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BRIEF PSYCHODYNAMIC OR INTER- 
PERSONAL PSYCHOTHERAPY IN THE 
TREATMENT OF SEXUAL DISORDERS. 
Brief psychodynamic or interpersonal thera- 
peutic techniques, which were developed 
mainly in the UK and USA, are either derived 
from psychoanalysis or are closely related to 
it. The use of standardized methods during 
their development allowed them to be used in 
research protocols in the same way as biologi- 
cal treatments. Consequently, their general 
efficacity was established during the 1980s 
based upon reliable data. These techniques' 
foundation upon common underlying mecha- 
nisms of action allowed the use of several psy- 
chotherapeutic techniques either within a given 
patient or by an individual therapist. 
Subsequently, generalized psychotherapeutic 
models based on the various methods were ela- 
borated, resulting in the widespread applicabi- 
lity of these techniques. In the treatment of 
sexual disorders brief psychotherapeutic tech- 
niques now address more complex intrapsychic 
factors or interpersonal problems involved in 
sexual dysfunction than did the sex therapy 

models of Masters and Johnson and their early 
followers. Two types of situations can be dis- 
tinguished where the indications are either 
symptomatic or non-symptomatic, although 
such a dichotomy may be too strict. The latter 
category is more of an individual situation 
where attention is not concentrated on the 
sexual symptoms but deals more with the 
patient's general problems. The former catego- 
ry deals mainly with treating a couple's secon- 
dary sexual disorder problem(s) where 
attention is focussed on the symptoms and is 
often associated with prescribing behavioural 
tasks. Debate over the use of intracavernosal 
injections in association with psychotherapy 
continues. In conclusion, the efficacy of dyna- 
mic and interpersonal psychotherapeutic tech- 
niques has now been established ; although 
their use in the field of sexual disorders must 
be complementary, not concurrent, to biologi- 
cal treatments. This is an area of continued 
scientific research. Key words : Brief psycho- 
therapy, psychodynamic therapy, interpersonal 
therapy, sexual disorders. Andrologie, 1992, 
2 : 137-140. 

DEFINITIONS 
Par psychothErapie, nous entendons ici une 

psychothdrapie rEglEe, c'est-h-dire qui implique 
une technique precise, en gdndral soustendue par 
une thdorie explicite. I1 ne s'agira donc pas du 
tout dans notre expose de l'effet psychothEra- 
pique gEnEral de la relation inter-humaine, trbs 
important dans la relation mddecin/malade, et qui 
peut atre alors soit mEconnu, soit utilisd de faqon 
empirique et/ou implicite. 

On s'accorde pour appeler psychothErapie 
breve une psychothdrapie qui comprend au maxi- 
mum vingt sEances. 

La definition d'une psychothErapie psychody- 
namique et/ou relationnelle est plus large. On 
dEsigne par 1~ un ensemble de psychothErapies 
inspirEes par la psychanalyse ou proches d'elle. 
Si une de ces psychothErapies rEglEes met plutEt 
l'accent sur la dynamique intrapsychique on la 
qualifiera plut6t de psychodynamique ; si au 
contraire c'est la dynamique interpersonnelle qui 

est privilEgiEe, on la qualifiera plut6t de relation- 
nelle. 

ItlSTORIQUE 

Un bref historique est nEcessaire pour situer ce 
courant psychothErapique vis-a-vis de la psycha- 
nalyse qui en est la source. 

Freud dEja avait Emis l'idEe qu'une certaine 
activitE du thErapeute pourrait peut-~tre accE1Erer 
le processus psychanalytique. C'est son 61bve 
FErenczi qui mit en pratique cette idEe ; mais ses 
efforts dans ce sens furent ensuite dEsavouEs par 
Freud qui trouva son El6ve un peu trop actif. Par 
la suite ce balancement entre le dEsir d'accE16rer 
le processus psychanalytique et les "dangers" des 
procedures utilisEes pour cela vase reproduire 5 
plusieurs reprises. I1 aboutira au ddveloppement 

des psychothErapies br~ves en Angleterre et aux 
Etats-Unis, alors que les psychanalystes franqais 
ne s'y intEresseront pratiquement plus ~t partir 
des anndes 60. 

