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L’amour des noms

Dès l’année 1985/1986 où fut crée ce diplôme universitaire d’études de la sexualité humaine, nous avons désiré que tout ait un nom, chacun son nom.

Pour ce que nommer est le propre de l’homme. 

Pour la liberté de dire une sexualité souvent tue ou bâillonnée. 

Pour le droit de chacun à une sexualité personnelle et non pas standardisée et assignée. 

Pour l’amour des mots, du verbe et de ses sujets humains. 

Dans le microcosme "balbinien" de ce cursus, nous avons désiré que chaque étudiant, chaque enseignant ait son nom, son discours et sa création. Et ainsi, que chaque promotion, au delà de son matricule chiffré par l’année, s’humanise du nom d’un "patron" choisi.

De patrons, femmes et hommes, choisis au nom de l’aura qu’ils incarnent, de l’image que nous en avons.

Ils ont, de par leurs convictions et la symbolique que nous leur donnons, notre parole.

Et, à leur tour, ils sont nos porte-paroles.

Notre cursus universitaire est né dans un terroir précis : la Faculté de Médecine Paris XIII-Bobigny, née des contractions de 1968, dans un paysage (humain et urbain) ingrat, où la générosité tumultueuse de cette époque trouvait d’autant plus son humus. Avec, comme premier doyen, le Professeur Cornillot, soucieux de Santé publique et novateur fécond. C’est lui qui, avec le Professeur Lebovici, psychanalyste et amoureux de la vie, ont conféré le label d’un cursus universitaire à l’enseignement de sexualité humaine, que délivrait le Docteur Suzanne Kepès depuis une douzaine d’années dans cette même faculté.

L’hôpital universitaire correspondant est l’hôpital Avicenne. De notre origine nous nommerons la première promotion. D’autant qu’Avicenne nous plait bien. Médecin, le plus célèbre du moyen-âge du monde musulman, et philosophe... Philosophe et médecin…

L’incarnation d’une pluridisciplinarité qui nous tient à cœur pour aborder la sexualité !

Ainsi, au fil du temps …

PROMOTION 1986-1987 – AVICENNE


PROMOTION 1987-1988 – MAIMONIDE


PROMOTION 1988-1989 – LOU ANDREAS-SALOME


PROMOTION 1989-1990 – MONTAIGNE


PROMOTION 1990-1991 – CAMILLE CLAUDEL


PROMOTION 1991-1992 – WOODY ALLEN


PROMOTION 1992-1993 – FRANCOIS RABELAIS


PROMOTION 1993-1994 – JEAN DALSACE


PROMOTION 1994-1995 – OVIDE


PROMOTION 1995-1996 – FRANÇOISE GIROUD


PROMOTION 1996-1997 – ANNE FRANK


PROMOTION 1997-1998 – STEFAN ZWEIG


PROMOTION 1998-1999 – PAUL ELUARD


PROMOTION 1999-2000 – GEORGES BRASSENS


PROMOTION 2000-2001 – JOYCE MC DOUGALL


PROMOTION 2001-2002 – BORIS VIAN


PROMOTION 2002-2003 – LOUISE BOURGEOIS


UN PEU D’HISTOIRE

Ce diplôme s’inscrit dans un contexte historique et politique singulier. L’évolution sociale et sexuelle des années soixante-dix a vu s’imposer l’émancipation des femmes, la législation de l’avortement, la révolution médicale et scientifique de la contraception, et aussi une réflexion renouvelée sur les « rapports de sexe ». C’est Bobigny Paris 13, faculté de Médecine créée dans l’ « après 68 », avec la volonté de s’ouvrir largement à tous les discours, à toutes les recherches, à toutes les interrogations, qui accueillera en 1986 le Diplôme d’Etudes Biologiques, Psychologiques et Sociales de la Sexualité Humaine. Le projet des docteurs Képès et Durandeau, tous deux gynécologues de formation passionnés par l’étude des liens entre la psyché et le soma, trouve un écho favorable et chaleureux auprès du professeur Pierre Cornillot, alors doyen de la faculté et féru de santé publique ; et d’autre part monsieur le professeur Serge Lebovici, psychanalyste et directeur du département de psychopathologie de l’enfant et de la famille. Le professeur Serge Lebovici assurera la responsabilité universitaire de ce nouveau diplôme, que dirigeront Suzanne Képès et André Durandeau. Le professeur Philippe Mazet succèdera au professeur Lebovici. Aujourd’hui les professeurs Marie-Rose Moro, Alain Jardin et Alain Haertig assurent collégialement, au sein d’un multi-sceaux Paris 13 Bobigny, Paris 6 Pitié-Salpétrière et Paris 11 Bicêtre, la responsabilité du diplôme interuniversitaire de Sexologie pour les médecins et du diplôme interuniversitaire d’études biologiques psychologiques et sociales de la sexualité humaine (pour les non médecins).


Depuis les années soixante-dix, le sexuel fait irruption sur la place publique. Il est objet d’études et d’enquêtes ; il est considéré comme faisant partie intégrante de la santé. Il concerne aussi bien l’enseignant que l’avocat, le médecin que l’assistante sociale, le psychologue que le thérapeute… 

Depuis les années quatre-vingt, le souci de soi, la réussite personnelle, « l’épanouissement » sexuel sont devenus, bien au-delà des critères de normalité, des injonctions sociales. Le sexuel et l’amour ne sont pas des sciences exactes. Leur conjugaison ne va pas de soi. Hommes et femmes butent sur les questions du désir, du plaisir, du possible, du souhaitable, de l’impossible… Enfin le sexuel ouvre le terrain, à notre avis fécond et encore bien peu exploré, de l’idée psychosomatique et de l’étude du rapport corps/esprit.

Ce diplôme veut proposer un lieu de travail aux différents professionnels concernés par la sexualité dans l’exercice de leurs métiers. Nous évaluons leur demande dans le cadre d’un entretien préalable. Notre but est d’accompagner la réflexion des étudiants au travers d’une approche multidisciplinaire de la sexualité. Ils ont à constituer un savoir « clinique » vivant, en intégrant des connaissances expérimentées dans la pratique d’ateliers psycho-corporels et cliniques tout au long des trois années de formation. Ils sont astreints, et c’est là un devoir éthique quand on émet le souhait d’écouter l’intime, à témoigner de leur pratique professionnelle. Ainsi interrogeront-ils les effets de transfert, pour mieux saisir l’importance de laisser à chaque sujet sa vérité et son chemin. Ainsi se désencombreront-ils aussi de leur idée normative de « thérapeute ». Plus qu’un enseignement sur 3 ans, le parcours proposé est une formation, un accompagnement, destiné à permettre d’accueillir avec bienveillance et respect la demande des sujets, et dont ils auront à leur tour à assumer l’accompagnement. Quel que soit son dispositif théorique de référence, l’étudiant doit repérer la demande du sujet, respecter « l’arrangement » psychique que représente le symptôme, quand bien même le patient en souhaiterait-il l’éradication immédiate. Il s’agit de transformer la plainte en demande, demande de comprendre, de prendre à son compte son existence et ses difficultés. 

Cette formation à la prise en charge de la complexité sexuelle s’adresse à des étudiants ayant déjà acquis une expérience professionnelle. Elle exige une implication personnelle importante. Les ateliers cliniques, psycho-corporels, les cours cliniques et même les cours magistraux ont pour axe l’inter-activité. Les « groupes Balint » sont, par excellence, le lieu du travail sur l’implication. Ce parcours universitaire est ponctué par un essai en fin de première année et un mémoire en troisième année. Ces deux écrits, dans ces deux temps différents, permettent d’élaborer implication, connaissances et questionnement clinique. Ils sont les témoins d’une créativité « poîétique » et font écho aux créativités-mêmes de la clinique. C’est une autre façon de témoigner de son parcours. C’est pour le professionnel « la juste » distance entre implication et nécessaire élaboration.

LES OUTILS

Comme dans tout enseignement nous utilisons diverses formes d’acquisition de savoir et de compréhension des expériences cliniques. Nous allons tenter de décrire le contenu de ces outils ainsi que les objectifs que nous leur assignons. Ils constituent la trame de l’enseignement qui s’étale sur 3 ans, à raison de 9 week-ends de travail par an, chaque année étant conclue par des modalités différentes de contrôle des connaissances, auxquelles vient s’adjoindre la nécessaire assiduité des étudiants.

I / LES ATELIERS CLINIQUES

1) Présentation de cas cliniques

PROMOTION1987 – 1988  MAIMONIDE

Maimonide, figure-sœur d’Avicenne, une conjonction scellée de même et de différence.Comme une métaphore de la sexualité. Maimonide fut théologien, philosophe et médecin. Théologien, il apparaît comme un véritable maître spirituel. Il commente les relations de la religion juive avec la médecine, l’obstétrique, les relations sexuelles permises ou interdites, la circoncision, la mort…Philosophe, il concilie croyance et rationalisme dans son "Guide Des Egarés" écrit en arabe, puis traduit en hébreu, puis en latin à l’usage des chrétiens. Tous les philosophes juifs postérieurs, y compris Spinoza, en ont bénéficié ainsi que des penseurs chrétiens comme Thomas d’Aquin. Il aborde éthique, psychologie et philosophie sous des formes d’écriture codée en un puzzle qui atteste de la dimension du secret. Le lecteur est renvoyé  à sa propre « perplexité », c’est-à-dire sa capacité à discerner le sens véritable parmi les interprétations en cours. Médecin : une dizaine de livres et une pratique privée à la cour de Saladin. Il conseille la modération dans les prescriptions, associant les remèdes au soutien psychologique. La guérison est synonyme de retour à un équilibre antérieur, réflexion d’un accord entre médecine orientale et Torah. Il conseille de combiner les ressources du corps avec le dynamisme des facultés de l’esprit. Une médecine psychosomatique en somme. 

Enfin sa « Prière Médicale » nous dit : « Remplis ton âme d’amour pour l’art et pour les créatures. N’admets pas les influences de la soif du gain ou de la recherche de la gloire… Eloigne de toi l’idée que tu peux tout !… Tu peux aujourd’hui découvrir dans ton savoir des choses que tu ne soupçonnais pas hier ».

Au cours des ateliers cliniques, un des modes d’intervention utilisés est la présentation de cas. Il s’agit de situations cliniques en relation avec le thème général de l’atelier (sexualité féminine, sexualité masculine, troubles du désir et du plaisir, troubles de l’identité sexuelle…) rapportées soit par l’animateur enseignant, soit par les étudiants eux-mêmes, et ayant en général présenté, pour l’exposant, une difficulté diagnostique ou thérapeutique.

La forme de l’atelier est celle qui est choisie et proposée par l’animateur :

· soit exposé-résumé de cas par chaque étudiant, suivie de l’élection, par l’ensemble des participants, d’un cas ou deux à travailler ;

· soit exposé oral d’emblée exhaustif, par un étudiant volontaire d’un cas clinique auquel il a été confronté ;

· soit exposé par l’enseignant d’un cas clinique tiré de son expérience.

Les exposés peuvent être précédés d’un rappel théorique sur le thème général de l’atelier.

Les différents éléments du cas sont ensuite repris par l’ensemble du groupe d’étudiants avec tentative de mise en ordre et de regroupement de ce qui concourt au repérage du ou des symptômes, de la demande du patient, puis au diagnostic du type de pathologie, enfin à la discussion argumentée d’une ou plusieurs propositions de prise en charge thérapeutique.

Au cours de ce travail de groupe, l’accent est également porté sur la nature, la qualité et l’évolution de la relation soignant-soigné (sans pour autant se substituer aux groupes Balint), sur la sémiologie des discours et du symptôme, sur les données théoriques plus générales et sur les considérations éthiques.

L’intervenant s’efforcera d’y apporter des références bibliographiques et tentera, en fin d’atelier, de mettre en place une synthèse avec l’aide de l’ensemble des étudiants.

2) Consultations simulées :

PROMOTION 1994 -1995      OVIDE

« L’Art d’Aimer » : plus que « les Métamorphoses » ou ses Elégies c’est, bien sûr, la raison majeure de notre choix. Encore que ses « Lettres d’Amour » – où des héroïnes écrivent à l’Absent, le manque dont elles souffrent – associent « l’amour et la mors » d’une façon significative. Et que la forme même de la lettre requiert, plus que toute autre forme littéraire, l’existence de l’interlocuteur, de l’autre. Le corps des mots subvient au corps absent.

« Celui que je fus, le poète léger des amours tendres, celui que tu lis, apprends à le connaître, ô postérité ».

Codifiant les pratiques amoureuses et leur diversité, Ovide écrit « l’Art d’aimer ». En l’an 0 (à un an près). Et cela lui vaut la relégation en une province lointaine.

« Vénus – dit Ovide – gouverne le monde entier, donne des lois au ciel, à la terre et aux ondes, et c’est l’amour qu’elle inspire qui perpétue toutes les espèces ».

Mais la Vénus de la morale valut néanmoins l’exil à Ovide célébrant l’érotisme, la Vénus du plaisir. Entre angélisme décharné et pornographie charnier, le plein de l’érotisme ! Ovide est plus chroniqueur de son temps qu’écrivain scandaleux. A moins que le scandale soit ailleurs que dans la description érotique : lorsqu’il fait de chaque femme un être de désir ?

« Si le sexe fort s’entendait pour ne pas faire les avances, la femme prendrait bientôt le rôle de les faire ».

