels disponibles sur internet ;

- Discuter de I'importance d’étudier par la recherche les usages du numérique pour la sexualité
et l'efficacité des dispositifs numériques d’éducation a la sexualité.

Mots-Clés
Education a la sexualité, Promotion de la santé, Santé sexuelle, Vie affective, relationnelle et sexuelle,
Outils numériques

Références bibliographiques

- AMSELLEM-MAINGUY, Yaélle et VUATTOUX, Arthur. Les jeunes, la sexualité et internet. Les Pérégrines,
2020.

- Martin P. Le numérique dans I'éducation a la sexualité : quelles pratiques ? Quelles connaissances
scientifiques ? La Santé en Action, 2024, 44p.

- -Dinh, M., & Martin, P. (2023). Analysis of sexual health promotion online content for young people: a
mixed-methods study. Sexologies, 1(1), 1-11.

- Potvain, M., Martin, P,, Cousin Carbolier, L., Hudelet, A., & Alberti, C. (2024). “Let’s Talk About Sex”: How
Sexual Health Dimensions are Integrated into Verbal Discourses in Teen Dramas Available on Video on
Demand. Sexuality & Culture, 1-41

- Tauty S, Martin B, Bourmaud A, Chapoton B, de La Rochebrochard E, Alberti C. Sexual health promotion
messages for young people in Netflix most-watched series content (2015-2020): mixed-methods analysis
study. BMJ Open. 2021 Dec 14;11(12):e052826. doi: 10.1136/bmjopen-2021-052826. PMID: 34907062;
PMCID: PM(C8672015.

e

211

Sous I'égide de

aius



IOURNEES FRANCOPHONES

27/29 MARS >
SEXOLOGIE

¢ L i jf3sexo | O —

RESUMES DES
COMMUNICATIONS LIBRES

212



o B

b p ¥
'f‘ f!‘ J -

JOURNEES FRANCOPHONES
DE SEXOLOGIE

-
b 4

27 /29 MARS 50“5-"égide de

JF2S

2025

jf3sexo.fr #IF352025

Communications libres 1

Samedi 29 mars — 09h00 a 10h00
Auditorium Einstein

Modérateur :

Cancer et plaisir : quand les traitements oncologiques bousculent I'intimité

e Lisa GRANDIJEAN - Liege, Belgique

Etude de la santé sexuelle des couples suivis dans un service d'Aide Médicale a la Procréation

e Héloise TURCK - Annecy

Sexes noirs, filtres blancs : pour une décolonisation de la santé sexuelle et reproductive des hommes
africains

e Clairanne BOST - Nouakchott, Mauritanie

213



JOURNEES FRANCOPHONES

27/29 MARS
E SEXOLOGIE MONTPELLIE

jf3SEXO.fI‘ #IF352025

Cancer et plaisir : quand les traitements oncologiques
bousculent I'intimité

Lisa GRANDJEAN
Chu de Liége, Liege — Belgique
L.Grandjean@chuliege.be

Carole BURTE
Cabinet De Médecine Sexuelle, Cannes
carol.burte@orange.fr

Christine DEBOIS
Chu de Liége, Liege - Belgique

Laurence SEIDEL
Chu de Liége, Liege - Belgique

Frangois LALLEMAND
Chu de Liége, Liége - Belgique

Frangoise ADAM
Université de Liege, Liege — Belgique
francoise.adam@gmail.com

Introduction

Le cancer et les traitements oncologiques peuvent entrainer des répercussions déléteres sur la fonction
sexuelle et I'intimité des patients. Néanmoins ces aspects sont souvent peu abordés dans la pratique
clinique. Cette étude vise a évaluer I'information transmise aux patients et leur satisfaction quant a
cette derniere, mais aussi de mieux comprendre I'impact du cancer et de ses traitements sur leur santé
sexuelle. Car, apres tout, le cancer ne devrait pas signifier la fin de I'intimité et du plaisir.

Méthode

Une enquéte transversale a été menée aupreés de 317 patients dans un service de radiothérapie-
oncologie universitaire belge, via un questionnaire anonyme transmis a la fin du traitement ou dans le
décours du suivi.

Résultat

Les résultats montrent que la santé sexuelle est un sujet important pour 74,3 % des patients interrogés,
sans distinction significative selon le sexe, I'age, le statut marital ou le stade de traitement. Cependant,
une grande proportion de patients estiment ne pas avoir été suffisamment informés quant a l'impact
des traitements sur leur santé sexuelle. On remarque en paralleéle une diminution significative de
I'importance accordée a la sexualité apres le diagnostic de cancer, ainsi qu’une baisse de la fréquence
des rapports sexuels et une augmentation des difficultés sexuelles rencontrées par les patients. Ces
changements sont associés a des facteurs tels que le sexe, l'age, le type de traitement recgu et le
moment du diagnostic. La détresse de nombreux patients est d’ailleurs mise en exergue, tout comme
potentiellement celle de leur partenaire.
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Conclusion

Les traitements oncologiques entrainent des répercussions déléteres sur la santé sexuelle des patients
ainsi que sur leur bien-étre général, mais aussi, potentiellement, sur celui de leur partenaire. Bien que
des progrés aient été réalisés dans la prise en charge des troubles organiques et fonctionnels, des
efforts restent nécessaires pour améliorer |'accompagnement des patients, afin qu'ils puissent
retrouver une intimité épanouissante et renouer avec le plaisir.