I1 faut toutefois signaler l'existence d'un prE- 
curseur franqais, Ren6 Held (3), tant en matibre 
de psychothdrapies brbves d'inspiration psycha- 
nalytique que de leurs applications au traitement 
des troubles sexuels. Dbs 1956, cet auteur a pro- 
nonce une conference sur la psychothErapie de 
l'impuissance sexuelle, publiEe en 1957. II a 
aussi prEsentE au Congr~s de Psychanalystes de 
Langue Romane de 1963 un rapport sur les psy- 
chothErapies d'inspiration psychanalytique. Ces 
deux textes ont EtE rEunis avec quelques autres 
dans son livre "PsychothErapie et Psychanalyse" 
paru en 1968. Ses Ecrits ont Etd tr~s prEcieux 
pour moi lorsque j'ai ddbutd dans le traitement 
psychothErapique des troubles sexuels en 1972. 

L'historique des psychothdrapies br~ves pro- 
prement dites est trEs bien ddcrit dans l'article de 
Gillieron (5). Cet auteur cite les prEcurseurs et 
crEateurs : Lewin 1970, Mann 1973, Malan 1976, 
Sifneos 1977, Davanlo 1978. I1 existe entre les 
techniques proposEes par ces diffErents auteurs 
des variations qui portent sur le degrE plus ou 
moins important d'activitE du thErapeute et sur la 
durEe du traitement. Gillieron souligne que plus 
le dispositif spatio-temporel est clairement deter- 
minE, plus le thErapeute parait pouvoir laisser le 
processus se dErouler librement, tandis qu'~ 
l'inverse lorsque le dispositif spatiotemporel est 
plus flou, le tMrapeute se montre plus actif et 
m~me extr~mement actif ou Eclectique. GilliEron 
(4) est le seul auteur francophone important, mais 
il est suisse, de Lausanne, et non francais. 

EVOLUTION ACTUELLE 

L'Evolution des psychothErapies br~ves psy- 
chodynamiques et relationnelles s'est faite, de la 
fin des anndes 70 au debut des annEes 80, vers la 
r~alisation de psychoth~rapies standardisres et 
exprrimentables. 

Cet effort de standardisation s'est traduit par 
l'apparition de manuels dont les plus connus 
concernent l'Inter Personnal Therapy (I.P.T) de 
Klerman (9), psychothErapie relationnelle, et la 
Supportive Expressive Therapy (S.E.T) de 
Luborsky (12), psychothErapie psychodyna- 
mique. L'annre de parution de ces manuels est 
1984. Chacun precise les bases throriques de la 
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psychothrrapie, la technique, les procedures de 
formation des thrrapeutes et les procedures 
d'Evaluation. 

Ces psychothrrapies br~ves deviennent ainsi 
expErimentables, c'est-h-dire peuvent ~tre mises 
~t l'6preuve de recherches scientifiques visant 
leur 6valuation, similaires ~ celles utilisres pour 
les traitements biologiques. On peut obtenir sur 
leurs indications et leurs rrsultats des donnEes 
fiables par des procedures satisfaisant aux exi- 
gences mrthodologiques de la recherche clinique. 
C'est ainsi que I'I.P.T a pu ~tre comparre ~ une 
psychothrrapie cognitivo-comportementale, 
l'imipramine, et ~ un placebo dans la grande 
Etude collaborative du N.I.M.H sur le traitement 
de la depression (2). 

Orlinsky (14) darts son article "Apports de la 
recherche ~ la connaissance des psychothrra- 
pies", expose les donnres actuelles de la 
recherche, dont les suivantes : 

- Tout d'abord certaines techniques, telles que 
donner des conseils, sont toujours inefficaces. La 
sagesse populaire savait bien que "les 
conseilleurs ne sont pas les payeurs" ; drsormais 
la sagesse psychothErapique le sait aussi. 

Par contre l'efficacit6 des psychothrrapies 
rrglres est maintenant drmontrEe par les mrta- 
analyses qui combinent quantitativement les 
effets observes dans de nombreuses enqu~tes dis- 
tinctes. L'amrlioration qu'entra~ne la psychothr- 
rapie est proportionnelle h la dose de 
psychothrrapie, mais il y a plus de progr~s au 
debut que par la suite. Les patients qui restent en 
psychothrrapie continuent ~ s'amrliorer, mais la 
vitesse de leur progression se ralentit au fur et 
mesure que la psychothrrapie s'allonge. 