« Que la femme sente le plaisir de Vénus s’abattre jusqu’au plus profond de son être et que la jouissance soit égale pour son amant et pour elle ! »

Ovide présente l’amour comme anarchique et impétueux, affranchi du cadre des lois… "révolutionnaire toujours"… "perpétuel scandale" diront d’autres, plus tard. Sauvages à jamais, l’amour et la sexualité.

Ne pouvant être parqués, en aucune "réserve" (pudibonde ou « sexologique »). Maîtres de nous, point domestiques !

Les consultations simulées constituent un mode d’intervention original, créé par le Dr Durandeau et largement utilisé par l’équipe enseignante du DIU de sexologie, dans le cadre des ateliers cliniques.

Plus qu’un simple jeu de rôles, elles se sont révélé être un outil pédagogique de premier ordre et les témoignages à distance des étudiants font état de l’éclairage renouvelé qu’elles confèrent aux cas cliniques et des progrès diagnostiques et thérapeutiques qu’elles engendrent chez les participants.

L’atelier peut avoir une durée de 3 heures (temps moyen sur un après-midi), mais nous préférons qu’il se décompose en deux temps (5 heures au total) séparés par quelques heures de réflexion et de sédimentation, qui seront encore plus propice à l’élaboration des participants (étudiants et enseignants).

Il est dirigé par un enseignant ou par un couple d’enseignants, l’un venant de l’horizon médical et l’autre psychothérapeute, et s’adresse à des groupes multidisciplinaires de 10 à 20 étudiants.

Ma foi, j’ai dû entraîner la chair et le désir  malgré moi avec la dissection du squelette logistique.

Ils sont inséparables !

Faut-il ré- assener, grave ! ce qui était entre les lignes, allègre !

Que le jeu est plaisir. (et que le plaisir sied à l’étude du plaisir !)

Que le jeu nous redonne et la fraîcheur diagnostique de l’enfance et le sacré du théâtre.

Que le jeu est propice à l’éclosion des affects et que ceux-ci désengluent les savoir pétrifiés.

Que l’imaginaire est salutaire.

Que l’inconscient se départit, quelque peu, de ses défenses.

Que l’inventivité et la créativité sont conviées.

Que l’on « joue » de soi à longueur de métier et que cela nous assigne à apprendre l’instrument.

Que la clinique est reine quand le subterfuge permet au groupe d’en partager une seule et même.

Que les lectures de la même séquence clinique sont diablement dissemblables ! et que si à chacun sa vérité ! on peut chérir l’humilité.

Que clamer encore ?

Que la réalité est jumelle de la fiction !

Que chaque soi-disant réalité est fictionnelle !

Que Dieu merci ! Il en est ainsi : à devenir roman, l’histoire de chacun se tisse de temps et s’anime de mouvement.

Le « il était une fois » permet le « il sera une fois »…

Que le jeu permet au groupe de mieux « prendre »(au sens de la mayonnaise) et s’éprendre. Et que l’on ne peut déjouer « l’illusion groupale » que si elle née.

Que chacun gagne à jouer le rôle de l’autre : le comprendre mieux à travers le miroir, se voir autrement dans le miroir.

Que vous cacher encore ? encore et toujours le plaisir du jeu ?

Ce serait trop montrer !

Nous pourrions arbitrairement découper cet atelier en sept temps :

Exposition : Les étudiants reçoivent la proposition d’exposer un cas clinique issu de leur pratique sur le thème général de l’atelier (par exemple : sexualité féminine, sexualité masculine, perversions…). Chaque étudiant apporte un cas qu’il expose brièvement. Un vote a lieu, qui élit un (ou deux) cas, lequel sera joué et travaillé.

L’étudiant « titulaire » reprend ce cas pour l’exposer en détail et souligner les points de butée et les difficultés que lui-même y a rencontrés.

L’injonction d’abord d’un exposé bref, puis détaillé, fait pleinement partie du contenu pédagogique de l’atelier de consultation simulée. De même, nous respectons entre chaque temps des moments de réflexion du groupe.

Jeu : Celui qui a exposé le cas clinique est invité à jouer …le patient, alors qu’un autre étudiant jouera son rôle dans la fonction professionnelle. Les deux protagonistes quittent la salle pour préparer quelques éléments de mise en scène et reviennent pour jouer la consultation simulée en temps réel (ou dans une temporalité proche du réel) sur une durée de 15 à 20 minutes, « comme si on y était ». Celui qui a proposé le cas joue le patient.

Observation : l’animateur-enseignant confie à un ou plusieurs étudiants des tâches précises d’observation (discours, attitudes, verbal, non-verbal, mouvements du corps et des mains, regards, etc…) pendant toute la durée de la consultation.

Témoignage : les deux protagonistes sont invités à donner leurs impressions « à chaud », leur ressenti de ce qui vient de se passer. (Là aussi, intérêt du travail de verbalisation du ressenti)

les assistants sont invités à rendre compte de leurs tâches d’observateurs extérieurs de la consultation, ce qui vient ré-éclairer le ressenti des acteurs et leurs discours.   

Elaboration et réélaboration : l’animateur entreprend avec les étudiants un travail de regroupement et de mise en ordre des éléments d’observation, pour que la sémiologie puisse peu à peu faire place à une élaboration sur la plainte du patient, sur la demande, sur la pathologie, avec une ré-élaboration du cas en question. Ces mouvements d’aller et retour observés pendant les phases de discussion clinique sont essentiels à la dynamique de l’atelier qui ne délivre jamais de vérité absolue, de recette à appliquer et remettra en question les solutions-miracles.

Synthèse : la dernière étape est une tentative de remettre en place une synthèse du cas, qui permettra d’inventorier les diverses propositions thérapeutiques, leur mode de prise en charge et leur éventuel devenir.

La consultation simulée est un travail sur le ressenti intérieur (les acteurs) et extérieur les (spect-acteurs) à partir du réel de ce qui est représenté. Cette représentation mettra en relief les éléments imaginaires ainsi que les croyances. Elle permet enfin, à côté des éléments du savoir, de pointer un insu qui fait irruption sur la scène de la représentation et en éclaire le sens, de l’apparence à la réalité, de la réalité à l’apparence.

3) Ateliers cliniques sur cas écrits

PROMOTION 1996-1997  Anne FRANK

L’Adolescente… Recluse dans une carapace, telle est l’adolescence. Et, pour Anne Frank, une réclusion dans un réclusion, une retenue dans une rétention, l’adolescence dans une prison. Nous parlons du huis-clos avant l’arrestation. Non pas l’addition de deux captivités mais leur mise au carré. Des repères mouvants, l’adolescence, dans un repaire incertain. La vulnérabilité d’un changement de peau dans l’insécurité de la vie écorchée.

Nous avons choisi, avec Anne Frank, l’adolescence. La cellule familiale comme unité initiale féconde et, comme cellule-prison, geôle.Captivante et capturante, « engeôleuse ». Le père d’Anne Frank, avec amour assurément, censure avant publication, les passages qu’il juge trop "sexuels" du journal de sa fille : il « coupe », père-secuteur… Anne Frank propose l’impétuosité incarcérée du désir adolescent et la langueur énervée de l’amour. Les césures abruptes entre adolescente et maturité, entre corps et psyché, entre sexualité et amour. Coupée du monde et de l’avenir par l’état d’adolescence et par l’état de siège : son journal ne peut être qu’un "Quotidien".Au jour le jour d’un passage. Le désir et l’amour viennent convoquer et conjurer la mort qui plane. Et l’adolescence, à travers ses deuils, la finitude de l’humain. Anne Frank qui s’en va, que déporte la mort, nous importe l’amour. De son si peu de passé apparent, une éternité d’avenir.

« Fleur et fruit de mémoire ont force d’avenir » P. Eluard.
Les ateliers cliniques sur cas écrits permettent une préparation plus spécifique aux évaluations cliniques proposées en fin de deuxième et troisième années. Cette approche originale du cas clinique sexologique, à travers sa mise en forme écrite, met en œuvre trois temps de travail : une lecture approfondie du texte, une analyse détaillée impliquant des orientations diagnostiques et thérapeutiques, et enfin une présentation orale.

C’est dans ce cadre du passage du temps écrit au temps oral, de la confrontation du texte clinique et de sa résonance chez le praticien à l’exposé  face à l’autre (l’examinateur), que doit s’organiser la pensée clinique et que pourront se dessiner les contours de la prise en charge sexologique.

Le repérage des différents éléments du cas se fera donc à partir du corps du texte, tant dans son fond que dans sa forme. Viendra ensuite le temps de l’analyse personnelle où chacun, à travers sa formation de base, grâce à ses connaissances acquises sur la sexualité humaine et aux questions qui s’imposent à lui, devra construire des hypothèses cliniques et proposer, s’il y a lieu des orientations thérapeutiques pertinentes.

 Cet atelier de préparation à l’épreuve de l’évaluation clinique se passera donc en deux groupes, tour à tour en position « d’étudiant » et « d’examinateur », afin que chacun puisse s’exprimer à la fois sur le fond du cas clinique et sur la façon de le présenter. Cette mise en commun permet ainsi à la fois d’enrichir un échange à travers l’expérience de chacun, de profession originellement différente, mais aussi de déterminer les limites qui s’imposent.

L’évaluation de chaque étudiant se fera le jour de l’examen, individuellement à partir d’un matériel de même type que celui utilisé dans l’atelier. Il pourra alors mettre en évidence ses capacités à aborder un cas de nature “sexologique”, à la fois à partir de son expérience professionnelle initiale et des éléments nouveaux, acquis dans l’enseignement.

4) Les cours interactifs :


- 
L’entretien clinique en sexologie :

L’entretien clinique en sexologie est d’abord une rencontre entre un professionnel formé à l’approche de la sexualité humaine et un sujet souffrant dans sa dimension sexuelle et/ou affective. La plainte sexuelle, qui est le plus souvent rapportée et présentée par le patient de façon directe et symptomatique nécessite une approche particulière qui se distinguera à la fois de l’interrogatoire médical et de l’écoute non directive du psychanalyste. 

Ce cours clinique posera quelques jalons quant aux différentes façons possibles de mener un entretien dans le cadre de la consultation de sexologie. Après avoir défini ce qu’est un entretien clinique dans ses généralités et dans ses différentes formes, son objectif sera de repérer les particularités de l’abord sexologique : à la lisière du biologique, du psychologique et du corporel.

C’est dans ce cadre que plusieurs plans seront abordés : ce qui est mobilisé dans l’entretien clinique (le verbal, le non-verbal, le corporel), les questions sur le contenu (l’anamnèse, la demande du patient) et enfin l’importance de la relation thérapeute/patient (dimension transférentielle et contre-transférentielle). Chacun de ces trois plans sera détaillé avec le souci de toujours mettre en évidence et en relief, le distinguo entre les éléments conscients et inconscients.

Ainsi chaque entretien clinique se révèlera unique par l’histoire singulière du patient, mais aussi par la façon dont s’organisent dans sa vie les aspects médicaux, psychologiques et comportementaux du trouble de sa sexualité.

Même si on considère que la première entrevue s’avère essentielle dans la mise en route d’une prise en charge et d’un travail d’élaboration, l’entretien clinique en sexologie se conjugue le plus souvent au pluriel, en particulier pour bien comprendre la demande du patient, la difficulté résidant dans le fait que cette dernière est prise dans un réseau de contradictions conscientes et inconscientes. Outre la mise en route de la relation thérapeutique, ce temps d’écoute permettra ainsi  de préciser le diagnostic et  de proposer des orientations thérapeutiques.

Dans ce cours, l’accent sera mis non pas tant sur la résolution du symptôme que sur l’importance de son sens, non pas uniquement sur le récit de vie mais sur les liens que le patient peut faire avec sa souffrance, non pas  seulement sur l’analyse du “cas” mais sur la nécessité d’être et de demeurer en éveil vis-à-vis de soi-même en tant que thérapeute dans la relation à l’autre.

-   L’atelier d’hypnose clinique en Sexologie :

Cet atelier propose une sensibilisation à l’hypnose à la fois dans son approche historique, clinique et thérapeutique.

De Mesmer à Milton Erickson, des racines de l’hypnose à travers le magnétisme animal à son usage d’aujourd’hui dans ses aspects contemporains en tant que véritable outil thérapeutique, l’histoire de l’hypnose sera déclinée dans ses différentes étapes.

Seront abordées les deux formes utilisées en thérapie (hypnose formelle et conversationnelle) puis mises en évidence et discutées toutes les idées reçues qui circulent encore à son sujet.

Sur le plan clinique, le lien entre le corps et l’imaginaire ainsi que la dimension de la relation thérapeute/patient seront largement détaillées dans ce qui fait l’originalité de l’hypnose : être à la fois un état de conscience particulier qui favorise par plusieurs portes d’entrée (les sensations corporelles, l’image mentale, le souvenir, le rêve...) l’accès à des zones jusque là inaccessibles par le sujet, mais aussi mettre en oeuvre des processus nouveaux de création pour et par  lui-même grâce à la relation hypnotique.

