Descriptif de la formation en ligne de Marilyne Beauchemin, M.A, sexologue-
psychothérapeute et Anik Ferron, Ph.D (psychologie) Sexologue-psychothérapeute.

Titre : Réflexions théoriques et cliniques du désir sexuel selon la perspective
d’attachement

Problématique : Les problématiques reliées au désir sexuel constituent les problemes
sexuels les plus perturbants, les plus fréquents et les plus difficiles a traiter en raison de
leur complexité (McCarthy & McCarthy, 2003; Trudel, 2008). Le partenaire ayant une
baisse ou une absence de désir sexuel est souvent percu comme étant celui qui a un
probléme. Cela peut s’expliquer parce que le partenaire percoit le desir sexuel de son
partenaire comme étant la norme (Hurlbert, Hurlbert, & Pierce, 2000). Traiter la baisse
ou I’absence du désir sexuel en thérapie individuelle peut mener le thérapeute a ignorer la
racine potentielle du probleme qui sous-tend cette difficulté et dont I’impact est
relationnel (Murray, Sutherland , & Milhausen, 2012). A cet effet, les hommes comme
les femmes souffrent devant cette polarisation de leur désir sexuel (Mark & Murray,
2012). Ainsi, aborder la problématique du désir sexuel dans le cadre d’une thérapie de
couple peut permettre un réaccordage des besoins relationnels de facon plus adaptée et
ainsi aider le couple a gérer la différence du désir sexuel dans un contexte d’échange
sécurisant. A cet effet, la littérature scientifique a bien documenté les liens entre le
systtme d’attachement et le systéme sexuel (Birnbaum, 2015). Or nous porterons une
réflexion clinique sur les enjeux liés a 1’attachement chez les individus présentant une
problématique de désir sexuel et partagerons nos pistes d’interventions et de traitements
aupres de ces couples.

Cette formation ne propose pas un modéle clinique précis, mais intégre plut6t différentes
interventions et pistes de traitements issus du modéle de I’EFT (thérapie de couple
centrée sur les émotions) et de thérapie cognitivo-comportementale de la troisieme vague.

Besoin : Notre formation repose sur un regard multimodal permettant de conceptualiser
et de traiter le trouble du désir sexuel lors d’une démarche de thérapie de couple. Plus
concretement, 1’évaluation et les interventions découleront en grande partie de la théorie
de I’attachement et des différentes formations issues de la thérapie cognitivo-
comportementale dite de troisieme vague. Durant cette formation, I’accent sera mis sur
les différents enjeux reliés a I’attachement amoureux et de son impact sur le désir sexuel
des partenaires. Cette formation permettra aux psychothérapeutes de se familiariser avec
les notions liées au désir sexuel et sur la fagon d’intervenir aupres des couples présentant
une problématique de désir et particulierement de dénouer certaines impasses vécues
lorsque la polarité du désir cause une insatisfaction ou une souffrance au sein du couple.

Clientéle : Psychologues, psychothérapeutes, travailleurs sociaux, intervenants, étudiants,
médecins, sexologues, etc., intéressés ou pratiquant la thérapie conjugale, avec un intérét



pour la perspective de I’attachement et de la troisiéme vague. Il peut aussi étre intéressant
chez les thérapeutes qui exercent en individuel d’étre pisté sur ce qui peut se passer chez
les couples présentant cette difficulté.

Durée de ’activité : 5 heures

Formatrices : Marilyne Beauchemin. M.A, et Anik Ferron, Ph.D (psychologie) sont
deux professionnelles, sexologues et psychothérapeutes, qui ont décidé de s’unir pour
donner cette formation. Chacune pratique en clinique privée depuis plus de 10 ans (2007-
2008). Au fil des années, elles ont su parfaire leur cheminement professionnel en
complétant des formations en sexocorporel, en thérapie cognitivo-comportementale dite
de troisieme vague (mieux connue sous le nom de la matrice ACT et la thérapie
d’Acceptation et d’Engagement) ainsi qu’en thérapie de couple axée sur les émotions
(EFT). Par contre, chacune a sa couleur bien a elle, et c’est ce qui est intéressant lors des
échanges cliniques. La majorité de leur clientéle est constituée de couples présentant des
difficultés relationnelles et sexuelles. Elles présentent un intérét marqué concernant les
problématiques de désir sexuel, d’infidélité et de compulsion sexuelle. Madame
Beauchemin et Madame Ferron, sont des formatrices dynamiques et passionnées par le
couple. Elles sauront capter votre attention et surtout vous permettre de porter une
réflexion sur les différents enjeux d’attachement chez les couples présentant une
problématique de désir sexuel.

