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RESUME

Introduction : La santé sexuelle fait partie intégrante
de la santé globale, en tant qu’indicateur de santé,
mais également déterminant de celle-ci. Pourtant, il
existe encore beaucoup de barriéres a son abord en
médecine générale. Au travers de cette étude, nous
avons tenté d’identifier les outils existant pouvant
faciliter son abord en médecine générale.

Matériel et méthodes : Nous avons conduit une revue
qualitative rapide de la littérature internationale
dans différentes bases de données et établi un cadre
théorique reprenant les différents outils identifiés.

Résultats : Nous avons identifié de nombreux outils
qui pourraient faciliter I’abord de la santé sexuelle.
Ceux-ci concernent le cadre de la consultation,
attitude du/de la soignant-e, la communication,
le choix des occasions de l’abord et les points
d’attention au cours de la consultation.

Conclusion : De nombreux outils qui permettraient
de faciliter I’abord de la santé sexuelle en médecine
générale existent. Ceux-ci mériteraient des travaux
de recherche ultérieures.
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ABSTRACT

Background : Sexual health is an important part of
global health, as a health indicator but also as a
determinant of health. Several barriers to discuss
sexual health in primary care still exist. In this study,
we tried to identify the existing tools that could
facilitate talking about sexual health in general
practice.

Methods : We conducted a rapid qualitative review of
the existing international literature through several
databases and established a theoretical framework
including the identified tools.

Results : We identified several tools that could
facilitate discussing sexual health in primary
healthcare. Those concerned the consultation
setting, the attitude of the healthcare professional,
the communication skills, the occasions to talk
about the topic and the attention points inside the
consultation.

Conclusion : Several tools that could facilitate
discussing sexual health in primary healthcare exist.
Those should deserve further research in order to
identify the best tools.

Rev Med Brux 2020 ; 41 : 457-463

Key words : sexual health, primary healthcare, clinical
skills

INtRODUCTION

La santé sexuelle est définie par I’Organisation mondiale
de la Santé (OMS) comme « un état de bien-&tre phy-
sique, mental et social dans le domaine de la sexualité.
Elle requiert une approche positive et respectueuse de la
sexualité et des relations sexuelles, ainsi que la possibili-
té d’avoir des expériences sexuelles qui soient sources de
plaisir et sans risque, libres de toute coercition, discrimi-
nation ou violence. ». Toujours selon ’OMS, la sexualité
« englobe le sexe, 'identité et le role de 'homme et de

la femme, lorientation sexuelle, ’érotisme, U'intimité et
la procréation. Elle se vit et s’exprime a travers les pen-
sées, les fantasmes, le désir et les convictions, attitudes,
valeurs, comportements, pratiques, roles et relations »2.

La sexualité et la santé sexuelle sont donc un do-
maine large, multidimensionnel, avec de nombreuses
connexions avec la santé globale. A ce titre, elle a une
place importante dans la santé de nos patient-es- dans le
cadre de leurs soins en médecine générale. Il est donc im-
portant que les soins de santé primaires puissent prendre

Vol. 41-6

DECEMBRE
2020

457

Revue Médicale
de Bruxelles




en compte la santé sexuelle des patient-es-, pour plu-
sieurs raisons, résumées dans le tableau. D’abord, la
sexualité joue pour beaucoup de patient-es un role
important dans leur existence, leurs relations sociales
et leur identité. Entre autres, l'intimité, le plaisir et la
satisfaction sexuelle jouent un réle dans I’épanouisse-
ment des personnes et donc leur équilibre. A l'inverse,

la sexualité peut aussi étre source de violences, parfois
dans le cadre de violences conjugales ou de discrimi-
nations, comme pour les personnes leshiennes, gay,
bisexuelles, transgenres, intersexes, etc... (LGBTQI+)3.
Ces violences peuvent avoir des impacts a long terme
sur la santé des personnes#®,

Intérét de ’abord de la sexualité en médecine générale.

e Violences:
Sexuelles = implications ++

Discriminations, violences, ... (minorités)

e Indicateurde santé:

e Risques:

Grossesses non désirées

Infections sexuellement transmissibles
e Patient-es sont demandeur-ses et en parlent!

e Elément central de la vie des &tres humains, de leurs parcours, identités
e  Source de beaucoup d’inquiétudes et questionnements « bénins » = prévention quaternaire

Un des éléments de situations de violences conjugales
e Intimité, plaisir et satisfaction sexuelle jouent un réle important dans I’épanouissement de la personne
e Dysfonctions sexuelles fréquentes, avec impact sur la santé mentale et sociale, surtout dans maladies chroniques

e Effets secondaires de médicaments (antidépresseurs, hypotenseurs, ...)

corrélation forte entre non satisfaction sexuelle et état de santé percu
symptémes d’autres troubles (dépression, athéromatose, ...)