PROMOTION 1992 – 1993  François  RABELAIS

« Vivez en bons Pantagruélistes, vivez en paix, joye, santé, faisant toujours grande chère ! »

Gargantua voyant d’un côté sa femme Badebec morte, et de l’autre son fils Pantagruel tout juste né, devait-il pleurer pour le deuil de sa femme ou vive pour la joye de son fils. « Ha ! Badebec, ma mignonne, m’amye, mon petit con, ma tendrette, ma braguette, ma savate… » et il pleurait « comme une vache : Oh ! mon fils Pantagruel, mon coillon, mon peton, tant joyeux, tant joly… » et il riait « comme un veau ! »

« Voyant le deuil qui vous mine et consomme

Mieux est de rire que de larmes écrire

Pour ce que rire est le propre de l’homme »

Rire de Rabelais : Sarcastique contre les puissants , tendre pour les simples humains, enraciné dans le charnel et le sexuel..                            Et comme nous, lecteurs, voué à la mort.

Langue de Rabelais : chargée, verte, sonore, imagée, bruyante, musicale, déconcertante, toute ventrée de néologismes. Gourmande de la chair des mots, faisant ripaille en son palais.

Tonsure de Rabelais : condamné pour son apologie de la connaissance, quitte le froc, garde le fric-frac des mots.

Paillardise de Rabelais : « fiantait, pissait, rotait, pétait, bêlait, crachait, se morvait et déjeunait de belles tripes frites »

Peau d’âne de Rabelais (doctorat en médecine) :

En 1537 à Montpellier. Hors de traiter la sciatique de Du Bellay, il fut plus humaniste et chercheur que praticien.

Adresse de Rabelais (à son fils) : « je t’adjure de bien employer ta jeunesse à profiter des études. Acquiers toi parfaite connaissance du monde, et de qui est l’homme.Le savoir n’entre point en âme malveillante et science sans conscience n’est que ruine de l’âme.Sois serviable à tous tes prochains et les aime comme toi-même. Quand tu connaîtras que tu auras tout le savoir acquis, retourne vers moi afin que je te voye et donne ma bénédiction devant que de mourir ».

Dans un contexte thérapeutique, et en particulier quand il s’agit de troubles sexuels, l’hypnose ne peut se pratiquer que dans le respect absolu de l’autre dans sa souffrance psychique et au travers de son expression symptomatique (somatique, psychosomatique ou affective), condition éthique incontournable à cette pratique, qui demande non seulement une solide formation théorique et pratique à la méthode à la fois , mais aussi un regard permanent du thérapeute sur lui-même dans sa relation à l’autre.

Enfin, au travers d’exemples cliniques sexologiques, sera abordée la question des indications et des différents degrés d’utilisation de l’hypnose.

5)  Ateliers de préparation aux mémoires :

Les ateliers sont généralement conçus pour assurer une guidance des étudiants à l’approfondissement de la compréhension des concepts, d’expériences cliniques, de notions fraîchement acquises au cours du cursus. Dans cet atelier, il s’agit de les convier à mettre à l’épreuve une certaine créativité, dans un travail d’écriture dont la consigne principale sera de faire preuve d’une implication personnelle.

Certes ces différents travaux, essai de première année et mémoire de troisième année, ont une valeur d’évaluation et de qualification. Il est cependant attendu de chaque étudiant un travail personnalisé, où il a tout le loisir de se pencher plus précisément sur une question, une expérience, une recherche, ayant trait à la sexualité humaine. 

Au cours de l’atelier, après un premier temps consacré à la méthodologie et les consignes de mise en forme des mémoires : présentation, plan, bibliographie, résumé, mots-clés, confidentialité…les étudiants seront invités à réfléchir sur ce que peut recouvrir la notion d’implication personnelle. Ou comment mettre en chantier un écrit ( le plus souvent ), fruit d’un travail personnel, sous une forme qui n’évoque ni un écrit universitaire, ni une autobiographie et qui porte cependant la «griffe» de son auteur ?

Durant les 2h30 consacrées à cet atelier, chaque étudiant est amené à évoquer ou énoncer un thème qui lui tient particulièrement à coeur. L’organisation des idées nécessaires à l’exposition du thème, l’éclaircissement de certaines notions pour la compréhension de l’ensemble du groupe ; les interventions, questionnements, mises au point apportées par les autres étudiants encadrés par l’animateur de l’atelier ; transforment souvent ce qui au départ n’était qu’une vague idée en projet d’écriture.

PROMOTION  1997 – 1998  Stefan ZWEIG


Cette Vienne là, et quoi qu’il en advienne : humanisme, création artistique et littéraire, barbarie… Cette Vienne où se côtoient Freud, Schnitzler, Zweig, Klimt, Scheele, Hitler. La tonalité littéraire d’un Schnitzler, d’un Zweig dialogue avec la psychanalyse : l’air du temps en est la mélodie. Cette juxtapostion de créativité et de psychanalyse nous a fait choisir Stefan Zweig. Mais, tout autant, sa fuite devant le nazisme : Angleterre, Brésil. Son suicide, et celui conjoint de Lotte son épouse. Dans son dernier roman, à la dernière page, le couple des deux héros évoque et propre son double suicide. L’homme dit : « Je suis absolument décidé à ne pas me retrouver derrière des barbelés ! ». Héraut ? Le roman, « inachevé », s’arrête là. Stefan et Lotte « s’achèvent » le 23 février 1942 au Brésil. Cet auteur apporte une mélancolie souvent tenue pour hors de mise en France, une pulsion de mort (véhémente dans le choix des biographies qu’il écrit) qui font écho aux tons graves de l’Holocauste ou de la psychose. Une pulsion de mort soutachée de peur et de rejet : l’exilé exprime la « dé-solation », la privation de sol, ainsi nommée par Hannah Arendt.  Stefan Zweig, indigné et insatisfait d’un monde où il faisait le constat que l’argent supplantait l’amour. Stefan Zweig si soucieux d’intertextualité dans sa quête littéraire, de comparaison à l’autre, de connivence dans ses biographies… Stefan Zweig qui s’est tout insufflé dans des héroïnes féminines ; qui a donné sens à leurs états insensés par une esthétique de narration enfin dénuée de la mélodramatisation que l’on prête (que l’on inflige) aux femmes… comme si « l’intime » n’était que des femmes et le « public » (la « publication ») n’était que des hommes…   Lotte et Stefan Zweig sont morts au nom de la liberté.
La plupart du temps, c’est un écrit d’intérêt assez classique qui est projeté : un ou plusieurs cas cliniques, une étude personnelle mettant à l’épreuve un concept, une expérience professionnelle singulière (d’où le désir de la faire connaître), inspirent à leur auteur des réflexions, une façon d’infléchir sa clinique et ses idées. Il faut cependant remarquer qu’une certaine latitude est laissée à l’étudiant quant à la forme, tout du moins en ce qui concerne l’essai de première année : certains travaux ont ainsi revêtu la forme d’une nouvelle, d’un poème épique, d’un texte illustré (dessins originaux, calligraphies), d’un travail de vidéo.

L’animateur de l’atelier sera confronté à la nécessité de rester vigilant à ce que chaque participant puisse mettre à jour pour lui-même et pour le groupe, ce qui au départ n’est qu’une esquisse et qui, rebondissant sur d’autres pensées, peut devenir trace d’un acte créatif. Une sorte de maïeutique, somme toute.

6) Atelier vidéo :

A partir d’une image issue d’un film, d’un reportage ou d’un documentaire, l’atelier vidéo propose un thème de réflexion suivi d’un débat.

PROMOTION 1991 -1992  WOODY ALLEN

Pour l’humour :dans sa quintessence de dérision dans le miroir, un dialogue entre nous soit dit et nous soit-disant.

Pour la psychanalyse, son apologie et la diatribe contre ses abus sacralisants : "le divin du divan n’est que l’écrin d’un écran".

Pour la sexualité omniprésente : Woody Allen traque la sexualité qui détraque et prend la fuite pour une source.

Pour Œdipe qui est myope :quand il chausse ses lunettes comme une monture d’évasion, il s’en va saboter le double foyer entrevu. 

(si l’on est Digne Brother de soi-même, vive la myopie !)

Pour l’inconscient et sa temporalité à travers la transparence des elfes. W.A. joue les doublures comme l’inconscient le fait pour le tissu de chacune de nos vies.

Pour la psycho-somatique (avec un trait d’union en trait d’horizon créateur de désir) : l’hypocondrie poursuivant l’hypocrisie de la psyché.

Pour la toute-puissance enfantine et les mille petits doigts de la pluie.

Pour la poésie du banal émiettant la certitude d’un nanti et d’un anti.

Pour les femmes : chaque héroïne fracassant le miroir pour en faire montgolfière dont elle sera notre nacelle.

Pour Tchékov, cher confrère, et la réhabilitation de sa gaieté occultée.

Pour la chronique de notre temps où le sexe et la mort font encore la nique à la science.

Où le rêve individuel humanise le rêve américain

Où la véhémence de la quête retourne l’aliénation en émancipation, et "vers sa vie c’est !"

Où « on » déprivatise l’intime

Pour le fantastique qui, à travers le miroir, 

Allie la réalité et l’imaginaire

Et désensorcelle de la technologie

Pour la mondialisation de chacun : le poids universel de chaque écaille humaine, la moindre plainte d’un humain comme toute la douleur du monde.

Pour le cinéma qu’il nous fait

La caméra comme lit de la scène primitive

Et, dans la salle obscure,


Tout ce qu’un pope corne

Il se veut espace de liberté, de cultures diverses, de confrontations d’idées et l’expérience de chacun y sert à ouvrir et enrichir les connaissances de tous les participants.

A chaque session, un thème est choisi et se trouve décliné avec une illustration vidéo et l’éventuelle présence du réalisateur ou d’un professionnel de l’image.

Deux heures durant, à chaque week-end de formation, ce kaléidoscope de la sexualité est, avant tout, une invitation infinie à nous interroger.

Conjugaison du verbe aimer aux différents temps, travail de synthèse autour du champ très large qu’offre la sexualité, différents thèmes sont abordés au cours de ces ateliers, comme par exemple dans l’année 2002-2003 :

Art et sexualité :

D’après l’œuvre de Louise Bourgeois qui est axée sur l’ambivalence, les questions qu’elle apporte sur le féminin masculin sont à chaque fois inédites. Ce qu’elle nous donne à voir est le simulacre de ce qu’elle est censée ne pas avoir.

Amour et vieillissement : 

D’après le court-métrage sensible et affecté d’Emmanuel Finkiel : « Madame Jacques sur la croisette ».

Débat auteur des mots tendresse, fragilité, émotion, temps passé et de quel avenir encore parler ?

Double vie Double « Moi » :

De Dr Jekyll à Mr Hyde, entre « moi visible et moi caché » ; débat autour de l’œuvre de Stevenson et du Horla de Maupassant. La plus grande partie de notre être ne se trouve-t-elle pas hors des prises de notre conscience ?

Casanova – Don Juan :

De l’amour des femmes à l’amour de soi. D’après un court-métrage réalisé sur Casanova et le film « Don Giovanni » de Joseph Losey.

Le Viol :

D’après le documentaire « Le Viol » de Marie Ange Le Boulaire. Cette jeune femme écrivain a été violée à 24 ans et refait le parcours de son agression. Elle participera à cet atelier en tant qu’invitée pour animer le débat.

Recherche mère désespérément :

Peut-on donner la vie sans donner l’amour ? Est-ce entre l’enfant imaginaire ou l’enfant réel que l’amour d’une mère peut se perdre ?

 Le thème de l’atelier ainsi que son mode d’illustration vont constituer le point de départ « clinique » d’un débat entre étudiants et animateurs.

Comment mettre en relation ce qui a été donné à voir à l’écran et la réalité des rencontres cliniques occasionnées par la pratique de chacun ? Retrouver la séméiologie, la pathologie, ébaucher des solutions thérapeutiques, évoquer des sorties possibles des impasses apparentes, mais faire intervenir la question des limites et pourquoi pas, une interrogation éthique et sociale, feront partie des directions possibles, vectorisées qu’elles auront été par la projection vidéo.

L’atelier vidéo a lieu tous les samedis matin du week-end du diplôme, de 11h à 13 h. Il est facultatif, mais reste réservé aux seuls étudiants régulièrement inscrits au DIU.

II /   APPROCHE PSYCHO – CORPORELLE :

L’ATELIER PSYCHO-CORPOREL

Considérer que « le cerveau partage la destinée du corps » ou que « le corps s’individualise et se personnalise au même titre que le moi » semble aller  de soi pour  le Pr. Jeannerod, auteur du « Cerveau Intime », et plus généralement pour les neurosciences.

Le DIU de Sexologie de Bobigny n’a pas attendu cette reconnaissance tardive de l’importance du corps, car dès sa création en 1986, il a accordé une place originale au psycho corporel.

En première année d’enseignement, trois ateliers offrent un programme d’expériences à la fois physiques et créatives, éprouvées, partagées et élaborées en groupe.  L’aspect expérientiel permet de stimuler une réflexion, à partir des prises de conscience individuelles et d’asseoir d’emblée dans la sensorialité, les principes théoriques de ce champ thérapeutique encore en devenir.

Il faut dire que le terme  « psycho-corporel » recèle dans son énoncé-même la complexité du rapport du corps avec  la psyché.

Juxtaposition ? association ? interaction ? Seule la mobilisation des sensations par des exercices souvent anodins permet de percevoir comment l’éprouvé sensori-moteur fraye son chemin vers le langage, entre images et émotion. 

Le langage des sens, qui fait sens,  s’étaye sur des capacités perceptives, éveillées à l’âge où sentir et connaître se confondent. Malheureusement, il sera plus ou moins riche et reflètera la qualité des expériences précoces. Des zones sensorielles peuvent rester totalement silencieuses ou ignorées ; dans ce cas, elles déséquilibrent la synergie des informations qui circulent entre soma et conscience.