Mots-Clés
Cancer, radiothérapie, santé sexuelle, plaisir.
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Etude de la santé sexuelle des couples suivis dans un
service d'Aide Médicale a la Procréation

Héloise TURCK
Annecy
heloiseturck@gmail.com

Introduction

Sexualité et procréation ont longtemps été intimement liées. LAMP opére une dissociation entre la
sexualité et la procréation. Nous avons souhaité explorer I'impact sexuel du désir de grossesse, du
constat d’infertilité et de la prise en charge en AMP (Aide Médicale a la Procréation) chez les couples
infertiles.

Méthode

Il s’agit d’'une étude observationnelle transversale sur un échantillon de 100 patients francais suivis
dans un service dAMP. Un questionnaire anonyme a été distribué a tous les patients se rendant dans
le service sur une période de 2 mois.

Résultat

Les répondants étaient principalement de femmes (70%). L'dge moyen était de 31 ans pour les femmes
et 34 ans pour les hommes. La majorité présentait une durée d’infertilité entre 12 mois et 4 ans (71 %)
et une durée de prise en charge en AMP de moins de 4 ans (91, 6 %). 23 % des femmes avaient vécu le
bilan de fertilité comme une atteinte a leur féminité. 33% des femmes versus 10% des hommes
jugeaient que le constat de I'infertilité avait eu un impact sur leur vie intime au point d’engendrer des
tensions dans leur couple. La probabilité que la prise en charge en AMP ait un impact sur la vie sexuelle
du couple était plus grande quand le constat d’infertilité avait déja eu un tel impact. Le constat
d’infertilité avait pour conséquence une diminution du désir sexuel. Quand les rapports sexuels étaient
focalisés sur la procréation des le désir de grossesse, 61 % restaient focalisés sur la procréation pendant
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la prise en charge en AMP. Un tiers des patients vivait les rapports sexuels comme une source d’anxiété
suite au constat de I'infertilité.

Conclusion

Dans notre échantillon, les femmes semblent plus impactées que les hommes et présentent une
atteinte de leur féminité des le constat d’infertilité. Pour certains couples, le diagnostic d’infertilité
bouscule I'équilibre dyadique. Les rapports sexuels du couple infertile sont de moins en moins motivés
par le désir érotique et sont assujettis a la performance reproductive avec une augmentation de
I'anxiété au détriment du plaisir sexuel. Le syndrome inferto-sexuel, conceptualisé par Luca et al. en
2021 comme un ensemble intégré de dysfonctions sexuelles chez les couples infertiles, a pour but
d’inciter au dialogue entre les experts en médecine reproductive et les experts en médecine sexuelle.
Le défi futur est de concevoir une approche centrée sur le couple dans la prise en charge en AMP grace
a une équipe multidisciplinaire.

Mots-Clés
Santé sexuelle, santé reproductive, infertilité, couple, aide médicale a la procréation (AMP)
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Sexes noirs, filtres blancs : pour une décolonisation de
la santé sexuelle et reproductive des hommes africains

Clairanne BOST
Nouakchott, Mauritanie
clairanne.bost@gmail.com

Serge DOUOMONG YOTTA
Coalition Plus - Paris

Introduction

« Depuis de longs jours et de longues nuits, I'image du negre-biologique-sexuel-sensuel-et-génital s'est
imposée a vous, et vous n'avez pas su vous en dégager » : sirement la pensée dite occidentale a-t-elle
évolué depuis cette analyse de Franz Fanon en 1952 ? Pourtant, le champ de la santé sexuelle et
reproductive en Afrique dite sub-saharienne révele une imparfaite décolonisation des corps masculins
noirs. Qu’ils en soient occultés, ou qu’ils la menacent — de maladies sexuellement transmissibles, de
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grossesses rapprochées et précoces, de violences, tout se passe comme si le fantasme et I’hygiénisme
de la doctrine coloniale perduraient.

Méthode

Apres avoir effectué une synthese de la recherche la plus citée consacrée a la santé sexuelle et
reproductive en Afrique Sub-Saharienne (Scopus, cités 500 fois ou plus), nous investiguerons deux
modeles de soins : d’'une part, I'expérience de pair-éducation communautaire dans le milieu associatif
LGBTQIA+ a [Capitale, Pays francophone d’Afrique centrale], et d’autre part, une consultation privée
d’urologie-andrologie a [Capitale, Pays francophone d’Afrique de I'Ouest].