Beaucoup de patient-es se posent des questions sur
leur sexualité et la normalité de celle-ci. Pour ces ques-
tions, le/la médecin généraliste peut souvent apporter
des réponses simples et rassurer, en prévenant une
surmédicalisation’.

Au-dela des questionnements bénins, les dysfonctions
sexuelles vraies sont fréquentes, quels que soient
’age, le sexe ou l'orientation sexuelle. Selon diffé-
rentes études par questionnaire réalisées en Europe,
entre 11 et 33 % des patient-es adultes présenteraient
au moins une dysfonction sexuelle®?. Parmi les pro-
blémes les plus fréequemment rencontrés, on trouve
le manque de libido, le phimosis, les varicocéles, les
difficulté érectiles, I’éjaculation précoce, ’éjaculation
tardive, I’anorgasmie, les problémes prostatiques et
testiculaires, les douleurs et dyspareunies, la cour-
bure du pénis, la sécheresse vaginale, les infections
sexuellement transmissibles (IST), ... Ces dysfonctions
sexuelles peuvent avoir un impact important sur la
santé globale de l'individu. Elles sont particulierement
présentes dans le cadre de certaines pathologies que
nous sommes amené-es a soigner (pathologies car-
diovasculaires, cancers, problémes de santé mentale,
...), parfois en conséquence des traitements que nous
prescrivons (antidépresseurs, antihypertenseurs, ...).
La fonction sexuelle est ainsi un indicateur de santé
globale en soi, mais aussi de certaines maladies en
particulier : manque de libido dans la dépression,
dyspareunie dans les pathologies ovariennes, troubles
érectiles dans les maladies cardiovasculaires, ... Les

rapports sexuels constituent également un risque pour
certains problémes de santé, dont les grossesses non
désirées et les IST. Il est donc important de pouvoir
aborder les pratiques dans le cadre de démarches de
prévention primaire et secondaire.

Enfin, il semble qu’une grande majorité des patient-es
soit dans l'attente que le sujet soit abordé en soins de
santé primaires. Ainsi, plusieurs études transversales
ont montré que de 'ordre de 90 % des patient-es se
disaient neutres ou heureux a I'idée que cette question
soit abordée en médecine générale*2. Beaucoup de
patient-es attendent également a ce que ce soit le/la
médecin qui améne le sujet. Il est cependant a noter
que les attentes des patient-es restent trés diversifiées
dans la forme et le détail de cet abord®.

De par toutes ces dimensions, il semble important que
le sujet soit abordé dans le cadre des consultations de
médecine générale. En pratique cependant, le sujet
n’y est que rarement abordé. Par exemple, en 2010,
Meystre-Agustoni et al. ont montré qu’alors que 90 %
des patient-es interrogé-es souhaitaient que le méde-
cin leur pose des questions au niveau de la sexuali-
té, seuls 40 % avaient déja eu une discussion avec un
médecin a ce sujet™. Le sujet semble dans la grande
majorité des cas amené par le/la patient-e*4, De plus,
lorsque la sexualité est abordée, c’est la plupart du
temps au travers de ’angle du risque ou pour parler de
troubles de I’érection®.

Les raisons invoquées pour ce manque d’abord de la
question sont diverses®?® : manque de légitimité, peur
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d’étre intrusif-ve, manque de temps, autres priorités,
manqgue de formation, manque de confiance en soi
sur le sujet, perte de compétences dans I’'abord de la
sexualité du sexe opposé, manque de ressources ol
orienter, stéréotypes, suppositions, représentations,
valeurs. Ces difficultés semblent particulierement im-
portantes quand le/la patient-e est identifié-e comme
appartenant a un autre genre, orientation sexuelle,
tranche d’age, groupe racial ou présente un retard ou
un handicap mental. Ceci s’explique entre autres par
’'existence de stéréotype sur la sexualité du groupe
concerné.