Objectifs de la formation

Objectif 1: Connaitre les avancées scientifiques et définir les facteurs qui guident la
démarche d’évaluation et du traitement dans le trouble du désir sexuel, en tenant compte
de la perspective d’attachement et de la troisieme vague.

Objectif 2 : Utiliser les principaux outils d’évaluation et de traitement pour le désir
sexuel dans le cadre de la démarche de couple en tenant compte des facteurs personnels
et relationnels pouvant affecter la connexion amoureuse-émotionnelle et sexuelle.

Objectif 3 : Apprendre a identifier les besoins d’attachement des partenaires permettant
la reconstruction du lien et permettre ainsi de retrouver une connexion sexuelle plus
solide.

Objectif 4 : Reconnaitre les différents enjeux personnels du thérapeute en lien avec la
sexualité du couple.



Préalables : Les participants doivent avoir des connaissances et de 1’expérience clinique
en thérapie conjugale. Ils doivent aussi posséder des connaissances spécifiques a
I’approche cognitivo-comportementale dite de 3° vague et a la théorie de I’attachement.
Par ailleurs, les thérapeutes qui ont un intérét pour la thérapie conjugale pourront aussi
apprécier cette formation de par la réflexion qu’elle souhaite susciter.

Lecture recommandée :

Dessaux, A.M. (2015). ACT et trouble sexuel. Dans Seznec J.C (Ed), ACT : applications
thérapeutiques (pp.78-115). Paris, : Dunod.

Johnson, S. (2013). Serre-moi fort. New York, NY : First-Griund.

Contenu de I’objectif 1 Connaitre les avancées scientifiques et définir les facteurs qui
guident la démarche d’évaluation et du traitement dans le trouble du désir sexuel, en
tenant compte de la perspective d’attachement.

1. Introduction des éléments théoriques de D’attachement et de la sexualité
(Dandurand & Lafontaine, 2013; Mikulincer & Shaver, 2007; Pielage, Luteijn, &
Arrindell, 2005).

1.1. La perspective de 1’attachement dans la compréhension du désir sexuel
(Girard & Woolley, 2017; Murray, Sutherland, & Milhausen, 2012).

1.1.1. Intimité émotionnelle comme prédicteur du désir sexuel (Girard
& Woolley, 2017; Basson, 2001a, 2001b, 2005; Carvahlo & Nobre,
2010; Levine, 2003)

1.1.2. Résumé des types d’attachement et lien avec la sexualité
(Birnbaum & Reis, 2006 ; Brassard, Shaver, & Lussier, 2007).

1.2. Prévalence du désir sexuel (Laumann, Paik, & Rosen, 1999; Mark &
Murray, 2012).

1.2.1. Le désir sexuel comme problématique commune en psychothérapie
(McCarthy & McCarthy, 2003; Trudel, 2008)

1.2.2. Définitions du désir sexuel (American Psychiatric Association, 2015;
Basson, 2003; Desjardins, 1996.

1.3. Types de sexe: Sexe réconfort, sexe sous-scellé et sexe en synchronie
(Johnson, 2013)

1.3.1. La recherche d’intimité émotionnelle chez les hommes et les
femmes (Levine, 2003)

1.4. Etiologie du désir sexuel (Binik & Hall, 2014; Trudel, 2008).



Contenu de ’objectif 2 : Utiliser les principaux outils d’évaluation et de traitement pour
le désir sexuel dans le cadre de la démarche de couple en tenant compte que le trouble du
désir peut étre primaire et non relationnel, mais affecter la connexion amoureuse-
émotionnelle et sexuelle.

Cette section sera ponctuée de notre expérience clinique a I’aide de vignette clinique.

2. Cadre thérapeutique dans une perspective d’attachement (alliance; sécurité
émotionnelle (Parmer & Johnson, 2002).

2.1. Evaluation du désir sexuel dans le cadre d’une démarche de couple.
2.1.1 Séance 1

2.1.2. Séance 2

2.1.3. Rencontre seule et en couple

(Lafontaine, Johnson, Gingras, & Denton, 2008)

2.2. Les pieges a eviter lors du premier entretien (les conseils et solutions rapides,
poser dx sexologique trop rapidement, aller a I’encontre du besoin d’attachement,
la désescalade n’est pas la fin de la thérapie) (Johnson & Talitman, 1997).