Résultat

La recherche de la littérature comportait 18 articles, tous issus de chercheur.se.s euro-états-unien.ne.s,
révélant une focalisation sur la santé des femmes et cantonnant les hommes Africains (hormis les
adolescents) a des risques pour celle-ci — vecteurs de maladies sexuellement transmissibles, auteurs
de violences sexuelles et conjugales, entravant l'acces aux soins de leurs partenaires par leur contréle
coercitif, désinvestis de la santé reproductive si ce n’est pour répudier leur partenaire en cas d’infertilité
du couple. Nous démontrons pourtant, a la lumiére des modeles investigués, la prévalence d’enjeux
émergents dans la santé mondiale pour les hommes africains — souffrance mentale, infertilité et
dysfonction sexuelle, pathologie prostatique et impact sur la sexualité. Nous argumentons que le
« tabou », argument tutélaire de I'absence d’acces aux soins de santé sexuelle et reproductive, bien
souvent retourné contre ces hommes, pourrait bien trouver son origine dans l'absence de moyens
dédiés a répondre a ces enjeux.

Conclusion

A I'heure ol la santé et les droits sexuels et reproductifs simultanément se développent et se trouvent
menacés, et dans la mesure ol les évidences scientifiques continuent d’émaner d’institutions euro-
américaines, il existe un risque que celle-ci omette les hommes noirs faute d’un effort conscient pour
dépasser les stéréotypes issus de la pensée raciste et coloniale, alors méme que I'examen de l'offre de
soins qui leur est destinée révele des besoins de santé qui restent a adresser.

Mots-Clés
Santé sexuelle de I’'homme, santé reproductive, décolonisation, Afrique sub-saharienne, genre
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Communications libres 2

Samedi 29 mars — 12h30 a 13h30
Salle Barthez

Modératrice :
Carine MARTIN, gynécologue sexologue, directrice d’enseignement du DIU - Lille
Les clubs libertins : un prétexte pour des ateliers ludiques d’éducation a la sexualité des adultes

e Elisa MEUNIER - Toulouse
Un réseau régional de professionnel:les co-constructeurs d’un référentiel d’intervention en
éducation a la vie affective, relationnelle et sexuelle (EVARS)

e Romain FRANCOIS - Dijon
Les droits a la santé sexuelle et reproductive des personnes en situation de handicap : une revue de
littérature

e Firdaous ZEKAOUI - Rabat, Maroc
L'accés des femmes en situation de handicap moteur aux services de santé sexuelle et reproductive
: protocole d’une étude quali-quantitative

e Firdaous ZEKAOUI - Rabat, Maroc

Jouir d’avoir mal, quand le plaisir sexuel s’origine dans la douleur et I’humiliation

e Olivia BENHAMOU - Paris
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Les clubs libertins : un prétexte pour des ateliers
ludiques d’éducation a la sexualité des adultes

Elisa MEUNIER
Toulouse
elisa.meunier.pro@gmail.com

Introduction

Alors que I'éducation a la sexualité des adultes reste souvent cantonnée aux enjeux médicaux, il
apparait essentiel de repenser son approche. Si les clubs libertins suscitent une curiosité croissante du
grand public, ils peuvent aussi constituer un cadre privilégié pour aborder des notions fondamentales
comme le consentement et les dynamiques relationnelles.

Cette recherche interroge ainsi leur potentiel éducatif : en quoi ces espaces peuvent-ils devenir des
leviers d’éducation a la sexualité favorisant le plaisir et la santé sexuelle ?

Méthode

Létude repose sur une approche combinant une analyse théorique et une expérimentation
pédagogique. Sur la base d'une revue de littérature sur I'éducation a la sexualité et les clubs libertins,
une séquence pédagogique a été élaborée selon la méthodologie de Réjean Tremblay, incluant : des
discussions encadrées, des jeux de roles pour expérimenter concretement |'expression des envies et
des limites, et des exercices corporels favorisant la réappropriation du corps et I'exploration sensorielle.
Les ateliers, organisés en deux sessions de trois heures, réunissent environ huit participants pour
faciliter les interactions et 'apprentissage expérientiel.

Résultat
Les principaux impacts sont :
- Démystification et "détabouisation" : déconstruction des stéréotypes et libération de la parole
autour des sexualités récréatives
- Acquisition de connaissances et d’outils concrets applicables au quotidien
- Impact dépassant la sphére sexuelle : amélioration de la communication interpersonnelle dans
leurs vies professionnelle, amicale et familiale.