OBJECTIFS

Dans le cadre d’un accompagnement global en santé,
il semble donc important que la santé sexuelle soit ré-
gulierement abordée dans les consultations de méde-
cine générale. En pratique, le sujet ne I’est pour l'ins-
tant que rarement. Au travers de cet article, nous avons
voulu recueillir quelques outils pratiques pouvant faci-
liter ’abord de la sexualité en médecine générale. Pour
rester dans les cas les plus courants, nous limiterons
notre article aux patient-es adultes. Il est également
possible et pertinent d’aborder la sexualité avec des
enfants, d’'une maniére adaptée au stade de leur déve-
loppement. Des outils existent pour cela, mais sortent
du cadre de cet exposé.

MATERIEL ET METHODES

Afin d’identifier des outils permettant aux soignant-es
de premiére ligne d’aborder la santé sexuelle dans
leurs consultations, nous avons effectué une revue
qualitative rapide de la littérature, en juillet 2020. Nous
avons pour cela introduit différentes combinaisons
des mots-clés « santé sexuelle », « sexual health »,
« sexualité », « sexuality », « sexual history taking »,
« primary care », « general practive », « family méde-
cine » dans les moteurs de recherche CDLH, GIN, UpTo-
Date, Dynamed, Sumsearch, CISMEF, Epistemonikos,
Tripdatabase, KCE, HAS, NICE, Cochrane library, INAMI,
CSS, SSMG, Minerva et Pubmed. A cela, ont été ajoutés
des sources issues de la littérature grise et des articles
trouvés par discussions et remontée bibliographique.
Ont été inclus les articles traitant du sujet, en frangais
ou en anglais, peu importe ’'année de publication ou la
région. Les résultats ont ensuite été triés en favorisant
ceux de meilleurs niveaux de preuve, les plus récents
de maniére directe, sans I’aide de grilles et d’échelles
standardisées. Nous avons ensuite procédé a une ana-
lyse qualitative des contenus des articles, relevant
dans les articles toutes les réponses différentes a notre
question de recherche. Ces réponses ont ensuite été
structurées dans un cadre théorique établi par 'auteur,
en tenant compte de son expérience clinique.

RESULTATS

Au travers de notre revue de la littérature, nous avons
trouvé plusieurs ressources. Parmi celles-ci, nous

comptons trés peu de ressources de haut niveau de
preuve. Concernant la santé sexuelle, les seules res-
sources de haut niveau de preuve concernent actuelle-
ment la contraception et les IST. Pour les autres sujets
de santé sexuelle, nous n’avons trouvé quasiment que
de la littérature qualitative et des avis d’expert-es. Sur
base de notre revue de la littérature, nous avons iden-
tifié différents éléments qui pourraient faciliter ’'abord
de la sexualité en médecine générale. Ceux-ci ont
été groupés en différentes catégories : le cadre de la
consultation, 'attitude/la posture, la communication,
les occasions et les points de passage de la consulta-
tion.

Le cadre de la consultation

Avant méme le début de la consultation, plusieurs élé-
ments dans le cadre de la consultation pourraient faci-
liter ’'abord de ces questions pour les patient-es :

= Les supports : dés la salle d’attente, affiches,
dépliants, livres... évoquant le théme de la santé
sexuelle signaleront que le sujet est légitime dans
votre consultation. Inversement, la présence de
signes religieux serait un freinz°;

= [’agencement du cabinet : ambiance chaleureuse et
accessible, fauteuils, bureau placé en latéral, ...3;

= La confidentialité : celle-ci peut étre ressentie a
plusieurs niveaux392

e rappel du cadre : secret médical, fonctionne-
ment interne (qui a accés au contenu des dos-
siers, dans quelles conditions, ...) ;

e @viter la présence de tiers génants : privilégier
le/la patient-e seul-e ou avec une personne
délibérément choisie, ou s’assurer du consen-
tement lors de la présence de tiers (parents,
conjoint-e, stagiaires médecins, ...) ;

e organisation : insonorisation des locaux, appel
discret en salle d’attente, paravent et pagnes
pour permettre aux patient-es de se déshabil-
ler, ...;

= Lesprésentations: le faitde se présenter et d’expli-
quer sa maniére de travailler (cf. « Attitude et pos-
ture », ci-dessous) pourrait mettre les patient-es
a l’aise pour aborder certaines questions??;

= Larelation thérapeutique : la relation de confiance
qui se construit au fil du temps serait un important
facilitateur de I’abord de questions plus intimes.
La longueur de la relation pourrait cependant, se-
lon les patient-es, étre un frein ou un facilitateur de
cet abord®°;

= Laproximité : une proximité avec le/la patient-e en
termes d’age, de genre pourrait favoriser I’abord
de questions plus intimes?®.