 A plus ou moins long terme, cet état de fait devient la source de symptômes auxquels la sexualité, entre autres, offre un terrain d’éclosion. 

Lors des relations sexuelles, sensations et contacts ont valeur de langage. Ils proviennent d’un insu psycho-corporel, puis sont exprimés, reçus et traduits selon  des modalités qui échappent à toute volonté. Lorsque le plaisir n’est pas au rendez-vous, ce qui a manqué est impalpable.

Ainsi l’insatisfaction équivaut bien souvent à souffrir d’une absence dont on ignore le contenu ou à se plaindre d’un manque de sensations indéfinissables pour n’avoir jamais été rencontrées.

La défaillance n’est pas sexuelle mais sensorielle.

Les thérapies psycho-corporelles  tentent de renouer le dialogue corps- psyché en prenant ce lieu pour point de départ. Elles apprennent à observer le langage infra-verbal des gestes, mimiques et postures. Elles repèrent les retraits, les rigidités et les inhibitions puis, grâce à des interventions subtiles sur les positions du corps, la perception des tensions musculaires, les expressions et la respiration, elles facilitent l’apparition de sensations inconnues ou interdites. Il est fréquent que des images, des émotions ou des souvenirs accompagnent ces processus. 

C’est alors que le langage retrouve sa dimension, quand  une parole hésitante semblable à celle qui traduit les contenus d’un rêve vient donner forme à  ces  associations. L’inconnu du corps, comme le passé, s’en trouve actualisé dans une parole qui, cette fois, est incarnée. La présence de l’émotion parvient alors à inscrire une expérience différente dans la mémoire.

Les techniques et méthodes utilisées ont des supports variés, plus ou moins créatifs ou plus ou moins mobilisateurs. Elles font appel au jeu, à l’expression corporelle, au travail de l’acteur ou du masque, à l’amplification respiratoire, à la relaxation, à l’analyse bioénergétique etc...

PROMOTION 2002 – 2003  Louise BOURGEOIS

Louise bourgeois : « Pour moi la sculpture est le corps. Mon corps est ma sculpture ». Et aussi : « Il faut abandonner le passé tous les jours, ou bien l’accepter, et, si on n’y arrive pas, on devient sculpteur ». Toujours « le désir de dire est antérieur au matériau » estime Louise Bourgeois.

Le Verbe se fait pierre. Ou bois. Ou bronze. Ou plâtre. Ou chair.

Louise Bourgeois, naît à Paris, étudie à la grande Chaumière puis vit et travaille à Big Apple où elle expose dès 1945. Son père découpait dans la peau d’une orange une silhouette en s’arrangeant pour que l’axe central vienne figurer un volumineux pénis. « C’est toi ! » disait-il à Louise, sa fille. Née un jour de Noël ! pied-de-nez à la sexuation créatrice, à la création sexuelle. D’emblée comme un état-civil contrasté : Louise bourgeois ou,Louis bourgeoise (avec " le charme discret de la Bourgeoise" dit un de ses critiques). Ce même père hébergeait sa maîtresse à la maison entre son épouse et sa fille. Plus tard, à son tour, torturant et sculptant le bois, elle émascule cette image de Père. Faisant « feu » de tout bois. Et toujours la sexualité est là. Violemment maltraitée. Violemment emblématisée. Violence sexuelle de nos temps actuels où Louise Bourgeois a 92 ans !

On peut la citer : « C’est une émotion qu’on veut recréer, une émotion de désir, de don et de destruction ». Ou encore : « Je suis intéressée par la chose réelle, c’est-à-dire l’attraction sexuelle. Le reste ne compte pas ». Enfin : «  La peur du sexe et de la mort c’est la même chose ! »N’est-ce pas là une définition de l’érotisme.

Sensible à la solitude, plus encore à la solitude dans le couple, plus encore dans la famille, plus encore dans la foule. Couteau entre les dents. Qui fait l’humour et le sourire grinçants. Pygmalionne, toi que l’on faisait coupable à force d’être coupée, tu te sers de ton ciseau pour révéler que le phallus appartient à chacun des deux sexes.

Loin de s’adresser exclusivement à la sexologie, les thérapies psycho-corporelles sont une excellente indication  dans tous les cas de carences précoces et chaque fois que des expériences infantiles traumatiques ont fait de l’intellect une planche de salut.

Le D.I.U. de Sexologie privilégie trois axes thérapeutiques, dont l’expérience a montré les effets positifs sur  les difficultés sexuelles. Ce sont : la relaxation, la voix et les techniques d’enracinement. 

· La relaxation développe la conscience corporelle et la perception des tensions 

· le travail de la voix ouvre à la libre expression des émotions 

· le travail dit d’enracinement construit les sensations d’enveloppe  indispensables à l’organisation de la vie pulsionnelle.

Ces thérapies contribuent, pour une part importante, à la levée d’inhibitions, car un éveil de la conscience du corps s’accompagne toujours d’une réelle qualité du sentiment de présence à soi- même et à l’autre, avec pour conséquence une acuité perceptive plus fine et une expérience sensorielle plus vaste.

Une capacité accrue d’écoute du corps-propre, comme du corps de l’autre, restaure la confiance d’où provient l’effet libérateur.

Il est évident qu’un budget plus généreux permettrait de développer ces ateliers sur les trois années du D.I.U. L’étude de l’inconscient corporel y gagnerait en profondeur. Dans le cadre de la Sexologie, la durée actuelle suffit à expérimenter à la fois l’impact du psycho-corporel et sa valeur sémiologique dans la clinique sexologique.

L’ATELIER SEXO-CORPOREL :

Il s’agit d’un atelier d’initiation à l’approche sexo-corporelle élaborée par le Professeur Jean-Yves Desjardins de l’Université du Québec de Montréal.

Cette approche  s’appuie sur la notion de santé sexuelle et repose sur une vision intégrative des différentes composantes de la sexualité : aspects physiologiques et aspects intra-psychiques : le corps étant le lieu de cette intégration.

L’atelier a lieu au cours de la 3ème année du Diplôme, et se déroule en 2 parties de 3 heures et 2 heures 30

Il comporte :

- Une partie théorique au cours de laquelle sont exposées les lignes directrices de la méthode : principe du corps miroir, étude du langage du corps et  particulièrement de la tension sexuelle à travers les lois corporelles de rythme, intensité musculaire, mouvement et utilisation de l’espace. L’approche thérapeutique est abordée en allant de l’explicite du corps à l’implicite de la psyché : l’excitation sexuelle vécue dans un corps fermé, rigide et tendu  aboutit à une détente physiologique, dite orgastique, avec peu de plaisir ; l’excitation vécue dans un corps ouvert, fluide et ondulant s’accompagne d’une ouverture de l’imaginaire et du champ de conscience et permet d’aboutir à une détente physiologique associée à un plaisir intra-psychique (orgasme).

- Une partie de mise en situation personnelle indispensable : en effet,  ce n’est qu’à travers cette expérience que  les lois du corps et les principes de la méthode peuvent s’appréhender. Le perfectionnement est indispensable pour s’approprier cet outil thérapeutique.

III /  GROUPES BALINT OU PSYCHODRAME BALINT : enseignement ou apprentissage ?

Autant que l’application d’un savoir, la sexologie implique l’étude d’une relation. Relation qui met en cause non seulement les protagonistes de la scène sexuelle mais, en outre, tous les tiers absents, terriblement présents. Toutefois le sexologue se trouve concerné par un autre type de relation : celle qui le lie à son patient : la relation consulté/consultant, reflet plus ou moins flou de celle qui implique ce dernier dans sa vie sexuelle.

Que se passe-t-il dans la consultation, ce moment qui veut étudier la vie sexuelle de qui vient se plaindre ? Malade désigné ou plainte spontanée, la relation qui s’y établit entre le consultant et le consulté va participer très activement à l’efficacité thérapeutique de la consultation. Ceci signifierait que le sexotherapeute devient par sa personne même un élément de la thérapeutique - pour ne pas dire une substance active - et qui, comme telle, demande à être repérée et étudiée.

Promotion 1988 – 1989  LOU ANDREAS-SALOME

Freud, tutélaire, insistant encore pour qu’elle modifie un titre de publication en lui en expliquant les raisons, elle répond qu’elle ne changera pas et lui explique : « Je ne comprends pas tout, je ne suis qu’une femme !… »

Elle écrit à Rilke (qui vient de publier son Rodin) : « Je crois que l’art et la vie vont le plus loin, non pas lorsqu’ils sont dissociés, mais plutôt lorsqu’ils trouvent, au lieu d’un compromis, le point de rencontre à leurs productivités spécifiques s’entre-épaulant ». 

A Rilke encore : « Si le phallus, en tant que signe corporel, parait si bête à côté du reste du corps aux significations si complexes (et qui, de ce fait, nous semble « nous » exprimer), c’est qu’il implique une totalité inexprimable et qu’il doit la résumer dans un espace si réduit que celui-ci agit comme quelque chose de « différent » et de façon presque uniquement symbolique ».

Lou Andreas-Salomé… femme (et c’est notoire au monde des « patrons »), écrivain, psychanalyste…

Séduisante (Nietzsche, Freud, Rilke…), passionnée…

Douloureuse dans sa vie amoureuse et sexuelle nous confie-t-elle pudiquement… généreuse… créatrice.

Mais les thérapeutes sont hautement différenciés et non interchangeables. L’étude de leur action subjective devient donc, comme eux, individuelle.

Fonctionnement de ces groupes :

Cette étude s’appuie sur la méthode des cas, non pas des cas qui demandent une solution technique ou une décision thérapeutique, mais de ceux qui ont justement offert et présenté une difficulté relationnelle qui a empêché une efficacité attendue et un contentement de l’un et de l’autre. Ces cas sont étudiés en groupe - les groupes Balint - sous la garantie et avec l’aide d’un animateur formé à ce travail. Il n’y est délivré aucun enseignement, mais en revanche les participants y acquièrent une formation par les inter-échanges (harmonieux ou conflictuels), les remises en cause de ce qui était considéré comme allant de soi, le regard porté par les pairs sur la manière de fonctionner, telle qu’elle est racontée par le praticien concerné, en lui renvoyant un miroir volontiers inattendu de sa « personne professionnelle ». Ces groupes sont constitués pour la durée du cursus, trois années, avec le même animateur et cette continuité de trente séances permet d’élaborer un travail collectif interactif. Le groupe rapidement va se structurer, et acquérir une « saga commune », qui crée un lien fort entre ses participants.

Cette formation découle de la modification effective, que le fonctionnement de ces groupes entraîne à long terme dans le comportement des soignants, liée à une meilleure connaissance de leurs réactions et de leurs émotions en face de cas vécus et traversés.

Il est bien difficile de séparer le sexologique du corporel. Dans cette optique, les groupes Balint sont mordancés par la dramatisation, la mise en jeu du corps du soignant présent et de celui du soigné représenté. Il ne s’agit nullement de jeu de rôles, mais de représentation de situations cliniques vécues rapportées, et dont l’étude par la mise en scène selon la méthode du psychodrame analytique permet de faire resurgir : le non dit, le non-vu, le refoulé que le corps aura quand même enregistrés et qui pourront ici réapparaître et être mis chacun à sa place ; un moment historiquement révolu mais psychiquement présent.

Nécessité de ces groupes :

Cette méthode originale et efficace est une chance pour l’organisation de l’enseignement. Le caractère « obligatoire » de la fréquentation de ces groupes peut être critiqué, mais se justifie par le fait que l’on ne peut faire l’économie d’une formation à la relation dans un enseignement qui justement s’appuie sur cette relation : les futurs sexotherapeutes n’auront pas le choix d'entrer ou ne pas entrer en relation avec leurs patients : ils y sont. Participer à un tel groupe ne peut donc pas, là non plus, devenir une option. Les résistances rencontrées peuvent faire réfléchir sur ce que chercheraient, parfois à tort, certains inscrits.

IV/  LES COURS MAGISTRAUX :

Lors de la plupart des week-ends d’enseignement, a lieu le dimanche matin, de 9heures à 10heures 30, un cours dispensé en amphithéâtre, aux trois promotions d’étudiants qui suivent le cursus.

Nous faisons appel à des spécialistes de disciplines différentes et variées (sociologie, philosophie, anthropologie, ethnologie, psychanalyse, histoire, psychiatrie, urologie, gynécologie, psychosomatique…) invités à exposer le point de vue actuel et les développements les plus récents du savoir dans leur discipline.

Ils envisagent en particulier, en spécialistes, la prise en compte de la sexualité dans leur domaine et à l’inverse, l’influence que peut avoir leur type de travail sur la sexualité humaine.

Les cours magistraux constituent pour les étudiants des lieux de sensibilisation à des spécialités inconnues ou nouvelles, des lieux d’acquisition ou de consolidation de savoirs, des lieux d’éveil par l’exposé de points de vue diversifiés et de modes de raisonnement parfois fort éloignés de ceux qu’ils connaissaient déjà.

L’assistance concomitante des trois promotions d’étudiants en cours de formation permet à la fois : une nécessaire homogénéité de l’auditorat et une suffisante hétérogénéité quant aux niveaux de savoir et d’écoute. 

· Le cours d’Anatomie – Physiologie :

PROMOTION  1999 – 2000  Georges BRASSENS

Villon, Paul Fort, Marot étaient de ses préférés.