Par ailleurs et de facon apparemment paradoxale, 
les Etudes comparatives n'ont pas drmontr6 la 
suprriorit6 d'une quelconque approche psycho- 
thrrapique sur une autre. C'est donc que les psy- 
chothrrapies ne tirent pas leur efficacit6 de leur 
throrie ou de leur mrthodologie qui sont diffr- 
rentes, mais de processus communs sous-jacents. 

Ceci a conduit divers auteurs ~ proposer un 
module gfnErique de psychothrrapie, module qui 
peut s'appliquer h toutes les psychothrrapies et 
rendre ainsi compte de leurs effets. 

Celui d'Orlinsky (13) est tr~s intrressant et tr~s 
complet, mais ~t cause de cela la place nous 
manque pour l'rtudier en d6tail. I1 souligne, 
apr~s d'autres, l'importance du lien relationnel 
psychothrrapique, qui agit par lui-m~me comme 
une intervention psychothrrapique, et qui 
influence fortement les autres param&res du pro- 
cessus psychothrrapique. Sous le nom d'alliance 

th6rapeutique, ce lien relationnel a fait l'objet de 
nombreuses recherches sur son r61e dans les psy- 
chothrrapies, avec entre autres la construction 
d'rchelles pour sa mesure (6). 

Un dernier trait important de l'rvolution actuelle 
des psychothErapies br~ves est l'apparition de 
l'rclectisme en psychothErapie qui se justifie par 
l'existence de facteurs communs aux diffErentes 
psychothrrapies et de modules grnrriques. L'uti- 
lisation 6clectique des psychothrrapies permet de 
reconna~tre des utilisations prrfErenfielles h cer- 
taines psychothrrapies. Elle permet aussi l'asso- 
ciation de procedures appartenant ?t des 
techniques diffrrentes dans la psychothErapie 
d'un sujet donn& L'Eclectisme en psychothrrapie 
est un mouvement complexe qui peut bien stir 
p~cher par "trop d'rclectisme", et aussi dans 
lequel se poursuit la lutte territoriale des diffr- 
rents mouvements psychothrrapiques. Toutefois 
cet 6clectisme a fait preuve d'une efficacitE 
importante darts certains domaines : par exemple 
les troubles anxieux et aussi le sujet qui nous 
occupe aujourd'hui, les troubles sexuels. 

LES PSYCHOTHERAPIES 
PSYCHODYNAMIOUES ET 

RELATIONNELLES DANS LE 
TRAITEMENT DES TROUBLES SEXUELS : 

ETAT ACTUEL 
On peut dire aujourd'hui que grace aux efforts 
des psychothrrapeutes amEricains, ces therapies 
resistent et mEme regagnent du terrain, vis-h-vis 
de la tendance expansionniste actuelle des thEra- 
pies cognitivo-comportementales. 

On peut, je crois, faire remonter les sexothrrapies 
modemes ~t Masters et Johnson (15). Ces auteurs 
ont, avec un succ~s extraordinaire, promu l'abord 
direct du symtrme sexuel par des mrthodes psy- 
chothErapiques de type comportemental, bien 
qu'euxm~mes ne se referent pas explicitement au 
comportementalisme. Cette rehabilitation de 
l'abord direct du symptrme et du corps, qui se 
revile tr~s efficace, va donner lieu h quelques 
exc~s d'activisme militant dans la ligne idEolo- 
gique de la sexualitE libErEe et librratrice. D~s 
1975 toutefois, on revient h une conception plus 
psychodynamique de la sexothErapie, dont le tra- 
vail d'Helen Kaplan (7), aux U.S.A, peut ~tre 
tenu pour reprrsentatif. 

Actuellement toutefois, ces divers modules sem- 
blent drpassrs et on pourrait parler avec Lo 
Piccolo (11) de sexothrrapies "postmodernes". 

Comme darts les courants artistiques dits post- 
modernes, la crrativit6 de chacun est librrEe sans 
rEfErence obligatoire h une tendance dominante, 

et les thrrapeutes 6clectiques peuvent ainsi asso- 
cier comportementalisme et/ou cognitivisme, 
et/ou therapies d'inspiration systrmique, et/ou 
therapies d'inspiration psychodynamique, et/ou 
relationnelles. Une autre caractrristique commu- 
ne de ces sexothrrapies postmodernes est la prise 
en consideration du caract~re adaptatif du symp- 
trme, prise en consideration que l'on trouve aussi 
bien chez Lo Piccolo qui est un cognitivo-com- 
portementaliste ayant intrgr6 plus tard des prin- 
cipes systrmiques, que chez Althof (1) qui est un 
thrrapeute psychodynamique utilisant des pres- 
criptions comportementales. 