L’attitude, la posture

Plusieurs études ont mis en évidence I'importance de
’attitude du/de la soignant-e et de sa posture dans
’abord de la santé sexuelle en médecine générale,
comprenant, entre autres :

= La bienveillances;

= Les compétences techniques : étre capable d’ame-
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ner des réponses pertinentes en matiére de santé
sexuelle ameénerait les patient-es a parler plus sou-
vent de ce sujet. Ceci implique de bonnes connais-
sances régulierement mises a jour sur la sexualité
dans toutes sa diversité non pathologique, sur ses
dimensions psycho-sociales et culturelles et sur
les traitements et spécialistes vers qui adresser?>;

Une approche non jugeante et centrée sur le/la
patient-e : « Ecouter la plainte ne demande pas
de formation particuliére et le fait de verbaliser est
déja thérapeutique (...) »%. Les patient-es se senti-
raient plus invité-es a se livrer dans un cadre ol ils/
elles se sentent cru-es, respecté-es et valorisé-es
dans leurs choix, connaissances et démarches et
ol leurs cas particuliers, leur environnement, leurs
représentations sont pris en compte comme point
de départ des soins. Ceci nécessite entre autres
des compétences culturelles. Au contraire, le fait
de minimiser, contredire, remettre en question son
vécu et ses perceptions sur son corps et le monde
pourrait rompre la relation de confiance®-222427;

Une vision déculpabilisante, inclusive et opti-
miste : en matiére de sexualité, la variation est la
norme et il est difficile de se faire une idée a priori
du vécu des personnes. Les patient-es se senti-
raient plus ou moins a 'aise d’aborder la sexualité
avec leur médecine généraliste selon les représen-
tations de la sexualité qu’il/elle leur renvoie. lls/
elles se sentiraient moins a l’aise avec quelqu’un-e
renvoyant une vision normée, ol toutes les varia-
tions seraient traitées comme des bizarreries, des
pathologies, seraient surinvestiguées ou donne-
raient d’emblée lieu & une médicalisation (dont
par exemple une anamnése inutilement intrusive,
des traitements médicamenteux ou un examen gé-
nital). Il semble entre autres important de ne pas
supposer la sexualité des patient-es (orientation
sexuelle, monogamie, fréquence, etc.). Les patient-
es se sentiraient plus a l’aise avec un-e soignant-e
qui leur renvoie une vision diversifiée (inclusive)
de la sexualité, ol ils/elles s’attendent a ce que
leur situation soit traitée et valorisée comme fai-
sant partie d’une norme optimiste et od il leur est
renvoyé des modéles de sexualité positive et res-
pectueuse®2123.2527;

Le travail sur soi : afin de faciliter ’ladoption d’une
attitude non jugeante et bienveillante, il peut
étre important de se questionner sur ses propres
conceptions.

La communication

Plusieurs études ont mis en avant certains éléments de
communication comme pouvant faciliter ’abord de la
sexualité dans les soins :

La communication non verbale : attitude ouverte
et disponible, regarder dans les yeux, quitter son
écran, donner ’'impression d’avoir le temps®:202;

Un langage explicite : parler des organes et des
pratiques explicitement, dans un vocabulaire qui
vous met aussi a 'aise, marque plus d’aisance
et permet également de mieux évaluer certaines

situations (par exemple, risques liés aux pra-
tiques)21,25,26,28 :

= Un langage inclusif et ouvert (cf. « posture »,
ci-dessus) : commencer par des questions ou-
vertes (« Parlez-moi de votre partenaire ? »), parler
de « un ou une partenaire », parler aussi des rap-
ports sans pénétration, ...2%2;

= Un langage compréhensible et adapté : vocabu-
laire adapté, utiliser les mots utilisés par le/la pa-
tient-e, interpréte, ...%;

= Contextualiser et généraliser les questions : pour
’abord des questions intimes, une technique ef-
ficace serait de commencer par donner une in-
formation générale et demander ensuite ot le/la
patient-e se situe par rapport a celle-ci. Ceci per-
mettrait a la fois d’expliquer le pourquoi la ques-
tion et de déculpabiliser. Par exemple : « Certain-es
patient-es dans votre situation ont des problémes
sexuels, est-ce votre cas? »2426:29;

= Expliquer ses actions : le fait d’expliquer pourquoi
certaines questions sont posées et pourquoi cer-
tains gestes sont réalisés (examen physique, ...)
permettrait de mieux impliquer le/la patient-e et
d’ainsi le/la mettre plus a 'aise®.