Poésie des « gens de peu » :  « Ce n’était rien qu’un feu de bois

Mais il m’avait chauffé le corps

Et dans mon âme il brûle encore

Nous  : A la manière d’un feu de joie »

Brassens : « ne pouvons nous prétendre poète pour l’unique raison que nous faisons métier d’écrire des vers. Si nous le sommes vraiment, poète, les gens s’en apercevront bien tout seuls » .

La poésie rendue au populaire : on croirait la santé rendue aux malades ! La connaissance rendue aux étudiants ! Mieux peut-être : échangée, partagée, élaborée entre poètes et public, médecins et consultants, enseignants et étudiants ! Et la forme, la forme donc ! Dont seule l’adéquation exacte au fond permet l’impact : en une chanson, une consultation, une leçon… 

Encore, à notre époque impatiente, faut-il du temps : pour échanger, faire couple, donner du sens, incorporer : « …le Temps tue le temps comme il peut… »

Alors, passons « par les choux », par les campagnes, par les villages !

Chez Brassens (chez d’autres !) la mort rode :« au rendez-vous des bons copains

quand quelqu’un posait un lapin ? pas d’erreur, c’est qu’il était mort… »

conjurée par l’amour et l’amitié :« des bateaux j’en ai pris beaucoup

mais le seul qui  ait tenu le coup,, qui n’ait jamais viré de bord, s’appelait les copains d’abord »

Né vilain petit canard, il le demeure, et quand il meurt, toujours est-il qu’il n’est qu’anar

Tout comme en Médecine, où elle représente la base de l’enseignement et un des fondements du savoir, l’étude de l’anatomie (étude de la structure, de la forme et de la disposition des organes) et de la physiologie (étude de la fonction des organes et de leurs relations) est indispensable à la compréhension des phénomènes corporels de la sexualité, tant féminine que masculine.

Au cours de ce certificat qui donne lieu à un contrôle écrit des connaissances en fin de première année, 10 heures de cours sont consacrées à ces matières.

Après avoir décrit l’anatomie du sein féminin, des organes génitaux externes et internes (en particulier du pénis chez l’homme, de la vulve et du vagin chez la femme), de la musculature du pelvis, on énonce les principes élémentaires du fonctionnement des différents organes des sens et des systèmes nerveux autonomes et de la vie de relation.

Les études de Masters et Johnson servent ensuite de base à la compréhension des phénomènes physiologiques locaux et généraux au cours de l’excitation sexuelle, du coït et de l’évolution du plaisir sexuel.

S’ensuit une étude « médicale » des principaux dysfonctionnements sexuels de la femme et de l’homme. Dyspareunies et vaginismes d’une part, impuissance sexuelle et troubles de l’éjaculation de l’autre, sont abordés comme des symptômes dont les étiologies physiques et matérialisées sont énoncées.

Un chapitre est consacré, dans ces mêmes limites, à la sexualité du sujet vieillissant et en particulier à l’influence de la ménopause sur la sexualité.

L’enseignement se termine par une revue de la pathologie, tant féminine que masculine, pouvant influencer le comportement sexuel, telles que certaines affections locales et générales (diabète, hypertension artérielle, maladies neurologiques) ou encore les interventions chirurgicales sur la sphère gynécologique ou urologique.

Cette étude a pour but de fournir aux étudiants qui viennent d’horizons et de formations différents, des éléments de repère sur l’origine de la plainte exprimée.

Quelle que soit l’application qu’ils feront de leur formation en sexologie, l’anatomie et la physiologie seront pour eux des constantes, sur lesquelles ils pourront s’appuyer pour étayer leurs diagnostics et diriger leur thérapeutique. En effet, si la plupart des sexologues s’entendent pour dire que le cerveau est le principal organe sexuel, il ne faut pour autant pas perdre de vue que ce rôle primordial est la conséquence de l’intégration des différentes informations qui lui ont été apportées par le corps et par les différentes formations anatomiques.

La compréhension du mode de fonctionnement des zones intéressant la sexualité permet d’orienter sur la matérialité du trouble décrit par la patiente ou le patient, ou tout au moins d’avoir l’attention attirée et de pouvoir prendre avis, le cas échéant, auprès du praticien compétent.

La question posée au praticien que souvent le patient s’est auparavant posée, est celle de l’évaluation de la nature organique du trouble sexuel.

Hormis les rares cas où une pathologie organique peut être mise en cause, le trouble se révèle être un symptôme qui soulève alors une interrogation sur sa signification. C’est à ce point que débute la révélation d’une cohabitation, celle du corps réel, comparable pour tous les êtres, et de l’image du corps, construction individuelle inconsciente et représentation de l’histoire de chacun. 

· Le cours de Psychologie Analytique et d’introduction à la Psychanalyse :

Ces cours d’introduction à la psychanalyse et à la psychologie clinique s’adressent aux praticiens - médecins et non-médecins – qui sont amenés à recevoir et à écouter des personnes chez lesquelles une souffrance importante a, plus ou moins profondément, entravé la qualité relationnelle et/ou sexuelle avec autrui. L’objectif à travers ces quelques interventions sera de transmettre une vision du monde interne et inconscient de l’être, pour que les praticiens puissent commencer à en faire sens, à se poser face à l’autre avec empathie et humilité ; ce qui, dans le meilleur des cas, pourrait donner lieu à une transformation de la souffrance qui agit comme un obstacle à la relation intime.

Dans cette optique seront présentées, d’une manière synthétique, les théories de Freud et de Jung – deux psychanalystes qui donnent un aperçu à la fois distinct et complémentaire du fonctionnement conscient et inconscient de l’être humain – et leurs visions respectives sur la structure de  personnalité et les raisons pour lesquelles les déviations  peuvent se mettre en place, empêchant la maturation et l’épanouissement de la personne.

Freud va surtout se concentrer sur les stades de développement psychoaffectifs et sexuels de l’enfant pour expliquer le fonctionnement psychique de l’adulte. L’axe central de sa théorie étant le père et la manière dont chacun arrive à gérer la rivalité oedipienne. Jung donne une vision de l’être humain pris dans l’inconscient collectif, dans les archétypes et en particulier « dans le maternel » : il est essentiel de s’en extraire, de se différencier de ce maternel archaïque pour devenir soi-même et pouvoir s’engager dans une relation d’intimité avec l’autre. 

En ce qui concerne la psychopathologie, l’accent sera mis sur la description du «normal » et du « pathologique », en opposant à ce sujet les points de vue de Freud et Bergeret. Le cours abordera aussi la psycho-dynamique de la structure névrotique et de l’organisation psychique  de l’état-limite et exposera les critères cliniques qui permettent un diagnostic différentiel entre la structure névrotique, la structure psychotique et l’organisation psychique de l’état-limite les névroses, les états limites et la psychose. Connaître la psychopathologie, reconnaître les symptômes, structures et organisations psychiques diverses ne suffira pas pour « traiter » et encore moins pour « guérir » (des personnes en détresse ou en difficulté à être) ; par contre les notions exposées et développées pourront servir de boussole, en donnant des repères modestes et liminaires dans un domaine infiniment vaste et complexe.

· Le cours de Psychiatrie :

C’est une tribune d’où, à l’occasion de la mise en commun de quelques notions de base concernant le champ de la psychiatrie (psychoses, névroses, perversions), la question de l’articulation entre souffrance psychique et souffrance d’expression sexuelle est questionnée.

PROMOTION 1990 -1991  CAMILLE CLAUDEL

Professeur Serge Lebovici : « Pourquoi choisissez-vous Camille Claudel ? ».

Notre groupe (plusieurs voix) : « La sculpture est dedans et dehors, comme enceinte, énigmatique et concrète comme la sexualité ! » 

ou bien : « Être sœur d’un génie, être femme près d’un grand homme, c’est la déclinaison des sexes. »

ou encore : 

« Avec Rodin, être la maîtresse de son maître, comment tuer le père et le frère, évaluer la créativité au carré et au cube » 

(Une voix sous cape : « Rilke disait que madame Rodin avait le visage de la femme la plus mal-aimée du monde ! »)

Un(e) autre : 

« Cachée par la sculpture, sœur, maîtresse… si l’on en venait à son talent, à son génie, à sa sensualité, à sa violence, à ses luttes avec la matière et les reconnaissances, aux cris de ses oeuvres, cris de volupté, de douleur, d’amour, chuchotements des parques causeuses… »

mais aussi : 

« La conjugaison de la création et de la folie, la sauvegarde de chacun par ses créations (humbles fussent-elles), la création et l’amour taris, la mort et la folie… »

Professeur Lebovici : « Non ! Non ! Je vous connais, je vais vous dire pourquoi vous l’avez choisie : parce qu’elle est subversive ! ».

Ce module se déroule sur les trois ans de l’enseignement, à raison d’un cours magistral de 1h 30 par année pour les trois promotions. Le thème est vaste pour un temps assez limité, mais il permet de sensibiliser les étudiants à discerner comment la souffrance d’un sujet, voire sa maladie mentale, peut à l’occasion d’une consultation, prendre les traits d’une demande organisée autour d’un ou plusieurs symptômes sexuels.

Comment entendre, et traiter, la demande d’un patient psychotique ou d’un patient déprimé ? Quelle est la place à accorder au symptôme sexuel dans une souffrance manifeste qui englobe la totalité de la personne ?

Ces thèmes sont abordés en privilégiant quelques points : des données de bases définissant un chapitre de la nosographie psychiatrique ; par exemple les psychoses : généralités et description des principaux tableaux cliniques, mais aussi abord du patient psychotique en consultation autour d’une demande mettant en avant un symptôme sexuel. Aussi souvent que possible, ces éléments ouvrent à un débat avec les étudiants.

Les domaines abordés dans ce module sont choisis soit pour étudier une situation qui peut s’avérer difficile dans leur future pratique de sexologue, comme la psychose, mais aussi les perversions. Soit à cause de la grande fréquence de la problématique rencontrée, c’est pourquoi une session est consacrée aux états dépressifs et à l’approche du patient déprimé. 

V/   TABLES RONDES ET CONGRES 

Nous avons conçu dans cet enseignement des moments d’ouverture et de respiration variées. En effet, une ou deux fois par an, nous invitons des intervenants d’horizons différents, à l’occasion d’une table ronde, à venir débattre avec nous de sujets très généraux mais concernant toujours la sexualité.

Notre souci est de choisir un thème fédérateur, afin de pouvoir inviter des personnalités travaillant sur des sujets périphériques ou proches des questions que nous nous posons. Des thèmes comme : Le père, l’effraction, la faute, cas clinique, l’impuissance, l’érotisme, littérature et sexualité… ont permis de rassembler : écrivains, juristes, hommes de foi, psychanalystes, pour échanger et confronter leurs points de vue.

Ces rencontres se déroulent habituellement hors du lieu de l’enseignement. Elles permettent de convier des personnes sensibilisées aux questions de la sexualité humaine : médecins, psychologues, sexologues et autres praticiens, mais elles sont également ouvertes au public régulièrement informé de leur déroulement. Elles constituent également un moment électif où les anciens étudiants et les proches du diplôme ont une nouvelle fois l’occasion de travailler ensemble. 

Le congrès annuel de l’AIHUS ( Association Inter Hospitalo-universitaire de Sexologie ) est également un moment de partage. Se déroulant au printemps, traditionnellement le troisième week-end de mars, il réunit les enseignants et les étudiants de toutes les facultés délivrant le DIU de sexologie.

Cette réunion est organisée chaque année alternativement par une faculté différente. Là, les différents points de vue, les différents styles d’enseignement, les différentes façons d’aborder la sexualité humaine se retrouvent en présence les uns des autres et parfois se confrontent et s’affrontent.

Echanges, connaissances, mise en commun sont les maître-mots de ce type de rencontre, tant le champ de la sexualité humaine se prête à toutes sortes de débats et de polémiques.

Lors de ces tables rondes et congrès, la façon dont est mené notre DIU est mise à l’épreuve d’expériences et de courants de pensées extérieurs qui nous sont parfois éloignés, voire très étrangers. Mais ces incursions nous permettent également de rebondir en retour sur des intérêts nouveaux ou renouvelés.

VI /  MNEMOTHEQUE ET TRAVAIL SUR L’ECRITURE :

Mémoire et essai

A deux reprises au cours du cursus, l’étudiant est confronté, à la nécessité de produire un travail original, soit un travail qui s’origine de son auteur. Ces deux moments sont des jalons importants de la formation et sont bien sûr sanctionnés par une notation qui participe à l’obtention finale du diplôme.

A la fin de la première année, les étudiants doivent fournir un essai sur un sujet de leur choix, mais dans le champ de la sexualité humaine. Pour certains d’entre eux, ce travail va les ( re)mettre à l’écriture, après des années de pratique professionnelle et d’écriture utilitaire. Certains choisiront de produire un écrit scientifique où leur implication pourra être perçue dans la singularité de leur action ou de leur réflexion. D’autres se saisiront de cette occasion pour s’essayer à des genres nouveaux pour eux, dans ce type de cursus. Là, l’implication personnelle jaillira d’une nouvelle, d’un pamphlet, d’un poème, d’un conte. Telle histoire, peut-être un peu personnelle ou autobiographique, sous une forme littéraire acceptable quitte le domaine de la confidence, pour rejoindre celui de la fiction et devenir un mémoire lisible de tous. S’il en fait mention, l’étudiant peut obtenir que son travail (essai ou mémoire) demeure confidentiel et ne puisse être diffusé (prêts, publication…). 