2.3. Les interventions issues de la perspective de 1’attachement dans 1’évaluation
de la problématique du désir sexuel.

2.3.1. Cycle d’interactions dominant dans les problématiques de désir
sexuel.

2.3.1.1. Les codts émotionnels reliés au statu quo.

2.4. Les impasses rencontrées au cours du processus (Lafontaine, Johnson,
Gingras, & Denton, 2008)

2.4.1. Les blessures d’attachement

2.4.2. Les contre-indications

Contenu de D’objectif 3 : Apprendre a identifier les besoins d’attachement des
partenaires permettant la reconstruction du lien et permettre ainsi de retrouver une
connexion sexuelle. Cet objectif sera illustré par une vignette en illustrant les
interventions clés pour parvenir a identifier les besoins d’attachement.

3.1. Rétablir la connexion emotionnelle pour retrouver une connexion sexuelle ; sexe en
synchronie (Johnson, 2008)



3.1.1. Prise de risques émotionnels
3.1.2. Consolidation des liens

(Lafontaine, Johnson, Gingras, & Denton, 2008)

3.2. Outils cliniques pour problématique de désir sexuel au sein du couple permettant la
reconstruction du lien

3.2.1. Expression des émotions et des besoins d’attachement dans un
contexte de securité.

3.2.2. «Regle » du non (Johnson, 2013)

3.2.3. Un mot sur le Sensate focus vs Pleine conscience en couple
(Dessaux, 2015)

3.2.4. La psychoéducation sur I’intimité, I’amour, la passion (Johnson,
2013 ; Johnson & Zuccarini, 2010).

Contenu de ’objectif 4 : Reconnaitre les différents enjeux personnels du thérapeute en
lien avec la sexualité du couple.

Cet objectif est expérientiel mais est soutenu par (Tsai, Kohlenberg, Kanter, Kohlenberg,
Folette, & Callaghan, 2008).

4.1. Exposé sur les enjeux personnels que peuvent rencontrer les thérapeutes. Les
présentatrices partiront de leur propre expérience clinique pour illustrer cet objectif.

4.1.1. Formation de base/aptitudes du thérapeute /flexibilité psychologique dans
le développement d’une vulnérabilité émotionnelle en tant que thérapeute. Travailler
sur une nouvelle habileté a la fois (ex. rapprocher la chaise, baisser la voix, ralentir).

4.1.2. Echanges sur les habiletés du thérapeute depuis les formations axées sur les
émotions dans un contexte de psychothérapie. Accéder a 1’émotion comme outil de
changement principal.

4.1.3. ldentification des valeurs comme thérapeute/ faire vivre 1’expérience de
I’inconfort face a la vulnérabilité émotionnelle des clients. Comment aimez-vous voir
partir vos clients ?

4.1.4 Se definir en tant que thérapeute en identifiant les valeurs (utile, efficace,
apaisant, validant, etc.) et les actions de lutte ou engagées.



4.2. Développer la vulnérabilité émotionnelle selon le modele de Kohlenberg : conscience
de soi, le courage et [’'amour en tant que thérapeute afin de bien mener les interventions
et ainsi, encourager les individus et les couples a agir de facon plus sensible et vulnérable
(Tsai, Kohlenberg, Kanter, Kohlenberg, Folette, & Callaghan, 2008).

4.2.1 Définir le modele basé sur la vulnérabilité émotionnelle comme un moyen
de repere aux thérapeutes.

4.3 Acceptation de I’expérience émotionnelle douloureuse ou inconfortable du client,
distinguer valider vs soulager I’expérience emotionnelle difficile ne signifie pas soulager
I’expérience de I’autre.

Meéthodes ou stratégies pédagogiques : L’exposé théorique sera ponctué de vignettes
cliniques. A cet effet, nous présenterons comment intégrer des interventions de la
troisieme vague (principalement en séances individuelles) et de la thérapie centrée sur les
émotions (EFT) dans un contexte de thérapie conjugale dans la prise en charge du trouble
du désir sexuel chez le couple.

Attestation : Une attestation de participation sera remise aux participants a la suite de la
réussite du test en ligne. L’attestation mentionnera le nombre d’heures de participation.
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