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Déclenchement de l'ovulation 
par les agonistes GnRH 
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Le déclenchement de 
l'ovulation par agoniste du 
GnRH est aussi efficace 
que par l'hCG en termes 
d'efficacité, et a l'énorme 
avantage de supprimer le 
risque d'hyperstimulatlon 
ovarienne. 
En revanche, Il entraîne une 
Insuffisance lutéale plus 
Importante, ce qui justifle 

un renforcement du soutien 
de phase lutéale en cas de 
transfert d'embryon frais. 

Lire pane 3 
Une évaluar,on élhograph,que reproductible de l'ensemble de la cohorte 
folllcul,1m• l• ',f mrll~p,.n•,;th/r-. <:n FIV comme"" ho,,; FJV. 
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aspects pratiques 

L'ostéoporose postménopauslque mériterait le terme d'ostéopathie déminérali­
sante car la résistance et la qualité de l'os sont en cause au même titre que sa quan­
tité. Elle doit être distinguée des autres pathologies osseuses qui affectent la fibre 
de collasène, dont le modèle est l'ostéogenèse Imparfaite (ou maladie des os de 
verre), et qui peuvent ne pas avoir été diagnostiquées avant l'âge adulte. 

I 
Comment utiliser 
les outils 
diagnostiques ? 

• Le principal outil diagnostique 
est l'ostéodensltométrle qui 
mesure la densité minéral e 
osseuse (OMO). la carence estro­
génlque se traduit d'abord par 
une perte osseuse au niveau du 
rachis, qui précède la perte au 
niveau fémoral. 
Malgré de nombreux artefacts, 
l'ostéodensltométrle au niveau 
rachidien est très Informative sur 
le risque osseux, en particulier 
chez les femmes en postméno­
pa use précoce. L'examen doit 
comporter lo plus de vertèbres 
possible, au mieux 4, au minimum 
2 vertèbres Interprétables. 
Au niveau fémoral, 2 sites sont 
explorés, le col et le fémur total. 
la prédlctlvlté du risque est meil­
leure au niveau du col ; toutefois, 
le total peut être pris comme 
référence lorsqu' il existe des 
artefacts au niveau du col, en 
raison de collerettes ostéophv• 
tiques en particulier. La mesure 

au niveau du triangle de Ward 
permet de départager les 
mesures du col et du fémur total. 
En dernier recours, la mesure 
de la OMO peut être réalisée au 
poignet avec deux sites, en ultra 
dlstalité qui reflète l'os trabé­
culaire à l' instar du rachis, et au 
tiers proximal pour renseigner 
sur l'os cortical. 
En pratique, les mesures radiales 
sont rarement faites, hormis des 
examens non contributifs aux 
niveaux rachidien et fémoral ou 
en cas de suspicion d'hyperpa• 
ra t hyroïdle primitive qui se 
traduit par une ostéopénle 
radiale plus prononcée. 
Les catéeorles diagnostiques 
sont : 
• normale : T-score > -1 ; 
• masse osseuse basse (ostéo­
pénle) : T-score des -2,5 à ~• 1 ; 
• ostéoporose S · 2,5. 
Une OMO < -2,5 ne signifie pas 
que le patient fera Inéluctable­
ment une fracture. L'évaluation 
du risque osseux prendra donc 
en compte les autres facteurs de 
risque. 

Le suivi longitudinal doit être 
interprété sur des examens 
effectués avec la même machine 
afin de déceler une variation 
significative de la OMO, c'est-à­
dire ± 30 mg au rachis et au 
fémur. La variation dans le 
temps chez la femme méno­
pausée étant en moyenne de 
l % à distance de la ménopause, 
Il faudra au moins 2-3 ans pour 
observer une telle variation. Il 
est donc Inutile de répéter les 
ostéodensltométrles à inter• 
valles trop rapprochés. 
Les traitements visant à préserver 
la masse osseuse ne sont Indiqués 
que chez les patientes ayant une 
OMO< -2,5 associée aux facteurs 
de risque. En France, les recom­
mandations stipulent que la 
mesure de la OMO par ostéo­
densitométrle s'applique aux 
personnes ayant des facteurs de 
risque : fracture vertébrale, 
fracture périphérique survenue 
pour un traumatisme mineur, 
pathologie ou traitement poten­
tiellement Inducteur d'ostéoporose 
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les dyspareunies l'angle psycho-sexuel 
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H. SEROUO-roYET 
~ ....... ,~~'-"'"-: 

le travail du psychologue sexologue comporte 3 niveaux d'approche distincts et intriqués : 
rmdividuel, le relationnel/conj~I et le sexologique. Ces 3 niveaux recoupent 3 modes d'inter­
~tion du diniàen : l'infonnation et réducation sexuelle, le conseil et la thérapie. 