Pour un petit nombre d’essais, l’illustration vient compléter le texte : dessins originaux, calligraphies, vidéos… Au début de la seconde année, au cours d’un atelier (2h30), chaque étudiant sera amené à parler de son travail au groupe, sorte d’exercice qui le sensibilisera à la soutenance de son mémoire de troisième année.

Ce mémoire de troisième année est un mémoire qualifiant, dont la note participe pour le quart à la note globale du diplôme. L’implication personnelle demeure l’injonction maîtresse, mais il sera attendu de ce travail, de forme plus universitaire, une réflexion prenant en compte le chemin parcouru durant ces trois ans. Ce travail devra être remis à la fin des cours et recevra une note qui comptera pour moitié avec celle de la soutenance que l’étudiant devra passer, le dernier week-end du cursus.    

Pour chacun des mémoire et essai, un tutorat par un membre de l’équipe pédagogique, pourra être proposé aux étudiants qui, malgré l’émulation suscitée au cours de l’atelier de préparation,  éprouveraient encore des difficultés dans la mise en forme de leurs idées.

La mnémothèque :

Tentative de définition d’un néologisme : fonds de bibliothèque constitué par l’ensemble des mémoires du diplôme. Mais aussi banque de données et mémoire vive des réflexions, rêves et écritures croisées des étudiants devenant mémoire du DIU. Sédiment de pensées et représentations concernant la sexualité humaine.

Chaque étudiant laisse une trace de son passage par l’enseignement sous la forme d’un essai et d’un mémoire. Ces écrits sont stockés, répertoriés, classés et proposés à la lecture et au prêt aux étudiants et aux personnes autorisées.

Le samedi matin est réservé à l’accueil, l’information et au prêt des mémoires.

Dans un avenir proche, il est question d’utiliser la diffusion par le réseau Internet afin que la consultation du fonds, voire des résumés, soit facilitée.

VII /  LA VIDEOTHEQUE :

Elle est constituée dans son fonds par deux catégories d’apports :

· d’une part les travaux vidéo effectués par les étudiants dans le cadre de leur essai de fin de première année ou leur mémoire de fin de troisième année.

· D’autre part des films, documentaires et reportages ayant fait l’objet d’une exploitation publique et pouvant servir de trame centrale pour les ateliers vidéo du samedi matin ou pour d’autres activités cliniques à l’intérieur strict du DIU (consultations, vidéo etc…)

Ces bandes vidéo traitent toutes de sujets en rapport avec la sexualité et constituent un fonds répertorié et disponible, que ne cessent d’enrichir les apports des étudiants, des enseignants et des universités Paris XIII, Paris VI, Paris X. 

VIII / LA COLLECTION : SEXUALITE HUMAINE

« Sexualité humaine » offre un tremplin pour une réflexion sur le désir, le plaisir, l’identité, les rôles féminin et masculin. Elle s’inscrit dans un mouvement socioculturel, dans le temps et dans l’espace.

La sexualité ne peut être détachée de sa fonction symbolique. L’erreur fondamentale serait de la limiter à un acte et d’oublier que l’essentiel est dans une relation, une communication avec l’autre, cet autre fût-il soi-même.

Cette collection a pour objet de laisser la parole des auteurs s’exprimer dans un espace d’interactions transdisciplinaires. Elle relie la philosophie, la médecine, la psychologie, la psychanalyse, avec des ramifications multiples qui vont de la pédagogie à la linguistique, de la sociologie à l’anthropologie, etc.

Elle est directement issue de l’Enseignement d’Etudes Biologiques, Psychologiques et Sociales de la Sexualité Humaine de l’Université Paris XIII – Bobigny.

IX / L’ A.P.R.E.S. et l’Association de Formation Continue :

L’ A.P.R.E.S. : Association pluridisciplinaire de recherche et d’étude sur la sexualité.

Créée en 1990, par les étudiants de la promotion Avicenne l’APRES a pour objet la recherche et l’étude pluridisciplinaire dans le champ des sexualités humaines.

Son adhésion est réservée aux étudiants ayant terminé le cursus universitaire et obtenu le diplôme d’études biologiques, psychologiques et sociales de la sexualité humaine de la Faculté de Médecine Paris XIII – Bobigny, ou le diplôme interuniversitaire de sexologie.

Lieu de réflexion et d’échanges entre les praticiens confrontés et sensibilisés aux multiples questions que suscitent les relations humaines, l’APRES assure le fonctionnement de groupes de travail, ainsi que la formation permanente et continue des anciens étudiants.

Liés par une même préoccupation de comprendre les mystères du désir et les difficultés qui en découlent pour tenter de les améliorer, tous ceux et celles qui le souhaitent y trouvent également un espace où la convivialité n’est pas absente.

La Formation Continue :

Elle est réalisée par l’Association de Formation  en Sexualité Humaine, dont les statuts dépendent de la législation « Loi 1901 », et qui a un label de formation professionnelle.

Il s’agit d’une structure parallèle à l’enseignement de Sexualité Humaine et de Sexologie. Elle propose des modules de formation variables en temps et en contenu, selon la demande, et s’adresse aux professionnels de la santé et du champ social confrontés aux difficultés liées à la sexualité.

Son fonctionnement est assuré par les membres de l’équipe pédagogique ou par d’autres personnes, en fonction du type de formation élaborée.

Exemple de module réalisé : formation de deux fois cinq jours pour des infirmières, conseillères conjugales et médecins travaillant avec le Centre de Puériculture et de Pédagogie Appliquée du Val de Marne ( par l’intermédiaire du Conseil Général de ce Département).

Domiciliation de l’ A.F.S.H. :

104, Avenue Franklin Roosevelt 77290 Mitry Mory

Tél : 01 64 27 91 44 (Iris Cano)

Email : cano.iris@wanadoo.fr
LE FOND

· I /  Pluridisciplinarité et inter formation :

Comment la question du sexuel surgit-elle ? Par qui est-elle portée sur la place publique ? 

Plusieurs disciplines sont épinglées par ce sujet. C’est pourquoi, dans notre diplôme, nous invitons des intervenants d’horizons divers à se pencher sur ces questions et à nous proposer leur approche parfois très différentes, leurs hypothèses toujours enrichissantes.

PROMOTION  2001 -2002  Boris  VIAN

Une vocation de provocation.

La ferveur, la fièvre, la passion d’une quête very existentielle qui vomit tout pathos. Et même en phase terminale. Pêcheur, précheur malgré lui, provocateur de vocations. Un feu intérieur allant jusqu’à brûler ce qu’il a à dorer. Ce pacifiste, pourfendeur des badernes vaniteuses, déclare sa flamme dans la violence.  S’il éructe « J’irai cracher sur vos tombes », c’est pour l’extinction des « feux » qui le dévorent. Le goupillon, pour lui, a valeur de sabre : il dénonce l’hypocrisie et les goût de lucre et de stupre du clergé par leurs patronymes (le Père Saureilles).

Sa passion pour les femmes, leur inaccessible énigme, suscite simultanément haine et amour, adoration et exécration. Aucune fille ne résiste, dans ses oeuvres, à celui qui résiste à toutes. Ses héros sont puceaux ou tombeurs, c’est l’hymen qui est le Misanthrope. Les tendres danses des bonheurs simples semblent d’autant plus proches que toujours masquées par des ruts stéréotypés et détaillés ou par des violences sadiques. Pouvoir dire « je l’aime » de Chlöé nécessite l’imminence de sa mort. Mais toujours, Vian se regarde regarder les femmes : l’humour et l’absurde pansent son désespoir et écartent la pornographie aveugle. L’armée, le clergé, les femmes… Dieu lui-même en prend pour son grade. Démythifié, faisant seul son ménage. Pire ! Les médecins eux-mêmes ne sont pas épargnés ! Le « Docteur Jacquemort », psychiatre et psychanalyste, ne remplit son vide intérieur qu’en intégrant la substance mentale de ses patients. S’il n’est allaité, il est à Léthé. Toutes ces con-sidérations perpétrées, on se repaîtra mieux des convictions de Vian. Les mots d’abord. Adam, ayant botté le vit-père du serpent, enfin Père-sans donc !découvre la saveur des mots. Les jeux avec eux. Le plaisir des sens et l’humour. Pour mieux accepter la différence des sexes, celle des générations, ou celle des couleurs de peau. Nous n’oublions ni la musique (ça ferait jazzer), ni le cinéma. Ni la science-fiction. Ni, ce qui demeure plus que tout, le reste ! De quoi meurt Chlöé alors qu’« un soleil brillait de tous côtés car Colin aimait la lumière » ? Du « mur de rien » qu’elle a fait ériger pour se protéger ?

Par  cette richesse des idées, ce n’est cependant pas un kaléidoscope qui est exposé à la fascination des étudiants, mais un décentrage constant, qui permet de faire vaciller les certitudes qui fonctionnaient jusque-là comme des vérités que l’on n’interrogeait plus. A travers les cours, les ateliers, les groupes pratiques, assumés par des intervenants d’obédiences et de savoirs différents, opposés ou complémentaires, les étudiants se constituent une «culture» de la sexualité humaine constamment en questionnement. 

Cet apport n’est pas univoque. Avec le recrutement d’étudiants de formations et de provenances différentes, nous avons également une pluralité d’expériences, sinon de professions, puisque nous avons le souci de retenir toutes les personnes concernées par la question du sexuel et qui peuvent et doivent, témoigner d’une clinique.

 « Clinique » pris dans une acception plus large du terme, à savoir toute personne mise en situation d’accueillir une demande d’aide ou d’information recouvrant le champ de la sexualité humaine.

A l’occasion des ateliers où la participation des étudiants est requise, lors des cours magistraux où sont débattues les questions de fond, à l’intérieur des groupes d’analyse des pratiques, dans la transmission d’expériences singulières au travers des écrits, cette communauté d’étudiants, mise au travail et à la réflexion dans une idée de partage et de mise en commun, assure, pour tous les participants à l’enseignement, une formation ouverte où chacun peut puiser des éléments qui lui manquent, qui le motivent. Chaque participant peut retenir quelque chose de la rencontre et apporte son écot aux autres, même à son insu.

Ainsi, à travers les différents lieux de l’enseignement, pluridisciplinarité et inter formation se trouvent intimement liées pour donner une tonalité d’ouverture et d’accueil aux différents savoirs de quelque lieu qu’ils puissent être générés.   

· II / La place du symptôme et le travail sur la clinique : la dimension humaniste.

Tant pour l’analytique que pour le médical, le symptôme représente ce qui fait signe et événement. Le symptôme somatique, et plus particulièrement sexuel, motive la consultation chez le sexologue ; et si cette manifestation a, pour la médecine, le sens de l’événement, d’un accident corporel, le symptôme sexuel constitue également un événement psychique, qu’il soit insuffisance érectile, vaginisme, dyspareunie, baisse du désir sexuel ou autre. Turbulence dans le silence habituel des organes, le symptôme vient semer le trouble sur la scène corporelle du patient, qui en fait un point d’appel, un motif de consultation, justifiant une écoute et une aide pour sa souffrance ; la souffrance qu’il ressent et qu’il désire faire percevoir et entendre par le consultant qu’il a choisi.

Du coté du soignant, chacun se trouve dès lors renvoyé à sa propre pratique, à son écoute du patient en difficulté et à la prise en charge qu’il peut proposer. Intervient aussi, bien entendu, l’identité du thérapeute ; le psychologue à l’écoute de la psyché du sujet restera aussi partial et partiel que le médecin, volontiers homme d’appareil, coupé d’une totalité difficile à appréhender seul. Nous aimerions dire et souligner l’intérêt thérapeutique d’un travail global sur la clinique du patient ainsi que d’une prise en charge pluridisciplinaire, en particulier par la mise en place de réseaux de soins.

Démêler la plainte de la demande et tenter de déchiffrer, chacun avec son point de vue, la place et le sens du symptôme, vont constituer la toile de fond de toute relation d’aide. Pour le symptôme on peut opposer une hypothèse causaliste à une construction créatrice.

Dans l’hypothèse causaliste, le symptôme sexuel est considéré comme un effet, dont il est impératif de chercher la (ou les) cause(s). La manifestation symptomatique retrouve peu à peu ses déterminations physiques et psychiques et devrait ainsi permettre au patient de se reconstituer dans une rationalité retrouvée, mais peut-être quelque peu illusoire.

Dans la construction créatrice, le symptôme est plutôt considéré comme une parole ou un agir qui n’a pu se dire ou se faire autrement. Il devient message adressé à l’autre (Vous, le consultant) pour faire reconnaître ce qui est resté en souffrance dans l’histoire du sujet. Que ce message soit ignoré du sujet lui-même, qui le « sait sans le savoir » conduit à faire intervenir largement le concept d’inconscient freudien.

PROMOTION 2000 -2001  Joyce Mc DOUGALL

De « psycho-somatique » nous gardons le trait d’union. Car, justement, il est union. Privilégiant ainsi union sur unité. Dialectique et désir par la différence, « indivise-dualité ». Y aurait-il une suprématie dans les spécificités de Joyce Mc Dougall, pour nous ce serait l’affect, la place donnée à l’affect. Et cet  affect serait le trait d’union de l’ensemble psycho-somatique. Lit-on Joyce Mc Dougall, c’est l’affect.