Les occasions

Selon les différentes sources trouvées, certains occa-
sions seraient plus propices a aborder la sexualité en
consultation :

= En lien avec les soins prévus/ la demande : I’'abord
de la sexualité serait vécu comme moins intrusif
s’il est en lien avec un des motifs de la consulta-
tion2224  en particulier:

e enlienavec certains traitements : certains médica-
ments ont des répercussions sur la santé sexuelle
(antihypertenseurs, antidépresseurs, ...)%;

e en lien avec certaines pathologies : certaines
pathologies sont trés souvent liées a des ques-
tionnements et problémes de santé sexuelle
(infarctus, accident vasculaire cérébral, dia-
béte, ...)7;

e en lien direct avec les plaintes : lorsque les
plaintes peuvent avoir une origine liée a la
sexualité (symptdomes d’IST, ...)»;

e |orsqu’est abordé le théme de la santé repro-
ductive (contraception, régles, ...) : il semble
opportun a cette occasion, de demander par
exemple si le/la patient-e a d’autres questions
au sujet de la santé sexuelle?>?9;

= Lors de demandes implicites : certaines demandes
concernant la santé sexuelle peuvent étre impli-
cites (demande de « checkup » afin d’obtenir un bi-
lan d’IST, demande de changement de contracep-
tion pour des problémes de libido, ...) ;

= Proactivement lorsqu’un risque est estimé : consul-
tations pré-voyage, violences sexuelles, patient-es
travailleu-ses du sexe, hommes ayant des rapports
sexuels avec d’autres hommes, ...»*9;

= En lien avec la grossesse : avec des personnes
susceptibles de devenir enceintes, il serait indi-
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qué de poser la question des projets de grossesse
(« Au cours de ’année a venir, désireriez-vous étre
enceinte ? ») lors de plusieurs occasions : nouvelle
médication, certificats d’aptitude au sport, ...#2223;

Dans le bilan de plaintes vagues et inexpliquées :
de nombreuses plaintes vagues sans cause appa-
rente ont une origine psychosomatique. Il semble
important dans ce cas d’explorer les différentes
origines de mal-étre, dont la santé sexuelle ;

De maniére « réguliére » : le fait d’aborder de
temps en temps le sujet de la santé sexuelle de
maniére ouverte et sans forcer permettrait a la per-
sonne de savoir que, le temps venu, elle pourra
’aborder sans crainte®.

Les points de passage de la consultation

Lorsque le théme de la santé sexuelle est abordé du-
rant la consultation, certaines étapes semblent impor-
tantes a respecter pour un abord complet et efficace.
Nous présentons ici une liste non exhaustive des
points de passage possibles identifiés, a adapter se-
lon la consultation et la réceptivité du/ de la patient-e:

Demander lautorisation : s’il y a consentement
(les refus semblent rares!), la discussion serait
alors ressentie comme nettement moins intrusive
de part et d’autre”?2¢;

L’anamnése sexuelle générale : résumée en an-
glais parles 6 « P » % :

Partners : demander si la personne est actuel-
lement sexuellement active. Et si oui, le nombre
et le genre de ses partenaires?%;

Pregnancy antécédents obstétricaux et
contraception : grossesses, accouchements,
enfants, fausses-couches, interruption vo-
lontaire de grossesse, projets de grossesse,
contraceptions en cours et passées?2>27;

Practices représentations,  attitudes,
croyances, pratiques solitaires/masturbation,
pratiques avec partenaire(s), en ce compris
'usage (ou non) de protections®25%7;

Past trauma : vécus de violence de maniére gé-
nérale, récentes ou dans le parcours de vie, rap-
ports sexuels sans consentement et comment
celainflue surla vie d’aujourd’hui et éventuelle-
ment sur le rapport aux soins de santé sexuelle,
acceptation de la sexualité par ’entourage et
antécédents de discriminations ou violences en
raison de celle-ci*»*7;

Problémes sexuels et antécédents : dont libido,
difficultés de lubrification ou d’érection, liées a
’orgasme/I’éjaculation, douleurs, ...325%7;
Pleasure : satisfaction sexuelle du/de la pa-
tient-e et du/de la partenaire®;

Question ouverte pour compléter : demander s’il
y a encore des choses importantes a connaitre
sur la vie sexuelle du/de la patient-e>?.