Conclusion

Lintégration des clubs libertins et des sexualités récréatives dans I'éducation a la sexualité permet
d’aller au-dela des modeéles préventifs pour proposer une approche globale, expérientielle et ludique.
Ces ateliers offrent aux participants un cadre sécurisé pour échanger, expérimenter de nouveaux outils
et mieux se connaitre.

Si leur dimension éducative est évidente, ils ouvrent également la voie a un accompagnement
individuel. Toutefois, des questions restent a approfondir, notamment leur possible intégration dans
des dispositifs institutionnels d’éducation sexuelle pour adultes.

Mots-Clés
Education sexuelle pour adultes, Sexualités récréatives, Clubs libertins, Plaisir sexuel, Consentement
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Un réseau régional de professionnel-les co-
constructeurs d’un référentiel d’intervention en
éducation a la vie affective, relationnelle et sexuelle
(EVARS)

Romain FRANCOIS
Dijon
r.francois@promotion-sante-bfc.org

Introduction

L'EVARS s’appuie sur un corpus de référentiels nationaux et internationaux décrivant les principes
directeurs d’une éducation compléte a la sexualité. Méme si ce cadre balise utilement la progression
pédagogique, les professionnel-les en position d’éducation sont également en recherche d’un guide
opérationnel « clés-en-main » sur la base de données actualisées tirées de I'expérience du terrain.

De facon a soutenir les professionnel-les dans I'élaboration de séances d’EVARS a destination des
jeunes a partir de 6 ans, notre structure - avec |'appui de I'agence régionale de santé s’est engagée dans
la co-construction d’un référentiel d'intervention régional actualisé.

Méthode

Vingt-deux professionnel-les expert-es membres du Réseau régional d’appui a la prévention et a la
promotion de la santé (Rrapps), issus des domaines médical, médico-social, associatifs et de
I’éducation, ont été réunis lors de trois journées en mars, mai et septembre 2024.

Au regard de données scientifiques et techniques identifiées en amont par une revue de littérature,
une organisation participative des échanges a permis de dégager des themes transversaux a aborder
prioritairement et permettant de couvrir une majorité de déterminants de la santé sexuelle : genre,
consentement, plaisir, numérique, compétences psychosociales, corps, handicap et environnement.
Sur cette base, sept séances-types ont été élaborées selon un canevas validé par les participant-es. :
formulation thématique, éléments de posture, ressources documentaires, rappel de la loi, déroulé
pédagogique, techniques d’animation, conseils de professionnel-les.

Résultat

Le référentiel EVARS « Tout SEXplore » instaure un dialogue a trois voix. Premieérement celle des acteurs
et actrices en promotion de la santé qui soutiennent I'intégration des méthodes, valeurs et outils de la
promotion de la santé sexuelle selon les axes de la charte d’Ottawa. Deuxiemement, celles des
professionnel-les de I'éducation et de la santé puisque le référentiel a été réalisé par et pour eux. Enfin,
celle des groupes de jeunes lors des séances d’EVARS puisque 7 questions transversales sont explorées :
Dyspareunies, genre, orientation sexuelle, pornographie, conduites pré-prostitutionnelles,
consentement, relation amoureuse.

Conclusion

Diffusable a partir de mars 2025, ce référentiel co-construit a pour objectif de soutenir le déploiement
d’une éducation compléte a la sexualité en mobilisant des données probantes. Pour la premiere fois, il
s’agit de décrire et d’intégrer le développement des compétences psychosociales comme déterminant
de la santé sexuelle, alignant ainsi I'EVARS avec d'autres enjeux globaux de santé.

Mots-Clés
Compétences psychosociales, Education compléte a la sexualité, santé des jeunes, co-construction
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Les compétences psychosociales, piliers de I'EVARS

LES COMPETENCES PSYCHOSOCIALES

>AVOIR CONSCIENCE DE SOI >AVOIR CONSCIENCE DE SES >COMMUNIQUER DE FACON
> CAPACITE DE MAITRISE DE SOI EMOTIONS ET DE SON STRESS CONSTRUCTIVES
> PRENDRE DES DECISIONS >REGULER SES EMOTIONS >DEVELOPPER DES RELATIONS
CONSTRUCTIVES >GERER SON STRESS CONSTRUCTIVES
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«Connaissancede son corps, * Savoir distinguer famour
delhygiene , de son et l'amitie. « Exprimer ses limites.
fonctionnement érotique. » Faire le point sur ce quistresse = étre a [écoute de son
« Interroger les conditions lors de situations nouvelles, ou sa partenaire,
duconsetement et la liberté comme la premiére expérience « Savoir orienter une personne
derefuser. sexuelle versun centre de dépistage.
« Comprendreles sensations -&mmdﬁrwm « Faire des projets surle long terme.
ressenties a travers son corps non-désir, « Savoir demander de ['aide
et les associer & un ou plusieurs * Ressentir ses émotions en cas de stigmatisation
ressentis. lors dunchagrindamour. ou discrimination.
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face au refus de l'autre. aux influences extérieures. pour protéger son intégrité
+ Pouvoir se rendre au bon endroit * Gérer la colére, lajalousie, physique ou psychique.
si besoind'IVG. la culpabilité, etc.
« Se procurer des préservatifs,
et les utiliser Mrouver I'adressea
laquelle se rendre pour
undépistage.
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Introduction