Enfin, les modules de dysfonctionnement et les 
modbles thrrapeutiques sont plus complexes. En 
schrmatisant, on peut dire que les modules de 
Masters et Johnson prenaient en consideration 
uniquement la phase d'excitation sexuelle (arou- 
sal) et l'orgasme, et qu'Helen Kaplan (7) avait 
ajout6 h ce module le drsir. Althof (1) prrsente 
un module d'une complexit6 adequate pour 
prendre en compte les dimensions personnelles, 
contextuelles, et interpersonnelles du dysfonc- 
tionnement sexuel. La dimension personnelle 
comprend non seulement les niveaux de l'orgas- 
me, de l'excitation et du drsir, mais au dessus 
d'eux ceux de l'identit6 de genre, du choix 
d'objet et de l'intention sexuelle : la dimension 
contextuelle est, comme son nom l'indique, celle 
des circonstances extrrieures et des 6vrnements 
de vie ; la dimension interpersonnelle est plus 
particuli~rement celle de l'rquilibre sexuel du 
couple, soulignant que le dysfonctionnement de 
l'un des membres retentit obligatoirement sur 
l'autre. Avec un tel module, la thrrapie sexuelle 
ne peut se rrduire ~ des prescriptions comporte- 
mentales et nrcessite des interventions com- 
plexes, qu'elles soient psychodynamiques et 
relationnelles, ou cognitivocomportementales, ou 
systrmiques, ou 6clectiques. 

Les indications actuelles des psychothrrapies 
psychodynamiques et relationnelles darts le trai- 
tement des troubles sexuels doivent se sfparer en 
indications de psychothrrapies non centrres sur 
le symptrme d'une part, et centrres sur le symp- 
trme d'autre part. 

Les psychothrrapies psychodynamiques et rela- 
tionnelles non centrres sur le symptrme sont 
indiqures en tant que psychothrrapies indivi- 
duelles dans les troubles du drsir (10), l'impuis- 
sance Erectile primaire (1), l'impuissance Erectile 
primaire et l'rjaculation prrcoce primaire (16). 
Ces indications se con~oivent assez bien dans la 
mesure o~ les troubles cites ne sont pas seule- 
ment sexuels mais lids de facon pr~pondrrante 
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une dynamique intra-psychique et/ou relationnel- 
le spEcifique au patient. De mrme, ces psycho- 
therapies non centrEes sur le sympt6me sont 
indiquEes pour le couple lorsque les problbmes 
conjugaux gEnEraux sont prEpondErants par rap- 
port aux difficultEs purement sexuelles. 

Lorsque les psychothErapies br~ves psychodyna- 
miques et relationnelles sont indiquEes dans des 
procedures thErapeutiques centrEes sur les symp- 
trmes sexuels, elles sont en rrgle associEes ~ des 
prescriptions et ~ des interventions cognitivo- 
comportementales. C'est le cas d'~ peu prbs tous 
les troubles sexuels psychogbnes secondaires, 
succEdant ~ des difficultEs circonstancielles, et en 
gEnEral liEes 5 une anxiEtE de performance et 
des problbmes de communication tournant autour 
de la sexualitE. Dans ces cas-lL il s'agit en rEgle 
d'indications de traitement de couple, maintenant 
classiques en sexothErapie. 

Qu'il s'agisse de sexothErapie centrEe sur le 
sympt6me, ou de psychothErapie non centrEe sur 
lui, je suis d'accord avec Althof pour souligner la 
spEcificitE relative de ces indications respectives. 
Certains troubles sexuels primaires peuvent en 
effet rEpondre ~ des sexothErapies classiques cen- 
trees sur le sympt6me, tandis que certains 
troubles secondaires sont tout ~ fait sensibles ~t 
une psychothErapie gEnErale. 