L’anamnése de la plainte sexuelle proprement
dite : ’lanamnése d’une plainte sexuelle peut com-
prendre, de maniére générale, plusieurs étapes,
reprises sous I’acronyme anglophone ABCDEFG? :

e About ? Les faits, émotions et pensées asso-
ciées?:

* explorer les attentes et représentations : afin
de pouvoir répondre a la situation particu-
liere du/de la patient-e, il serait souvent utile
d’explorer les représentations, inquiétudes
et attentes des patient-es (/deas, Concerns,
Expectations, repris sous 'acronyme « ICE »),
par exemple, en demandant « A quoi attri-
buez-vous vos symptémes ? ». Par ailleurs,
les personnes ont souvent déja réfléchi long-
temps avant de consulter et ont parfois déja
des explications trés justes ;

*  parler des émotions : la santé sexuelle est
parfois aussi I’origine d’une détresse psycho-
sociale, il serait alors important, au-dela des
symptomes, d’explorer également les émo-
tions et ressentis?®;

e Both partners : quels sont le ressenti et la ré-
ponse du/de la partenaire ? En ont-ils/elles
parlé ensemble ? Les difficultés sexuelles pou-
vant influer sur les dynamiques conjugales, il
semble souvent utile qu’ils soient I’objet d’une
communication entre partenaires®;

e Context : pourquoi cette plainte apparait a ce
moment-la ? Parler de ’environnement, entre
autres de la/les relations, de ’environnement
familial, professionnel, ...?7;

e Depression : les plaintes sexuelles peuvent étre
en lien avec des problémes de santé mentale
(cause et/ ou conséquence), il semble dés lors
utile d’aborder cette question?;

e Experiences in the past : parler des expériences
passées, entre autres des autres expériences
avec des symptomes semblables?;

e Feelings for partner : existence et nature des
sentiments pour le/la partenaire?;

e General health : parler de santé globale, entre
autres au travers d’une anamnése biopsycho-
sociale? ;

Question de fin : afin de s’assurer que toutes les
questions ont été posées, il serait utile de deman-
der si le/la patiente a encore des questions liées
au sujet;

Laisser une « porte ouverte » : parfois, la consul-
tation n’est juste pas le bon moment pour aborder
une question, il est alors inutile de forcer, mais plu-
tot utile d’expliciter que vous resterez disponible
le jour ol la question se posera?»263°,
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10.

CONCLUSION

La santé sexuelle semble étre un sujet important a aborder au cours d’un suivi global en santé, comme nous
visons a le faire en médecine générale, malgré le fait qu’il existe de fait encore trop de barriéres a son abord en
médecine générale.

Au travers de notre revue, nous avons mis en évidence I’existence d’un grand nombre d’outils pouvant faciliter
’abord de la santé sexuelle en médecine générale. Ceux-ci concernent le cadre de la consultation, 'attitude/la
posture du/de la soignant-e, la communication, les occasions de I’'abord et les points d’attention dans I’abord en
consultation. Dans ’ensemble, ces outils nécessitent peu d’investissement et d’expertise des soignant-es pour
étre utilisés de maniére efficace. Il est cependant a noter que ces outils sont surtout des avis d’expert-es issus de
la pratique et du bon sens de clinicien-nes médecins, infirmier-es et sexologues. Nous manquons donc encore
de données de bon niveau de preuve a ce sujet, entre autres permettant d’identifier les outils incontournables
ou les limites des attitudes proactives, entre le risque d’ignorer des demandes non exprimées et le risque de
surmédicaliser des problémes bénins et spontanément résolutifs.

Par ailleurs, nous avons rappelé que la santé sexuelle était un sujet large. Cet article n’a donc ici abordé que son
abord de maniére générale. De nombreuses autres nuances pourraient étre ajoutées sur I’abord du sujet dans
des situations particuliéres.

Il semble cependant important que des compétences cliniques dans I'abord de ces questions puissent étre ensei-
gnées aux étudiant-es, assistant-es et dans la formation continue. Il pourrait par exemple étre intéressant de donner
plus de place aux stages possibles en planning familial au cours de I’assistanat. Il semble également nécessaire de
poursuivre plus de recherche a ce sujet.

Conflits d’intérét : néant.
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