Les droits a la santé sexuelle et reproductive (DSSR) des personnes en situation de handicap
reconnaissent un engagement international croissant, notamment suite a la Convention des Nations
Unies relative aux droits des personnes handicapées (CDPH). Cependant, leur mise en ceuvre effective
reste limitée. Ces droits fondamentaux, incluant I'accés a des informations, moyens et services adaptés
aux besoins spécifiques, se heurtent a de multiples obstacles. Ces derniers peuvent étre
environnementaux, comportementaux, institutionnels ou individuels, et freinent I'autonomie et
I’épanouissement des personnes concernées.

Méthode

Cette revue de littérature explore les défis auxquels ces personnes sont confrontées pour accéder aux
services de SSR. Elle s’appuie sur des études et recherches qualitatives et quantitatives issues de
contextes variés, afin d’éclairer les expériences vécues, les perceptions sociétales, et les initiatives
novatrices visant a améliorer leur situation.

Résultat

Les recherches montrent que les personnes en situation de handicap, en particulier les femmes, font
face a des obstacles majeurs dans I'accés aux services de santé sexuelle et reproductive (SSR). Parmi
ces obstacles, les infrastructures inadaptées, le manque d'informations accessibles, et les préjugés
sociaux jouent un role central. Les perceptions erronées de |'asexualité des personnes handicapées
limitent leur inclusion dans les services de SSR, tandis que la formation insuffisante des professionnels
de santé accentue cette exclusion. Toutefois, des initiatives participatives, comme le projet W-DARE,
démontrent que l'implication des personnes concernées dans la conception et la mise en ceuvre des
interventions améliore leur acces aux services. Ces initiatives s'appuient sur des actions
communautaires, la formation des prestataires et I'adaptation des services, soulignant I'importance
d'une approche intégrée et centrée sur les droits.

Conclusion

Assurer les droits a la SSR des personnes en situation de handicap nécessite une approche inclusive qui
s’'attaque aux stigmas, améliore I'accessibilité des infrastructures et renforce les compétences des
professionnels de santé. Les politiques de santé doivent adopter une perspective fondée sur les droits
humains et genre, tout en favorisant la participation active des personnes concernées. Des efforts
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concertés sont indispensables pour traduire les cadres législatifs en pratiques concrétes, assurant ainsi
une égalité réelle et un acces effectif et équitable aux services de SSR.

Mots-Clés
Droits, Santé sexuelle et reproductive, Plaisir-Santé reproductive, Santé sexuelle, Handicap
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Introduction

Environ 1,3 milliard de personnes vivent avec un handicap dans le monde. Garantir I'équité en santé
pour cette population est crucial, a la fois d’un point de vue éthique et économique, et constitue une
priorité de santé publique pour atteindre les objectifs de développement durable d'ici a 2030. L'acces
aux services de santé sexuelle et reproductive (SSR) est particulierement important pour elles, bien
que des défis subsistent pour assurer un acces équitable et inclusif. Ainsi, malgré un cadre juridique et
des avancées en matiére de droits de ’lhomme, des disparités persistent dans I'accés aux services SSR.
L'Objectif de I'étude est d'explorer les déterminants influengant I'accés aux services SSR chez les
femmes avec un handicap physique au Maroc, en recueillant leurs perspectives ainsi que celles des
professionnels de santé, afin de formuler des recommandations pour des services SSR plus inclusifs et
équitables.

Méthode

L'étude adopte une approche mixte pour évaluer I'utilisation et I'inclusivité des services SSR chez les
femmes avec handicap physique dans la région de Rabat-Salé-Kénitra. Les données quantitatives sont
recueillies via des questionnaires auto-administrés, tandis que des entretiens en face-a-face
fournissent des données qualitatives. Le recrutement se fait en collaboration avec des professionnels
de santé, des associations, DES ONG et des organisations locales, en utilisant le recrutement direct,
I’échantillonnage par boule de neige et des annonces sur les réseaux sociaux, afin d’assurer une
représentation des zones urbaines et rurales. Le protocole de recherche a eu un accord favorable du
comité d’éthique pour la recherche biomédicale référencé CERB 47-24.