L 
ic:'s: p.atrb-:-es 5:ot.Fra:lt e-., --:ac.~rt è\"t:'C" 5-c,n se,--e ? ~ 
ae ~~u~eu-s I ees ël.. , S:-:-~cystr.~o.Jèesrt"\~ 
rao~ seu:els S.,)"lt aes ~~•~urs ? Cc:n:ii:::'n~ cela 

co.1.-21 •. c tout œ qu ·on res.se·n 
»er: ce r homme •«Il n'y a que 
les nor.n,es qu i a ime nt ça •. 
• es femmes qt.:i arment ça sont 
des ~ •o:,es v.. 

volo nt iers adresse es à un .?-:....,1 ete so~-,e? 
~'Ct'Q~~œu-:e~J:~'1Sè\ .. ~ Què e j e1.,;:-:e femme est-e lle 
k?f i.r'~- Ce\ ent.e ~ C0'."''""1ent se son 
le:-.:, .: =5'~'".:--s:e, -o•~g J:4e o.2ssees .: cube-ne. les o·e· 
~ ... · c---.:. .... · · ... e - .3 :i ..!.:-te "';':i~re~ rè f es ? Che·che· à 
c:e- --2 p..a:-rc:-:~ te.l c,i.;._--c .. ~-rie C\):norenore comment e lle a 
a o ..... _::;..,· à cc-:1-e-,=-e- ~s \'-'..~ e z....; : ce se transformer 

cer-~raei~ cui ceti\en: se eï~~!em:nê'puisenfemme. 
e2~t::: é~-~~œ:t<?- c.:·nc-e 1 Se c:en2 nce- que ll e est la 
e,:: -è· s~ J.~"1:-es ~= .à r~ .:e-· fe..ïl.me c ui \.:ent nous rencon• 

• Exemples de tr.lnsmis.sions 
,a mère. la sœur : c ru \'erra.s ça 
fa 1 = I • eu « c'est ce qu'il y a 
de olus beau dans la vie • ou 
en...--cre • si tu veu"< garder ton 
mari ru n'as pas le choix>, etc. 
Ne pas oublier de penser aux 
,aleurs culturelles, socia les ou 
spirituelles. 

~-:::!-: ç_e c...:-~ :-'~..: r~c ë? 

s.a Ool.)U·::=.,.· P~\-s-..;:-u-e et la ~f. 
.::ra.,:-e PS\~ .: ... t? et.. ·~crc,-. 

t -e,; ? 

■ Est-ce une dou eur 
~"',?. a ~tre Femme ? 
L: :i .. ·se e n c?-è .. g2 O.S\Cho• 
se:,\1 ~~-.... J~ e-.s-: g-e-ner.:fe :nent Essaye r de comprendre p lus 
s.1~e-ee p,èr un 5\~ogue. glcbalemen: si pour lè patiente 
u"l c~-nna:oJ~e ou un kinesi-- ètre femme est une douleur. 
therapeute . Elle sï nscrit dans 

une prise en charge multidisà- ■ Une femme en relatio n 
p&.-.a:-e ": p.-u;,ose à la patiente 
cfe ~-=mer son sym;>tôme sous \lie familiale, indépe nda nce/ 
u:i autre angle . Elle est rom pie- œpendanœ ,<is-.His des parents. 
menraire de la prise en charge \ fie amicale, solitude ou groupe, 
samatique. Elle ne la remplace sorties.... 
pas. Vie professionnelle . 
le fë't eue ron ait affaire à une Vie .;moureuse. 
c\'Sa.a-e_ n,e r:e =n.a-;fe ,.e n. 
~ ,.n·; ;? - en: . ~ ::!'O;Jroc::ne 
?S';molag,i;.re {ça pourrait èrre 
une dou!eur pelvienne inexpli­
quee), mais il I a tout de même 
une spëcifia,e de r approche 
saolagique. 