L’écoute-t-on, la regarde-t-on, c’est l’émotion. Elle vous captive sans vous capturer, elle vous séduit. Elle vous séduit pour vous conduire à vous-même. Du corps , elle désire (citant Michelet) « faire parles les silences de l’histoire ». Elle souhaite porter le théâtre somatique sur la scène psychanalytique. La non-émergence de l’affect, (la « désaffectation » dit-elle) est aussi bien cause de stagnation du processus psychanalytique que régression vers des réponses somatiques. L’intolérance à une charge affective amène la dispersion des affects : l’addiction en est une solution. Et la sexualité peut-être utilisée comme addictive, le partenaire métamorphosé en objet. "Métamorchosé" dirions-nous. Quelque soit la situation du clinicien face à ces symptômes, c’est un problème de contre-transfert. Et, écrit Joyce Mc Dougall, « parler du contre-transfert c’est parler de l’affect ». Dans notre cursus universitaire, la spécificité la plus aiguisée serait sans doute l’importance donnée aux "groupes d’analyse de la pratique", aux "groupes Balint". Privilège donné là au travail sur le contre-transfert. Plus clairement : le transfert du thérapeute.

Joyce Mc Dougall, voulant éviter tout jugement de valeur, nomme « néosexualités » les sexualités hors-les-normes. Et, surtout, fussent-elles douloureuse ou offensantes, elle énonce combien elles sont la solution d’infortune trouvée face à une mort psychique qui menace. Non pas recherche de plaisir mais survie.

La lucidité aussi : « Je crains le désir de vouloir posséder ce supposé savoir sur la psyché de l’autre sans être capable de reconnaître les pièges de son propre inconscient ».De la vanité possible d’une telle quête, son ton, son sourire et son émotion font l’espoir infini d’un voyage.

Le symptôme est-il un agir comme solution d’une crise ou d’un conflit ? une solution de compromis ? un mode de satisfaction (même si elle se fait dans la souffrance) de la libido ? la manifestation d’un ratage du processus de refoulement ? Il apparaît, en tout état de cause, comme le propre d’un individu d’une culture donnée dans un environnement social donné, à un moment donné de son histoire.

Chaque soignant ou thérapeute est renvoyé à son propre regard sur le symptôme, à sa compréhension unitaire (ou pas) du soma et de la psyché et mettra en œuvre son propre travail de repérage du (ou des) symptôme et d’élucidation de son sens. Qu’est-ce que le patient veut dire au travers de son symptôme ? Quelle réponse pouvons-nous y apporter et, en particulier, quel doit être le degré d’intervention sur le symptôme lui-même ? Faut-il le faire taire, l’éradiquer à tout prix, l’éliminer, tenter de l’atténuer pour que le patient souffre moins ? Faut-il faire appel à d’éventuels traitements médicamenteux ?

Il nous paraît indispensable de prendre en compte la relation soignant/soigné, de tenter de repérer la nature des attitudes et contre-attitudes et la croyance en la toute-puissance d’un supposé savoir du thérapeute. Toutes ces questions, y compris celle du respect du symptôme créé par le patient, constituent le socle qui mène vers l’idée de guérison et son questionnement : s’agit-il de la recherche du bien ou de la vérité du sujet ?

· III / L’implication personnelle :

 Les  pratiques professionnelles suscitent la nécessité d’identifier ce que nous appelons une implication : d’une rencontre va naître une impression de trouble et de confusion qui fait naître la curiosité et suscite un penchant à aller y voir de plus près.
« L’autre » à ce moment, donne à voir, à entendre, à toucher, voire à sentir, en même temps qu’il évalue son interlocuteur : confier son corps, être confiant, introduire le professionnel dans une confidence ? voilà certaines des hésitations qui vont traverser le patient.

PROMOTION 1995 – 1996  Françoise GIROUD

Laquelle citer en premier ? La chevalière de la cause des femmes ? La journaliste si judicieuse à trier le bon grain d’une information ? La politique ? L’écrivain épinglant avec humour, sous la dentelle des jours, la chair même des humains démasquée ? Ma foi – et ce seront toutes celles-là à la fois – une autre encore : la femme dont la vitalité associait à jamais les idées et le concret, la conviction intime et la réalisation tangible. La femme de désir et de plaisir. Un être séduisant et séductible, soucieux de lui et des autres. Un authentique questionnement sur son être et les aîtres indissociablement lié, comme les deux faces d’une même étoffe, à sa vive envie de paraître et de parutions.

Belle et rebelle, toujours. Ce n’est pas la mort mais les altérations de la vieillesse qu’elle vitupère… pour rebondir « la résignation est l’attitude la plus stérile. Donc, je combats ! ». Elle débute dans la vie sociale, tout petitement, sans diplômes : qu’importe « je suis agrégée de vie ! ». Si amoureuse d’indépendance, elle repère néanmoins la nécessité pour le journaliste « d’un Œil, quelqu’un d’expérience qui juge de la pertinence ». C’est vrai, de même, pour un thérapeute. Un Œil sur soi, une supervision. 

« L’homme ? C’est mon double et mon contraire… ils ont de grands pieds et de petites lâchetés ». « La dimension créatrice c’est masculin… les femmes ? Il leur manque encore l’imagination. Peut-être vont-elles, à l’avenir, en déployer des flots ? Je le crois. »

« La féminité, la virilité, cela existe bel et bien. Mais tous les êtres humains, possèdent cette double composante ».

Révolte contre le vieillissement : « les plaisirs sont devenus si rares, la vie des sens si  rétrécie… », et sagesse : « encore suis-je riche (car) j’aime les mots comme d’autres aiment les bijoux. Ainsi va la vie ». « En vérité tout cela n’a aucune importance dès lors que l’on peut dire : j’ai fait quelque chose de ma vie. C’est l’une de mes rares certitudes : il faut croire, certes, croire en soi ».

Le secret est cette nécessaire condition, pour conférer,  « porter avec l’autre », ou faire porter à l’autre une part d’une charge : être chargé, c’est avoir une fonction, une mission,  confiée dans un huis-clos sans lequel une parole, ou une intimité ne pourrait être dévoilée, « secrétée ».

Le professionnel est sollicité et la relation l’engage. Il ne s’agit pas d’un engagement à répondre à cette sollicitation mais à l’évaluer, et les ateliers cliniques ont pour objet d’apprécier, dans cet esprit, le contenu de la demande par sa formulation : en effet il y a souvent lieu d’entendre la demande que l’on peut qualifier de manifeste, afin de déceler une attente sous –jacente : cette définition de la demande nécessite de la prendre au plus près de ce qui est exprimé. 

Cette condition est nécessaire dans la mesure où il va être question de proposer au patient de s’engager sur une voie d’exploration, et ainsi d’évaluer s’il souhaite s’impliquer dans un cheminement thérapeutique.

Or si l’on tente de préciser ce qui compose la clinique, dans la mesure où on la définit comme cette rencontre singulière de deux sujets, l’un est en situation de se « coucher »pour se livrer à une observation, et l’autre à s’y pencher.

Ce mouvement d’inclinaison du soignant suppose un choix, une inclination, un penchant à cette fonction. Et il y a lieu de constater que porter réponse à la résolution d’un trouble se conçoit au mieux en allant à la rencontre de son étiologie, de remonter à sa source afin de déceler ce qui nuit à la fluidité de son écoulement, en partant des détournements que le flux ou l’influx a subis.

Quelque chose d’enfoui et de souterrain fait énigme pour le patient, qui interpelle celui qui « sait » ou du moins celui auquel il reconnaît un savoir qui, de cette  façon, sera mis à l’épreuve.

Une épreuve du savoir, c’est aussi celle de la découverte : découvrir le corps, les pensées, et cette mise à nu est prise dans un vacillement : entre dévoilement et retenue pour le patient, entre engagement et retrait pour le professionnel.

De la même façon que pour l’explorateur ou pour l’archéologue investir un site c’est aussi s’assurer de ne pas le menacer, agir sur ce site non  pour y déceler ce que l’on veut y trouver, mais ce qu’il peut livrer. Cela nécessite de définir ses propres moyens d’investigation et d’en apprécier la validité : c’est bien le projet du groupe d’implication personnelle ( le groupe Balint) d’évaluer ses propres instruments théoriques et d’en apprécier les limites. A cette condition, on pourra établir des hypothèses, puis des théories susceptibles de résister à l’épreuve de la clinique.

Ainsi, si l’énigme du patient est un appel et suscite un attrait pour cette exploration, il est question certes de s’y im-pliquer mais aussi d’en sortir, d’ex-pliquer : expérience où l’on peut entrer dans les plis de celui qui nous y invite, où l’on ne peut le sortir du dédale qu’à la condition d’avoir repéré son architecture et la place que l’on y occupe pour en sortir puis témoigner de cette exploration.

Relater une histoire clinique, en faire la relation, s’apparente au témoignage de cette relation qui s’est établie entre soi et l’autre. Ainsi nombre de voyageurs, par les carnets qu’ils ont produits, ont laissé la trace du chemin suivi, de leur émerveillement, de leurs étonnements à la découverte de l’étranger, inquiétant pour ce qu’il est si lointain et si proche à la fois.

Témoigner de son implication, c’est écrire ce carnet, « mémoire » d’un moment de voyage et, comme il est de tradition chez les grands explorateurs, donner un nom à ce lieu au moment de le quitter. 

-  IV / La transmission : 

Transmission c’est relation.

Bilatéralité incluse. Et la dyade ainsi comprise est de la famille de la dyade thérapeutique.

Le passage s’effectue dans la connivence du couple constitué. S’il y est de la grâce, il y a de la gratification, c’est plaisir. Mais parfois la superficialité de la séduction menace.

S’il est, dans le couple sujet de la transmission, de la peine et de l’effort, de la mésentente et de la discorde, c’est moins plaisant. Mais si le couple élabore le fruit de la différence, le grain des différents, c’est moisson. Et profondément engrangé souvent.

Un élément du couple peut être la structure enseignante-même, ou le groupe des enseignants, ou un enseignant en particulier, ou le groupe des étudiants, ou un sous-groupe d’atelier, ou le groupe Balint, ou un étudiant en particulier, ou un livre, ou le contenu d’un cours, ou une histoire clinique apportée par soi ou un autre, ou l’image d’un patient, ou un personnage conçu en consultation simulée, ou une partie de soi … ou bien d’autres interlocuteurs sans doute.

L’autre élément du couple nous le sommes. Chacun de nous. Les couples éventuels sont en nombre incalculable. Et chacun constitue et vit, tour à tour, voire simultanément, plusieurs couples. Lieux à transmission.

Le théâtre de la transmission comporte bien des scènes, duos ou duels ou autres avatars,aux issues imprévues. La dyade est d’un élixir tel qu’on ne saurait dire précisément ce qui est transmis : un savoir ? un savoir-faire ? un savoir entendre ? un savoir dire ? un pouvoir ? le plaisir d’un « je » découvert dans un jeu partagé ? une façon d’être ? d’être soi …

Mais qui transmet à qui : celui-là transmet une information et, du regard que l’autre y porte, reçoit une réflexion, voire une révélation.

Plus que de transmettre, corps et biens, ce qui, après tout, n’est jamais que de soi, tel autre (qui nous sied bien !) aide à sourdre ce qui déjà, était là, fut-ce jachère, chez le protagoniste. De soi à soi, l’autre catalyse.

Bon, tenons-nous en là : vous savez qui vous êtes !

Comme nous, vous croyez savoir qui vous êtes…

Nous croyons être pour la vie, le rire, le jeu, la poésie, les savoirs universitaires, l’émotion, le corps bien jumelé à l’esprit, la rigueur et la fantaisie, la créativité.

Ah ! N’oublions pas ! dur comme faire (oui, « faire ») nous croyons à l’amour, la sexualité et l’humain.

PROMOTION 1993 – 1994   Jean DALSACE

Pour nous (ou « pour l’un de nous ») il fut un maître.

Et, faute de lui faire entendre, sans doute ne l’a-t-il pas su. Derrière sa séduction raffinée (dans notre souvenir, celle d’un petit marquis comme poudré à frimas), il était d’une dignité inaltérable, d’un stoïcisme sans affectation, d’un respect de l’autre à hauteur d’une foi.

Très peu de jours avant sa mort, nous l’avons vu s’injecter un antalgique toutes les 2 ou 3 consultations ; sans que jamais, sous sa courtoisie bienveillante, aucune consultante n’en ait conscience. Gynécologue émérite (ses travaux publiés, les instruments créés et portant son nom, son sillage d’élèves…) il choisit d’émonder un statut hospitalo-universitaire déjà notoire pour ne pas abdiquer, voire édulcorer, ses convictions. "Comment pouvez-vous, lui demandait-on, concilier votre combat pour la libéralisation de l’avortement et celui contre l’infertilité ? Ce sont là deux éthiques opposées !" « Je n’ai, répondait-il, aucun mal à concilier ces deux démarches pour la raison qu’il s’agit d’un même et seul combat ! » Dérangeant, là aussi, les bien-pensants, il parle de sexualité, il traduit, dès 1938, « la Femme frigide » de Steckel. Sa compétence et son ouverture psychanalytiques sont telles que c’est à lui que Loewenstein, le psychanalyste de Lacan, confie ses analysants alors qu’il doit s’exiler aux Etats-Unis.

Mécène et féru de novations artistiques, il fait de sa maison un lieu architectural demeuré en référence. Et, bien évidemment pour un honnête homme aussi harmonieux, les objets intérieurs sont à l’unisson. Telle est l’image que nous avons de lui.         Et elle lui va si bien !

Aux techniques ? ma foi, oui ! mais avec une prédilection pour les techniciens.

Nous glorifions enfin, la clinique : cette pleine pâte pour sortir du pétrin.