Résultat

A ce jour, I'analyse compléete des données n'est pas encore finalisée. Nous procédons a une exploration
approfondie des informations recueillies, en combinant des méthodes quantitatives (analyses
descriptives et inférentielles) et qualitatives (analyse assistée par NVivo) pour étudier les facteurs
influengant I'acces aux services SSR chez les femmes en situation de handicap physique. Les premiéres
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observations indiquent des tendances intéressantes, mais elles nécessitent une validation plus
poussée. Nous publierons une synthése détaillée des résultats dés que I'analyse sera intégralement
terminée.

Conclusion

Cette étude vise a fournir des éclairages sur les obstacles et les facilitateurs influencant I'acces aux
services de santé sexuelle et reproductive pour les femmes en situation de handicap au Maroc. En
comprenant les perspectives conjointes des femmes et des professionnels de la santé, I'étude
contribuera a |'élaboration de recommandations pour des actions inclusives et équitables, avec pour
objectif d'améliorer les résultats de santé et de promouvoir les droits des femmes handicapées.

Mots-Clés
Droits, Santé sexuelle et reproductive, Plaisir, Santé reproductive, Santé sexuelle, Handicap
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Jouir d’avoir mal, quand le plaisir sexuel s’origine dans
la douleur et I’humiliation
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Paris

olivia.benhamou@wanadoo.fr

Introduction

Depuis la parution de mon essai Jouir d'avoir mal, tiré de mon travail de recherche de fin d'études en
sexologie, et publié en 2021, plusieurs patients sont venus me consulter sur cette thématique d’un
plaisir et d’une excitation sexuelles conditionnés a une forme de souffrance, physique et/ ou morale.
Quelles sont leurs questions, leur rapport au plaisir, leurs difficultés ?

Méthode
Présentation de 2 cas cliniques : un homme de 62 ans, un homme de 26 ans

Résultat

Le premier porte un regard rétrospectif et tres critique sur sa vie sexuelle, nourrie de frustrations et de
culpabilité. Il cherche encore des voies d’issue a cette fixation fantasmatique qui 'empéche de jouir
autrement que dans la douleur et I’humiliation. Il reconnait aussi que la souffrance morale contribue
indirectement a alimenter le plaisir masochiste qu’il recherche. Les pratiques d’edging sans fin, lui
permettent ainsi d’entretenir simultanément une excitation et une frustration sexuelles qui
représentent a elles seules, dans leur association, une satisfaction masochiste.
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Le second est dans une période de sa vie exploratoire sur le plan de la sexualité, tant au niveau de ses
pratiques que de son orientation sexuelle, avec I'inquiétude de ne pas étre normal, et/ ou de ne jamais
pouvoir faire de rencontre permettant la réalisation de son fantasme masochiste. Le travail
thérapeutique permettra pourtant un dénouement lié a une dédramatisation, donnant lieu a des
expériences sexuelles positives de soumission sexuelle a un partenaire.

Conclusion

Pour les deux, le poids de la morale et la question de la norme restent tres prégnants, et pesent sur
leur acceptation de ce plaisir sous condition. Et pour les deux, I'inconfort de la mauvaise conscience
qui juge, contribue paradoxalement a une forme de jouissance, certes, plus psychique que sexuelle.
Mais une jouissance quand méme.

Il parait indispensable de s'intéresser a ce type de pratiques et aux enjeux psycho pathologiques sous-
jacents pour pouvoir aider nos patients sur ces questions dans le champ de la sexologie. Je serais donc
heureuse de pouvoir aborder cette thématique a l'occasion de ce congrés consacré au théme du plaisir.
Le plaisir masochiste étant une variante peu ou mal comprise, et plus repandue que I'on pourrait le
croire. Car peu de patients osent aborder ces questions en consultation.

Mots-Clés
BDSM, masochisme, jouissance, plaisir, fantasme
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MONTELLA-LEFORT
MOQUAIS
MORAND
MORCELLO
MOREAU
MOREL
MORQUIN
MOTEL PICARD
MOUKO
MOUNTASSIF
MUSCO

MUTH

MUTOT
MVUALA DIAKIESE

N

NAAL

NENDAZ

NICOLAS GUALANO
NINA BARET
NIQUET

NOEL

JOURNEES FRANCOPHONES
T

Romain
Anaélle
Stéphanie
Charlotte
Carole
Elisa
Nicole
Pascal
Anne Claire
Marie
Dominique
Mickaelle
Cécile
Joélle
Boris
Marie
Céline
Emilie
Antoine
Caroline
Marie-Agnés
Alice
Anne-Laure
Hania
David
Chantal
Bruno
Laurence
Inés
Nadia
Jean-Luc
Emilie
Camille
Laureline
Isabelle
Louise
Noélle
Jeanne
Anjulie
Delphine
Yannick