■ le corps 

Histoire du corps. 
0,erche r à comprendre quelle 
relation la femme a avec son 
axps, si elle l'aime (complexes, 
ou si accidents., opérations, 
maltraitance). 

La me!hode q,.1e futif,se - mais 
il y en 2 b ien d'autres fTCC, 
hya nos,;. thercpie ps-;choco,po­
re! E)- repose sur rentretien en 

race à race "' CXJm?Clffi' 3 nr."'""" 
d"2p.proche cf1SllnCIS ei intriqués : 

Quel componement alime n­
taire ? (Problématiques asso­
ciées?). 
Quels s:poru ? 

- inâMou~. 
- relaoonnel/ron1ugël. 
- serologique. 

1 la grille de lecture 

■ L'individuel : 
ecouter la singula rite 

Interroger l'histoire familiale : 
les parents. la fratrie. le trans­
genérationnel. 
Poser la question des evène· 
ments de vie marquants : acri­
àents pertes.... 
Au-oe là de la dyspareunie, 
essa\er de reperer la douleur 
p.sychique : ce qui fait souffrir 
psychol<l!liquement : les facteurs 
d'arwe1e. 
Ne pas oublier de penser au., 
abus sexuels, à r1mage de soi, à 
la depres.soon, aux P51..:hopatho­
log,es etc. 

■ La construction 
de 'identite feminine 

Quelle peme fille la patiente a· 
1-elle e1e ? Y a-1-il eu dans l'en­
fance des ep1sodes par11cuhers 

Quelles d ouleurs du corps 
(migraines. do,, etc.) ? 
Quelles tensions du cor p s 

(bruxisme- l? 

■ le sexe 

• BiogJaphje sexuelle : interroge< 
r histoire sexuelle des premiers 
rapprocheme nts sexuels aux 
premières relations sexuelles : 
a-t-elle eu mal (douleur primaire 
ou secondaire) ? 
La masturbation : oui ou non. 

• Connaissance de son sexe 
App.rêoat1on de cen e partie du 
corps? Et qu'en est•il pour le sexe 
masculin ? Ero1isat1on de son 
sexe e1 de celui de r homme. 

■ Croyances 
e t transmissions 
sur la sexualite 

• Exemples de croyance et 
d'"tdêes reçues fréquentes : • On 
est fart pour ou pas, donc comme 
j'ai mal, c'es:1 mort. c'est pas pour 
moi_ •. • la sexualne est natu• 
relie •. « l'o rgasme n'est que 

■ Representations 
du sexe 

• Représentation de leur sexe : 
sain ou sale, fragile ou pas. Chez 
certaines femmes qui pensent 
que leur sexe est sale, soit parce 
que ce qui passe là concerne 
aussi les excréments, soit parce 
que des mycoses. des champi­
gnons, des condylomes_ les 
ramènent à une image sale de 
cette partie de leur corps. On va 
alors enteNlre des femmes qui 
laveN olus·e-~--s fois par jou:-, cui 
cecapem ou ai ors G- :) _ r.:? e--t 
e n permanence la moindre 
rougeur ou fissure. 

• Représentation de la sexualité 
• C'e st sale • com m e des 
enfants qui d isent : • oh c'est 
dégoûtant ! •· 

• • Sexe sous doche » 
Patientes chez lesquelles le sexe 
devient - s.ui te à d ivers 
problèmes gynécologiques - une 
« zone interdite• et intouchable, 
le sexe est alors condamné au 
repos forcé pour une période 
indëterminée. 

■ Comment ça 
communique entre 
ce corps et cette tête ? 

• Connexion tête-corps-sexe 
C'est grâce au travail en hen a\'E'C 
les kmésitherapeutes spéoalistes 
de la relaxation périnéale que 
cen e connexion va petil à petit 
évoluer. Ou encore avec les gyne­
colog ues {la gynécologue qui 
montre avec un miroir). 
En séance de ps,,'Cholherapie, on 
va pouvoir reprendre ça et voir 
comment la pa11ente evolue dans 
ses representations. On pourra, 
du coup, communiquer eventuel­
lemenl avec la kinésotherapeute 
s..i c·est necessa,re. 