Rabelais écrit : « Sagesse n’entre point en âme malveillante, et science sans conscience n’est que ruine de l’âme. ». Mais qu’ose-t-il donc, celui-là, à nous parler d’éthique ? Il est vrai qu’il nous « transmet » aussi les moultes façons « de se torcher le cul ».

A étudier nos différences et nos divisions, nous partageons ce qui semblait nous partager.

Bien de l’étude ! bien du travail !

… Des travaux et des jours… Travaux sur soi d’abord, désir de jours sur nos ombres intérieures.

La spécifique substance de chacun est le lit de la clinique ( « clinos » : allongé). L’apprentissage (de connaissances, de techniques…) s’y greffe. Apprenti de quels maîtres ? nos consultants (pour information, éducation, conseil ou thérapie)! Soi-même se vouloir « maître » ? traîtrise létale de la maîtrise !

Est-il alors une stricte parité dans le couple procréant la transmission ?

Non. Les enseignants ont généralement, une expérience et un compagnonnage avec la clinique, plus élaborés et plus étendus, plus initiés.


Non. Au mariage de ce couple, les enseignants sont une des parties, certes, mais aussi les « témoins ». 

V /  L’éthique :

Ce domaine essentiel, il faut bien le dire, fait office de bouclier dans toutes les réflexions des problèmes de fond de la société d’aujourd'hui, en particulier dans le monde médical. Lorsque l’on s’intéresse aux problèmes de sexualité de l’être humain, cette question est même au centre, de par la dimension de l’intimité qui est en jeu. Elle devient cruciale, à la fois dans une réflexion individuelle et collective, et encore plus aiguë dans le désir de devenir thérapeute.

C’est pourquoi un enseignement sur la sexualité ne peut s’envisager hors d’une réflexion en profondeur sur les principes éthiques qui l’étayent. 

L’étymologie du mot éthique fait remonter au grec ethos, qui veut dire “mœurs”. Elle se définit philosophiquement comme la science de la morale, l’art de diriger la conduite, mais aussi comme une réflexion et un travail théorique, ayant pour objet la détermination des fins de l’existence humaine ou les conditions d’une vie heureuse. Ainsi, en ce qui concerne la place de cette réflexion dans ce diplôme, nous pouvons dire que cette recherche traverse et imprègne chaque module de l’enseignement, dans le souci permanent d’un travail sur les limites de tout acte et l’appréciation de dérives éventuelles.

PROMOTION 1989 – 1990  MONTAIGNE

Montaigne, si « politiquement incorrect », la bride si libre au milieu des opinions consacrées.Tout ensemble, jeteur et dépendeur d’embrouilles, secret et impudique, sceptique et passionné, moraliste et piètre pater familias, casanier et aventureux.Friand de l’harmonie des salmis : « Mon esprit ne va, si les jambes ne l’agitent… »Il écrit les Essais, toujours partant de lui : bon ! les étudiants auront à rédiger un « essai » en fin de première année, toujours s’originant d’eux. Il aime les mots bien en bouche, « un langage tout plein et gras ». Les paroles sont « non plus de vent mais de chair et d’os ».Il défend ceux « qui ne vivent qu’avec hasard et à la sueur de leurs corps ».Amoureux de l’amitié, des femmes et des livres. Convaincu de la fécondité du doute, riche du savoir de son fameux « Que sais-je ? » .Il énumère les différentes « vérités » suivant les lieux et les âges : ainsi s’en vient la tolérance. D’abord « connais-toi toi-même », comme une exhorte au travail sur le contre-transfert.« Bien dire je dis que c’est bien penser », l’adéquation des mots à la pensée, une adresse de la langue au langage.

Montaigne est évident et sibyllin : « C’est une absolue perfection, et comme divine, de savoir jouir loyalement de son être ».Il est écrivain, conteur, ethno-sociologue, sage, hypocondriaque, philosophe, psycho​somaticien, poète et farceur.

Enfin, plus que tout, il est périgourdin.

La notion d’ « intention éthique », chère à Paul Ricoeur, peut donc caractériser cette volonté commune, et ce quelles que soient les formations de base de chacun, de pratiquer une “sexologie” où la liberté du patient n’est pas entravée : “On entre véritablement en éthique, quand à l’affirmation par soi de la liberté, s’ajoute la volonté que la liberté de l’autre soit. Je veux que ta liberté soit.” Paul Ricoeur.

La préoccupation éthique est donc un des piliers et une des conditions incontournables du bon fonctionnement d’un enseignement de sexologie. Le respect de la personne du patient, tant dans son intégrité physique que psychique, le travail sur les limites des interventions du sexologue à partir de sa formation de base et la nécessaire interrogation sur la relation thérapeutique (groupes balint) tracent les grands axes de cette réflexion.

· VI / La dimension artistique :

Il n’est qu’un seul moment où elle soit absente : lorsqu’on la cite, la convoque. Lorsqu’on s’y vautre. Et encore on ne peut jurer de rien !

Sinon, elle emporte sans cesse. 

Dans la conception même de sexualité humaine.

PROMOTION  1998  - 1999  Paul ELUARD

Eluard est l’amour.  Qui naît à Saint-Denis, notre commun terroir. De la basilique royale aux cités improbables. De l’amour d’une femme à l’amour de l’Homme.

Gala ? Nush ? Dominique ?: « Il fallait bien qu’un visage réponde à tous les noms du monde ».

« Le voile de tes seins se gonfle avec la vague de ta bouche qui s’ouvre et joint tous les rivages ».

« Aimant l’amour », Eluard, s’élance entre corps et imaginaire (voire au delà), l’absence en filigrane, en quête de son autre moitié de la terre : Elle.

« Elle est ma perte de conscience 

Mais je refuse son hiver ».

« ….car où commence un corps je prends forme et conscience »

« Pourtant je suis toujours pour toi l’enfant sans ombre, je t’ai imaginée ».

Eluard l’amour, Eluard la générosité, de l’amour de l’Une à l’amour des autres, à l’engagement politique et dans la résistance : « c’est un homme qui parle pour l’homme ».

« Le poète est celui qui inspire bien plus que celui qui est inspiré »

« Le poète voit dans la même mesure qu’il se montre 

Un jour tout homme montrera ce que le poète a vu »

« La poésie ne se fera chair et sang que réciproque »

Et, pour servir cette passion – d’une femme et des hommes – une langue fluide et fraîche, d’onde et de source. Les césures n’y sont que clapotis. Et chaque homme est source comme l’amour est à tous.

« J’ai besoin des oiseaux pour parler à la foule ».

Dans l’humain déjà : lorsque l’homo ludens (souvent dit homo sapiens…toute vergogne bue !) émerge de l’homo faber, tout un bouquet éclos avec lui.

Un au-delà donné à la mort…le jeu…le sacré…l’art…une parole plus avérée…le choix assigné du symbole. 

La naissance de l’art est cause et conséquence de l’avènement de l’humain. L’art et l’homme s’entre font.

L’humanisation de la sexualité de procréative la fait créative. L’amour nous faisait, nous le ferons. 

La mort qui nous défaisait, nous tacherons de la faire.

Il n’est pas de sexualité humaine sans la parole. Et là où il est le plus de « jeu » pour la parole (dans le sens où un tiroir a du jeu), c’est la poésie.

Ses approximations, son périmètre illimité de liberté individuelle, nous permettent de créer, et re-créer, notre vie. La poésie propose de l’Autre, de l’autre chose, une construction.

Dans le sens médical d’une élaboration, elle est « poïétique ».

L’art peut être convoqué ostensiblement. Ainsi chaque promotion a son parrain et, de cette vingtaine, plus de la moitié sont des artistes.

Cela est advenu au fil des désirs de l’équipe, sans volonté préalable de privilégier la dimension artistique.

La présence des arts est patente à l’occasion d’un cours magistral sur l’art, d’une lecture de textes par des comédiens, d’une séquence théâtrale jouée par des auteurs conférant du symbole à ce « passage à l’acte-là »...

La  consultation simulée,  qui nous tient tant à cœur, apporte à foison sa part de créativité. L’improvisation de chacun (acteur ou spectateur) sur un canevas clinique, mobilise au mieux une libération de la part artistique de chacun.

De même l’écriture, proposée comme « poétique », synthétisant un atelier, permet à chacun de se libérer d’un carcan le contraignant à se croire incapable de poésie. A sortir des vers  de nous, c’est de la vie qui est puisée. Narguant les autres vers, ceux de la mort.

Il est un Eden merveilleux et généreux à la dimension artistique : c’est le lieu de «  l’essai » de fin de première année, c’est le lieu du « mémoire » qui termine le cursus, tel un achèvement.

Certes la sanction nationale des études nécessite une présentation suffisamment académique …N’empêche : la requête que ces mémoires sourdent de chacun, s’en « originent », présentent et re-présentent l’auteur à travers son écriture…donne à chaque ouvrage sa gravité, sa force de gravité.

Le professionnel et l’homme ne font qu’un, le sarreau du métier (la blouse médicale, la robe avocate, les équivalents, fussent-ils symboliques) est poreux et étanche à la fois.

Le conseiller, l’informateur, l’éducateur, le thérapeute sont pleinement là, acteurs avec leur périple et leurs éveils personnels. Et suffisamment distanciés pour se regarder spectateurs, jouer le jeu.

Les limites patiemment apprises permettent l’audace d’une libération créative. Sans qu’elle ait à être énoncée, cette possibilité créative se propose au consultant et lui ouvre le champ fécond des variations à être.

Aussi souvent, c’est à suivre le sentier, en apparence hasardeux et improbable, du consultant, que l’on peut, à sa suite, apercevoir la mer, ou le ciel. 

La sexualité humaine est un art. Aussi humble, voire douloureuse ou désespérée soit la pratique. Parfois un art de la fuite (peut-être salvatrice), parfois un art de survie, toujours un art de création de sa vie.


Ce texte a été composé et élaboré par l’équipe pédagogique du DIU de Sexologie et du DIU d’Etudes Biologiques Psychologiques et Sociales de la Sexualité Humaine :   F. Berton, V.Bruillon, I. Cano, A. Durandeau, JJ. Guedighian-Courier, JC Haddad, F.Jablon, J. Mignot, G. Montefiore, L. Mourichon, JM. Sztalryd, N. Wrobel, L. Von Benedek : Le cours de Psychologie Analytique et d’introduction à la Psychanalyse. 

PROMOTION 1986 – 1987  AVICENNE


Avicenne combine des connaissance scientifiques, notamment portées vers le corps, et la quête existentielle requérant la psyché. « C’est », dit-il « quand l’âme s’associe au corps , et quand l’homme devient homme, alors la capacité de rire et de s’étonner survient ». 


Avicenne a vécu, précisément, à cheval sur l’an 1000. 


Nous enfourchons l’an 2000. 


Bon anniversaire à qui mourut à Ispahan ! 


Et nous aimons les roses !





Epilogue


L’éventail des pères de promotion possibles n’a de limite, quelles que soient leurs fonctions multiples, que la nécessité de s’en choisir un seul : la promotion ne peut se faire que "par-un". Parrain.


Des noms cependant sont venus plus souvent ou de façon plus insistante : Duras, Beauvoir, Colette, Simone Weil (la philosophe) et Simone Veil (la politique), Arendt, Louise Labbé, Sand, Signoret, Piaf, Freud, Balint, Groddeck, Masters et Johnson, Schnitzler, Brantôme, Apollinaire….


Certains on été rejetés de façon probablement définitive, d’autres reviendront sans doute sur les rangs de parrains possibles. Nous vous laissons, à votre tour, deviner quelles raisons nous ont fait les retenir et quelles raisons nous ont fait, plus ou moins durablement, les écarter…


Ainsi, en écho, par vos voix, apporterez-vous votre écot à cette pyramide de convictions, parfois dissemblables, mais suffisamment communes à notre profession de "foi". Il était une "fois" ? Alors reconnaissons dans ce singulier pluriel, une certaine unité de nos diversités et une certaine fluidité de nos universités.


Et qu’en est-il de la quête de ces "par-un" qui nous unissent ?


Sans doute des nostalgies individuelles : « Celui-là (celle-là), je me le serais bien fait pour père !… »


Mais être l’auteur de l’auteur de ses jours, le père de son père, procède aussi de l’enchantement d’un enfantement.


Ces femmes et ces hommes ont été, ou sont, bien réels. Mais, assurément, nous en faisons des personnages imaginaires pour élection de nos délectations. Nous construisons symboliquement une férule de ceux-là dont nous sommes férus.


Avec l’illusion, toute-puissante, d’une parthénogenèse (bien de notre temps) si l’on en restait au ras des pâquerettes du réel.


L’érection de ces "par-un" assure aussi une construction sociale re-unissant la descendance, "hordonnant" la horde, alignant la lignée. Peut-être faudrait-il des pères proposant plus l’ambivalence ?


Ainsi Groddeck conviendrait-il : conjoignant l’admiration-amour que peut susciter sa créativité et le rejet-haine que suscitent les écrits racistes de la fin de sa vie.


Faut-il père-pétrer ("le" crime) pour père-petuer (le désir) ?


Ou interdire de père-pétrer. "Parricide la sortie !".


Nous sommes proches de la vingtième promotion.


A invoquer, en vingt, le nom du père, ou le convoquer dans des intentions ambiguës, faudra-t-il estimer que le vingt est tiré ?


Et quand le vin est tiré, mes enfants, faut le boire !
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