Abdulsalam
Anne-Marie
Nathalie
Cecile
Florianne
Marie

Saint-André-de-la-Roche
La Roche-sur-Yon
Clermont-Ferrand
Saint-Cloud

Grenoble

Toulouse
Saint-Pierre-du-Mont
Marseille

Marseille
Narbonne

Saint-Etienne-de-Tulmont

Clermont-Ferrand
Paris
Basse-Goulaine
Pouilly-Sous-Charlieu
Lyon
Pont-du-Chateau
Paris

Fenouillet

Arles

Lyon

La Motte-Servolex
Saint-Yorre

Bastia

Belfort

Chambéry

Paris

Paris

Grenoble

Sadroc

Paris

Montpellier
Montpellier
Tassin-la-Demi-Lune
Chelles
Saint-Rome-de-Cernon
Beaujeu

Fribourg

Paris

Kinshasa

Sion

Les Taillades
Marseille

Saint-Lys
Charleville-Mézieres
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France
France
France
France
France
France
France
France
France
France
France
France
France
France
France
France
France
France
France
France
France
France
France
France
France
France
France
France
France
France
France
France
France
France
France
France
France
France
Suisse

France
France

France
Suisse

France
France
France
France

Sous I'égide de

aius
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)

OGIER
OHAYON
OTMESGUINE
OUDART
OURIDA

P

PADER
PAGNIER
PAILLARD
PAITEL
PALLUEAU
PAOLI
PAPAZIAN
PARIS
PASGRIMAUD
PASTOR-MARTINEZ
PAUL
PAVAGEAU
PAVLIC

PEIRI

PELLET LLORET
PENOT

PEPIN
PERGELINE
PERPETUE
PERRIAUX
PERROLLAZ
PERROT
PETOLAS
PEYRANNE
PEYREGNE
PHOMMA
PIERRE
PIGNIER-BELJEAN
PINO

PITON
PORCHER
PORCHER
PORRET
PORTO
PRIGNOT
PRO

PROTON
PRUAL

PSALTI

Virginie
Michel
Philippe
Anne-Sophie
Dahmani

Nathalie
Léa
Corinne
Louise
Benjamin
Juliette
Anais
Nelson
Béatrice
Sophie
Mélanie
Wilfrid
Karine
Sandrine
Laurence
Amélie
Sandrine
Jeanne
Emmanuelle
Julien
Cyril
Sokaina
Amélie
Jean
Franck
Laury
Nadege
Bénédicte
Marine
Cécile
Romain
Marion
Bénédicte
Robert
Céline
Mathilde
Juliette
Alain

Iv

Montalieu
Paris
Paris
Moussy
Tamda

Toulouse

Lyon
Montfort-sur-Meu
Marseille

Cholet

Marseille
Laxou
Montauban
Beaucaire
Avignon
Paris
Clermont-Ferrand
Istres
Montpellier
Limoges
Mauguio
Paris
Toulouse
Waterloo
Lunel
Chelles
Bordeaux
Toulouse
Andilly

Angers
Grezieu-la-Varenne
Montpellier
Montpellier
Saint-Genes-de-Fronsac
Rumilly

Marseille
Carbonne
Mélicocq

Lyon

Mamoudzou
Bruxelles
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France
France
France
France
Algérie

France
France
France
France
France
France
France
France
France
France
France
France
France
France
France
France
France
France
France
Belgique
France
France
France
France
France
France
France
France
France
France
France
France
France
France
France
France
France
Mayotte
Belgique
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Q

QUARENGHI-CALI
QUAREZ

R

RAILLARD
RAMBERT
RAMIREZ
RAU
RAWASS
RAYMOND
REISS
REMADI
RENAUD
RENAULT
REY

RIBES
RICHARD
RICHER
RIVALLAIN
RIVERA
ROBIN
ROBUCHON
ROCHET
ROLLINGER
ROMBY
ROMET
RONZON
ROUACHE AKTOUF
ROULLE
ROUMIEH
ROUSSEL
ROUSSY
ROUVRAIS
ROUX
ROUXEL FRUGIER
ROYO

S

SABALOT
SABBAH
SALAMA
SAMUEL
SANCHEZ
SANTI
SAUSSEAU
SCHETGEN
SCHIFANO

JOURNEES FRANCOPHONES
DE SEXOLOGIE

Sandra
Laurence

Jeanne
Audrey
Sophie
Emmanuel
Jenny
Justine
Béatrice
Marion
Laetitia
Lucie
Claude
Gérard
Christelle
Marielle
Alan
Christelle
Fabrice
Lucie
Sophie
Matthieu
Axelle
Louise
Marlene
Latifa
Chloé
Aimée
Lucie
Wendy
Marie
Clara
Marie
Tiffany

Ludiwine
Linda
Samuel
Nadine
Muriel
Sandra
Bruno
Marco
Annick

Brignoles
Roquefort-la-Bédoule

Cavaillon
Marseille
Sauzet
Toulouse
Paris
Marseille
Saint-Raphaél
Paris
Frouzins
Lyon

