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m 1968: Paris Mai
m 1969: Woodstock







m 1974 : Le z1z1 Pierre Perret
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m 1973-1975
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m 1978: Fertilisation 1in Vitro

= Louise Brown bébé éprouvette (UK)
= Amandine 1982 (France)




Reflex ejaculation under vibratory stimulation in
paraplegic men

Brindley GS.

Paraplegia. 1981;19(5):299-302.

Sonksen 1994




[Trial of intracavernous papaverine in the treatment of

impotence. Therapeutic prospects].
Virag R, Virag H.
J Mal Vasc. 1983;8(4):293-5. French.

Virag R.
Lancet. 1985 Mar 2;1(8427):519-20.







m 1982 :SIDA
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Pregnancies after intracytoplasmic injection of single

spermatozoon Into an 0ocCvte.

Palermo G, Joris H, Devroey P, Van Steirteghem AC

Lancet. 1992 Jul 4;340(8810):17-8.
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m Nos contemporains effectuent 121 galipettes/an

m 2010: Les Francais(es) ont, en moyenne 16,7
partenaires / vie

m Seuls 10 % se contenteront du méme toute la vie

m 2005: Pornographie et adolescents
m36% @ & 67% & de 14 ans 1 film porno

m Education sexuelle

® parents ne jouent un role important que pour 13 %




Santé sexuelle OMS 2002

m [a santé sexuelle est un état de bien-éetre physique,
émotionnel, mental et sociétal relié a la sexualité. Elle
ne saurait étre réduite a ’absence de maladies, de
dysfonctions ou d’infirmités.

La santé sexuelle exige une approche positive et
respectueuse de la sexualité et des relations sexuelles,
ainsi que la possibilité d’avoir des expériences plaisantes
et sécuritaires, sans coercition, discrimination et
violence. Pour réaliser la santé sexuelle et la maintenir, il
faut protéger les droits sexuels de chacun.




Droits sexuels OMS 2002

m [Is incluent :
= le droit a 1'acces a des services médicaux spécialisés;

le droit de demander, d'obtenir et de transmettre des
informations ayant trait a la sexualité;

le droit 2 une éducation sexuelle;

le droit au respect de son intégrité physique;

le droit au choix de son partenaire;

le droit de décider d'avoir une vie sexuelle active ou non;
le droit a des relations sexuelles consensuelles;

le droit 2 un mariage consensuel;

le droit de décider d'avoir ou de ne pas avoir des enfants;

le droit d'avoir une vie sexuelle satisfaisante, sans risque.




Laboratoire de Sexologie

m Salle équipée
= En hopital de Jour

= Identifier un espace (patients, personnel)
m 2 IDE (référentes ASI, ITA,...): interrogatoire,

éducation, suivi
= Formation personnel soignant Hopale
= Protocoles

m Communication interne et externe




Hopital de jou
Reeducation
Neurologique

Les patients pris en charge dans le cadre de leur
parcours de soins sont des personnes présentant
un handicap d’origine neurologique : hémiplégie,
sclérose en plaques, blessé médullaire (paraplégie,
tétraplégie), maladie de Parkinson, et autres...

Les troubles neurologiques et leurs répercussions
sont pris en charge sur différents plans :

- physique : équilibre, marche, coordination, tonus
musculaire, transfert,...

- psychologique, neuropsychologique & cognitifs

- sphinctérien : troubles urinaires, anorectaux &
sexuels

- sociaux & professionnels : visite a domicile, re-
tour a 'emploi (COMETE), conduite automobile
(CECA)-.

- autonomie dans les activités de la vie quotidienne
et aides techniques :fauteuils roulants, contréle de
I’environnement, acces aux nouvelles technologies
informatique et robotique ...

L’hopital de Jour intégre
un laboratoire de sexologie.

Dans un espace dédié (chambre aménagée), il permet I'évaluation et le traitement des
troubles genito-sexuels : dysfonction érectile et éjaculatoire, troubles du plaisir et de I'or-
gasme, troubles du désir et de la libido...

Cette prise en charge est assurée par le Dr G. Lecourt, sexologue et le Dr ]G. Prévinaire,
avec la participation du personnel de I'hépital de Jour (infirmiéres et aides soignantes)
formé pour accueillir ces personnes.

CENTRE J. CALVE
REEDUCATION

READAPTATION
FONCTIONNELLES

wwwfondation-hopale.org
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L’hopital de Jour integre

un laboratoire de sexologie.
Dans un espace dedie (chambre amenagee), il permet 'évaluation et le traitement des
troubles genito-sexuels : dysfonction érectile et €jaculatoire, troubles du plaisir et de I'or-

gasme, troubles du désir et de la libido...
Cette prise en charge est assuree par le Dr G. Lecourt, sexologue et le Dr |G. Prévinaire,

avec la participation du personnel de I'hopital de Jour (infirmieres et aides soignantes)

srme pour accueillir ces personnes.







Conclusion

m Connaitre
m [La maladie neurologique
® Ses conséquences sur la sexualité
m Importance de 'examen clinique
® Organes génitaux

® Ex neurologique+++

m Prise en charge adaptée et individualisée




SALLE DE SEXOLOGIE

un lit médicalisé

un vidoir

une paillasse

des placards pour stocker médicaments et films érotiques (fermés a clés)
un appareil tension Propac

un poste de télévision

un lecteur de DVD et/ou cassettes vidéos

une collection de films érotiques

un téléphone a proximité du lit

trois vibromasseurs (Ferticare Personal)

un matériel de recueil et d’analyse

un fax pour recevoir les bilans et les résultats de laboratoire

une infirmiére :
interrogatoire
information
éducation
saisi




Laboratoire sexologie

Coordination

Dr Prévinaire JG, Dr Lecourt G

Evaluation et traitement des troubles génito-sexuels

Dysfonction érectile et éjaculatoire

Trouble du plaisir et de 'orgasme

Lieu

Un espace dédié (chambre d’Hd], salle de consultation,...)

Personnel

Une équipe spécialisée : 1 ou 2 IDE, service des consultations ou HdJ
Patients

Patients interne ou externe

Essentiellement patients neurologiques

Recherche clinique

Lien avec le systeme nerveux autonome