1 Le sexe en relation 

La pa11en1e est-elle ren1ree 
dans l'appren t issage de la 
se1uahte ? 

Connait--e!'e son foncttonnemi:nt 
mecan,que (mode d 'exci1auon)? 
Conna~-elle son fonctionnement 
'Tlenral (fantasmes, imaginaire) ? 
A+elle du désir ? 

Inciter a éecowrir son sexe (50!ns 
locau,c et cavantage si affinité). 
Inciter a se décowrir • soi• dans 
la sexualité. 
Travail osycnothérapeutique au 
cours duq uel le clinicien va 
interroger le niveau de rési5• 

tances liêes à la peur du pénis. 
la peur de l'homme pénêtran1 
l'éjaculation mal vécue (seuil'. 
!ure ), la peur d'être objet. ou 
encore la crainte d'être délruite 
abandonnée_. ' 

Sa11•elle comm ent son dés ir 
propre se met en rou te ou 
reoond - elle seulement - à celui 
de son partenaire ? 

1 La relation conjugale 

Qui est le panenaore? 
Quel type de relation : entente ? 
conflits ? gestion financière ? 
Projets du couple > Sont-ils en 
accord sur les e ngagem e nts 
importants (mariage, enfant, 
achar) ? 
Comment ont-ils démarré leur 
sexualité? 
Fonctionne-t-il bien sur le plan 
sexuel (EP, problèmes érectiles, 
etc.) ? 
Où en est-il de son apprentissage 
sexuel? 
A-t-il du désir ? Est-il à raise avec 
la pénétration ? 
Est-il demandeur des relations 
sexuelles ? Est-il indiffé<enl ou 
o:;~:-e-~.;..r:" 
l\e ~a5 c_:.,e .. èe :,e,se~ aLx 
contentieux conjugaux. 

1 la thérapie 

■ Prise en charge 
pluridisciplinaire 

L'organique doit être impërative­
menl pris en charge (gynécologue 
el/ou dermatologue). 
Une approche corporelle a 
SOU\'eflt son intérêt soit en relaxa­
t ion pënnêale par les kinesithé­
rapeules, soit plus g lobale en 
sophrologie. 
Informations et explications 
a natomiques pour dédramatiser. 
Informations sur le foncnonne­
men1 de l'exc11a1ion se,iuelle. 

1 En conclusion 

Quel que soit le symptôme, Je; 
3 axes d'intervention du psycho­
logue sexologue sont : l'infor­
mation et réducation sexuelle, 
le conseil et la thérapie. 

Le psychologue sexolog ue 
rencontre des femmes bien 
souvent très blessées dans leur 
amou r-propre , car e ll es se 
sentent différentes des autres 
femmes et anormales. li va donc 
ètre amené particulièrement â 
rassurer, dédramatiser et déalm­
ple.xe1 'es patientes. 
En parallel~. il va pouvoir a ider 
la patiente a trouver la sexualité 
qui lui convient sans preocrupa­
tion d'adhf'rer à une norme ou 
au désir du panenaire. ~ 

Pour en sovoir plus 
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Points à retenir 

- Dire • j'ai mal • pour une femme peul avoir beaucoup de 
sens cache. 

- Ce • j'ai mal • peut signifier• je ne suis pas prête •, ou • j'ai 
peur •• ou • j e ne veux pas •, ou • je me ferme •. ou • je 
m'oppose •• ou c je ne veux pas être enceinte•-

- Pour d'autres encore, cela pourra être le signe du désamour 
ou d'un sentiment d'oppression conjugale, ou d'un corps 
rejeté, ou d'une féminité encombrante, ou d'une anxiele 
constante._ 

- Autant d' histoires, autant de significations à trouver... Sans 
pour autant laisser penser aux patientes que• tout est dans 
leur tète •• car le travail du psychologue sexologue - en hen 
avec le medecin - est d'aider les patientes à ne plus se senor 
coupees en deux. avec une 1ère d' un càte et un corps, un 
sexe de rautre. 

<..l'!(OIO< 10 , !(Jlt!Qll PIL\llQUE l'J N" 278 • Octobre 2015 



{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["fr-fr"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["fr-fr"],"usedOnDeviceOCR":false}