Un dernier point doit ~tre abordE h propos de 
l'utilisation actuelle en sexothErapie des psycho- 
thrrapies br~ves psychodynamiques et relation- 
nelles, c'est celle des psychothErapies dries 
"armEes", c'est-h-dire associres ~ un traitement 
medical. I1 s'agit d'un probl6me classique en 
psychiatrie dont la plupart des spEcialistes 
s'accordent pour le rEsoudre en pratiquant une 
co-thErapie : le patient a deux thErapeutes, l'un 
qui s'occupe des medicaments et des questions 
pratiques, et l'autre uniquement de la psychothr- 
rapie. Ce dispositif sert h Eviter la confusion qui 
peut rEsulter des rrponses diffrrentes donnres au 
patient lorsqu'il a un seul thErapeute qui va tant6t 
rEagir ~t ses messages par une prescription mEdi- 
camenteuse et tant6t par une remarque psycho- 
thErapique. I1 a aussi le mErite de souligner que 
les domaines des prescriptions des traitements 
biologiques et des traitements psychologiques ne 
se recouvrent pas et que l'un ne dispense pas de 
l'autre, ce qui devient de plus en plus Evident 
dans la psychiatrie moderne. 

L'association Injection Intracaverneuse (IIC) 
/psychothrrapies psychodynamiques et relation- 
nelles est une veritable nouveautE. I1 n'y a pas de 
raison de la rejeter a priori, puisque l'on associe 
bien diverses techniques psychothrrapiques en 

sexologie, et que dans d'autres domaines une 
psychothErapie peut ~tre associEe au traitement 
biologique d'une affection psychiatrique ou 
somatique. Kaplan (8), Ecrit qu'un abord psycho- 
dynamique des probl~mes individuels ou de 
couple peut 8tre associ6 aux I.I.C pour permettre 
au sujet et/ou h sa partenaire de les utiliser au 
mieux, et qu'~ l'inverse les I.I.C peuvent ~tre un 
moyen de surmonter les difficultEs du sujet et/ou 
de sa partenaire ~t entrer dans un processus sexo- 
thErapique psychodynamique. Ces indications 
sont pour elle exceptionnelles : l'association 
I.I.C/psychothErapie dans un sens ou dans 
l'autre, n'est pas le moyen infaillible ni toujours 
indiquE de forcer avec succrs dans leur dernier 
retranchement les sujets et couples rEfractaires au 
traitement. En accord avec cet auteur, mais dans 
une formulation sensiblement diffrrente, je prr- 
nerais l'accompagnement constant des I.I.C par 
une action psychothErapique adaptEe, explicative 
et de soutien, avec quelques interventions de type 
psychodynamique ou relationnel si besoin. Ce 
genre d'accompagnement psychothrrapique 
d'une thErapeutique somatique ~ fort impact 
Emotionnel devrait ~tre la rEgle en mEdecine. I1 
ne pose pas de problbme thEorique, mais celui, 
non rEsolu, de la formation et de la competence 
psychothrrapique des mEdecins. Associer secon- 
dairement les I.I.C h un traitement psychothEra- 
pique des troubles Erectiles fait penser ~ la 
question des psychothrrapies dites "armEes". Je 
vois mal, en cours de psychothErapie, le psycho- 
thrrapeute proposant de faire lui-m~me quelques 
I.I.C. Par contre, j'imagine assez bien que devant 
la stagnation du processus psychothErapique et 
aprbs avoir soigneusement pesE sa decision, le 
thErapeute puisse proposer au patient quelques 
I.I.C faites par son confrbre urologue par 
exemple. Helen Kaplan (8) ne precise pas si dans 
ces cas-lh elle fait elle-mfime les I.I.C ou en 
confie le soin ~ un collaborateur. Peut-rtre ma 
position en faveur de la co-thErapie est-elle un 
prEjugE lie h ma pratique ? I1 n'en reste pas 
moins que les psychothrrapies "dopEes" par I.I.C 
devraient probablement rester l'exception plus 
que devenir la rEgle. 

CONCLUSION 

La validit6 des psychotMrapies psychodyna- 
miques et relationnelles, conformEment aux stan- 
dards mEdicaux, a EtE dEmontrEe dans les annEes 
80. Leur champ est diffrrent de celui des traite- 
ments biologiques, ce qui peut impliquer une 
concurrence sans merci, mais aussi et plut6t une 
complEmentarit6, comme cela se revile de plus 

en plus le cas en psychiatrie. Dans le domaine 
des troubles sexuels, je serais donc pour que l'on 
travaille ~t la complrmentarit6 plutrt qu'~ la 
concurrence. Althof (1) souligne que les indica- 
tions thrrapeutiques sont en premier influencres 
par les valeurs et les prrjugrs du thrrapeute 