Valais

Lyon

Paris
Riviere-Salée
Ploemeur
Arles

Marsas
Lacapelle-Biron
Lyon
Mulhouse
Paris
Mortagne-au-Perche
Villes

Evreux
Toulouse
Meudon
Réalmont
Annemasse
Clichy

Lyon
Nanterre
Pessac

Paris
Rogeville
Paris

Tassin-la-Demi-Lune
Saint-Pierre

Linkebek
Montpellier

21129 MARS
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France
France

France
France
France
France
France
France
France
France
France
France
Suisse
France
France
Martinique
France
France
France
France
France
France
France
France
France
France
France
France
France
France
France
France
France
France

France
France
France
France
France
France
Réunion
Belgique
France
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SCHLAGENDAUFEN
SCHMIT
SCHNEIDER
SCHOCH

SCHOTTE

SCHOUTTETEN -WILLAUME

SCHUELLER
SEDDA

SEGUIN

SELVINI

SEMPE NEMOZ
SERAZIN-ORSINI
SEVENE
SIEGRIST
SIGRE-LEIROS
SIMON

SIMON

SITBON

SOHY

SOJKA

SOLANO
SOLERE

SUBTIL
SWINNEN

I

TAMAIN
TASSIN

TENG

TEXIER
THEILLER
THEUNISSEN
THIBAUT
THOMAS
THORE
THOUROUDE
TIXIER
TONNOT
TOURNADRE LAURENT
TRAINEAU
TRANCHANT
TRAPENARD
TRAUCHESSEC
TROUSSIER
TRUDEL
TURCK

U

UNG

JOURNEES FRANCOPHONES
X SEROLOGIE

Régis
Marc
Dominique
Caroline
Margot
Anne
Odile
Anne Laure
Léa
Corinne
Bénédicte
Lenaig
Arnaud
Romy
Vera
Elisabeth
Jeanne
Gaelle
Aurelie
Marion
Catherine
Nathalie
Damien
Gaetan

Mallory
Jean-Pol
Maélys
Gaelle
Caroline
Sarah
Amandine
André
Emmanuelle
Christine
Gérard
Bérengeére
Stéphanie
Lucie
Caroline
Valerie
Denis

Jean-Bernard

Dominique
Héloise

Elisa

Dudelange
Antony
Puteaux
Paris
Strasbourg
Mulhousiens
Lille
Montréal
Ajaccio
Chambéry
Marseille
Rueil-Malmaison

Ecaussinnes
Trevenans
Montreuil
Laxou

Uzes
Houilles
Landerneau
Wicres

Le Pradet

Paris

Paris

Paris

Lunel

Brest

Braine-I'Alleud
Lorient

Roubaix

Saint-Paul

Pezenas

Paris
Saint-Martin-d'Héres
Nimes

Rieumes

Angers

Bar-sur-Seine
Boulogne-Billancourt
Saint-Léger-de-Liniéres
Montréal

Annecy

Paris

£1/59 VAT
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France
Luxembourg
France
France
France
France
France
France
Canada
France
France
France
France
France
France
Belgique
France
France
France
France
France
France
France
France

France
France
France
France
France
Belgique
France
France
France
France
France
France
France
France
France
France
France
France
Canada
France

France
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Vv

VALETTA Diane Strasbourg France
VALLEJO Marion Avignon France
VANDERHOEVEN Cendrine Bruxelles Belgique
VATIMBELLA Alexandra Paris France
VAUTRINOT Marie Strasbourg France
VAUX Esther Montreuil France
VEILLEUX Michelle Antony France
VENDE Céline Bordeaux France
VERHAEGE Sophie Paris France
VERNOUX Catherine Bourg-en-Bresse France
VERRAEST Carole Lille France
VERROUST Agnes Paris France
VEZINET Virginie Marseille France
VIALLA Francois Montpellier France
VIDAL Marion Lyon France
VIE Mathilde Toulouse France
VIENNE Pascal Martigues France
VIENNE Apolline Montpellier France
VIGIER Mallaury Saint-Martin-de-Valgalgues France
VIGOUREUX Solene Nantes France
VON ARX Chloé Bruxelles Belgique
VRYDAGH Veronique Bruxelles Belgique
W

WAPETSHI Chimeéne Kinshasa RD du Congo
WARIN Marie Laure Briey France
WEBER Elsa Villers-leés-Nancy France
WERKOFF Gabrielle Saint-Mandé France
WIDDER Orane Geneve Suisse
WOJTYNA Cathy Montdardier France
Y

YVELIN Lucie Pa France
Z

ZANGRANDO Jennifer Rettel France
ZARD Emilie Yerres France
ZEKAQUI Firdaous Rabat Maroc
ZUNA Irma Montpellier France
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