et que les donnres de la recherche ne sont pas 
encore assez importantes et probantes. En accord 
avec les donnres de mon exposr, ceci ne peut 
qu'encourager h l'ouverture d'esprit et ?~ la 
recherche, tant dans le domaine sprcifique des 
psychothrrapies psychodynamiques et relation- 
nelles appliqures aux troubles sexuels, que dans 
la collaboration avec les cliniciens et chercheurs 
d'autres disciplines concernres par ces m~mes 
troubles. 
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RESUME : Les psychothErapies br~ves psy- 
chodynamiques et relationnelles sont des tech- 
niques psychothErapiques rEglEes inspirEes de 
la psychanalyse ou proches d'elle. Elles se 
sont surtout dEveloppEes en Angleterre et aux 
U.S.A. L'utilisation de procedures standardi- 
sees dans leur rnise en oeuvre a permis de 
recueillir ~t leur sujet dans les annEes 80 des 
donnEes fiables prouvant leur efficacitE gEnE- 
tale, indEpendante de la spEcificitE du module 
psychothErapique choisi. D'oO l'Elaboration de 
modules gEnEriques de psychothErapie 
valables pour les diverses mEthodes, et la pos- 
sibilitE d'en faire un usage Eclectique. Dans le 
traitement des troubles sexuels, les psychothE- 
rapies psychodynamiques et relationnelles 
actuelles prennent en compte, de facon plus 
importante que ne le faisaient les modules 
sexothErapiques inspires de MASTERS et 
JOHNSON, la complexitE des facteurs intra- 
psychiques et des probl~mes relationnels 

impliquEs dans les dysfonctionnements 
sexuels. On peut en distinguer les indications 
centrEes sur le symptEme (essentiellement trai- 
tement de couple dans les troubles sexuels 
secondaires), et non centrEes sur le sympt6me 
(essentiellement traitement individuel dans les 
troubles sexnels primaires). La spEcificitE de 
ces indications reste toutefois relative. Par 
ailleurs, l'association psychothErapie/injec- 
tions intra-caverneuses se discute. Les psycho- 
therapies psychodynarniques et relationnelles 
ont dEmontrE leur validitE. Elles doivent &re 
utilisEes dans le champ des troubles sexuels de 
faqon complEmentaire, et non concurrentielle, 
aux traitements biologiques, et continuer ~t 
faire l'objet de recherches scientifiques. Mots 
cl~s : PsychothErapie brbve, ThErapie psycho- 
dynamique, ThErapie interpersonnelle, 
Troubles sexuels. Andrologie, 1992, 2, 137- 
140. 

REUNIONS DU COURS DE SEXOLOGIE - HOPITAL NECKER 

Dr R. et Mme C Gellman 

�9 Mardi 19 Octobre 1993 ~ 20 h 30 - Le choix conjugal nEvrotique. 

�9 Mardi 16 Novembre 1993 ~t 20 h 30 - La sexualit6 du jeune couple et ses difficultEs. 

�9 Mardi 14 DEcembre 1993 ~ 20 h 30 - Lajalousie  dans le couple. 

�9 Mardi 4 janvier 1994 ~t 20 h 30 - Les unions transg6n6rationnelles. 

�9 Mardi ler  FEvrier 1994 ?a 20 h 30 - Paraphilies et couples. 

�9 Mardi ler  Mars 1994 ~t 20 h 30 - La Bigamie 

�9 Mardi 29 Mars 1994 a 20 h 30 - La relation extra-conjugale 

�9 Mardi 26 Avril 1994 ~t 20 h 30 - La contrainte, le conflit, la rupture 

�9 Mardi  17 Mai  1994 h 20 h 30 - Prise en charge  thErapeutique des difficult6s sexuel les  et re la t ion-  

nelles dans le couple. 

L'ense ignement  1993 - 1994 comprend  : 

Un enseignement th6orique comprenant 9 soirees r6parties au cours de l'annEe universitaire, le mardi ?~ 20 h 30, 

et qui ont lieu ?~ l'h6pital NECKER. 

Un enseignement semiologique (lbre et 2~me annEes) 

Trois journ6es (un samedi par trimestre de 9 ~i 12 h et de 14 h 17 h) pour les 3~me annEe) 

Un stage hospitalier (10 matinees dans un service hospitalier) en 3bme ann6e 

Des s6minaires pratiques sur les therapies en sexologie (3 par an) 

Le s6minaire de I'AIHUS 3~me week end de mars 94, pour les 3 annEes. 
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