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La sexologie clinique en Belgique

Philippe KEMPENEERS
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Vice—président de la Société des Sexologues Uriaiegs de Belgique

Les formations

En Belgique, trois universités proposent des foionat dipldmantes en sexologie
'Université Catholique de Louvain (UCL), son homgle flamande, la Katholieke
Univeriteit Leuven (KUL) qui, depuis les années,’6@écernent toutes deux des masters en
Sciences familiales et sexologiques, et I'Univérsié Liege (Ulg) qui décerne des masters en
Santé publique — section sexologie depuis 1995.

Les programmes sont proposés dans le cadre dedseaycles. lls s’étalent sur deux
épreuves, soit environ 660 heures et comprennagdiction d’'un mémoire de fin d’études.
Ces formations sont accessibles a des personntesiges d’'un dipldme de premier ou second
cycle. Selon la nature des études antérieuregragramme additionnel peut étre exigé : une
année préparatoire et/ou jusqu'a 150 heures des supplémentaires jointes au programme
de base. Les programmes sont largement transdissigs : les sciences sociales,
psychologiques et biologiques s’y cotoient a gpasitél.

Pour illustration de leur poids respectif, en 2008CL a décerné plus de 50 diplémes, la
KUL a peu prés autant et I'ULg environ dix.

Depuis 2005, 'UCL organise en outre un diplémetutiles complémentaires intitulé
Certificat d’université en sexologie clinique. Sdimancement est actuellement prive,
principalement a charge de I'étudiant, mais I'essarait d’obtenir un jour une dotation
publique. Il s'adresse soit a des diplomés de sgx®lsoucieux de perfectionner leurs
compétences cliniques, soit a des psychologueieirs ou des médecins désireux d’ajouter
une corde sexologique a leur arc de thérapeutpragramme se compose de 150 heures de
cours et séminaires, de 30 heures de stage, ébtseecpar la rédaction d’'un mémoire. On
compte environ 20 certificats décernés en 2006.

Sexologie ou sexologie clinique ?

A lorigine, les formations en sexologie étaientngcoes pour apporter des connaissances
théoriques pointues a des professionnels déja ertieg. Etaient principalement visées des
personnes déja détentrices d’'un dipldme universitaides psychologues et des médecins,
naturellement, mais aussi des chercheurs et desscdd secteur socio-éducatif. Organisées
en qualité de formations complémentaires, les ftona en sexologie n’étaient alors pas
professionnalisantes. La nature de la pratiqueepsidnnelle du sexologue était présumée
inhérente a sa profession premiére : médecin, pgyghe, cadre de I'éducation, chercheur

L pour le détail des programmes, voir http://wwwamrbe/etudes/2004/programmes/sex2.html (UCL),
http://progcours.ulg.ac.be/cocoon/programmes/MLSANTtmI (Ulg),
http://www.kuleven.be/onderwijs/aanbod2006/opleigin/E/SC_50045873.htm (KUL)



voire démographe ou essayiste. Cette dispositiganisationnelle initiale des formations est
significative d’'une représentation premiere deelgofogie ou celle-ci est vue d’abord comme
un ensemble transdisciplinaire gavoirsrelatifs a lasexualité,et accessoirement seulement
comme un ensemble davoir-fairerelatifs a lasanté sexuelleEn Belgique comme ailleurs,

la sexologie était a I'origine percue comme uneidise “de fond ” plutét que comme une
discipline clinique. Sans avoir vraiment disparett€ représentation s’est vue supplantée peu
a peu par une autre, probablement plus populaiigfay de la sexologie un “ métier ” inscrit
dans le cadre d'une pratique psycho-meédicale eaqour dessein la promotion de la santé
sexuelle des individus. Dans la représentation ardar lidentité professionnelle du
sexologue a subi une modification : d’expert sdfepte qu’il était au départ, il s’est changé
en un travailleur de la santé, un clinicien. Lenfatable essor des sexothérapies durant les
anneées '70 n’est évidemment pas étranger au phéreome

De la sexualité a la santé sexuelle, le glisserd@tijet est la donnée la plus remarquable de
I'évolution de la représentation sociale du sexotgCela se répercute notamment dans le
contenu des programmes de formation ; les sciaritegues y occupent désormais une place
guasi-dominante. A I'heure actuelle, il se trouveénme d’éminents sexologues pour reprendre

a leur compte la focalisation de leur discipling das considérations cliniquzesAinsi va
lesprit du temps. Il semble pourtant Iégitime de demander s’il n'y a pas la quelque
réductionnisme. N’est-on pas en train de conforglrologieet sexologie cliniqu® La
sexologie souhaite-t-elle vraiment limiter ses gnébns a des préoccupations sanitaires ?

Au fond, la définition de la sexologie apparaitique peu nébuleuse mais, pratiqguement, a
'heure ou la sexologie clinique devient une réabbciale incontournable au point qu’elle
appelle une réglementation légale, le choix desmtét de I'importance. En Belgique, nous
avons clairement fait le choix d’attirer I'attentidu législateur sur le fait que la profession de
la santé qu’il entend réglementer essé&xologie cliniqueet non lasexologietout court. Il
nous semble important de laisser ainsi entendrel@ueexologie peut aussi produire des
connaissances et méme trouver des applications restieintes a des préoccupations
sanitaires, méme si elles sont socialement moiparaptes. Une maniére en somme de
préserver le potentiel de diversité de notre dis@gvoir Figurel)

Figure 1

Distinction sexologie/' sexalogie clinique
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2 par exemple, dans s@ictionnaire de la sexualité humairie’Esprit du Temps, 2004), a I'entr&exologie
Brenot tient la reconnaissance du concept de santéelle par 'OMS en 1972 pour « I'acte fondatdeiia
sexologie moderne » (p.579.)



Les sexologues cliniciens en quelques chiffres

Il n'existe pas de cadastre officiel des praticielhssemble cependant que #ociété des
Sexologues Universitaires de Belgique (SSkéBjoupe une part substantielle des sexologues
cliniciens en exercice dans la zone francophoneays. Ses registres peuvent par conséquent
servir de base fiable pour des estimations.

A I'heure actuelle, la SSUB compte 98 membres d@nbnt une activité professionnelle bien
établie dans le domaine de la sexologie cliniqueta @quivaut a une couverture d’environ un
sexologue clinicien pour 58 000 habitants. Il $d&id’'une estimation minimale car, bien que
répandue, I'affiliation n’est pas obligatoire. Uargol des annuaires téléphoniques de type
Pages jaunesndique qu’il faudrait vraisemblablement major&stimation de 5%, soit un
intervenant pour 55 000 habitants. Ce pourcentagespond a la proportion de thérapeutes
non affiliés qui se présentent explicitement dassdnnuaires comme compétents en matiére
de troubles sexuels. Il est néanmoins impossiblega@ntir leur qualification dans le
domaine.

Leur nombre est encore infime mais les sexologliegiens deviennent de plus en plus
nombreux. Pour sa part, la SSUB enregistre chagonéeaentre 5 et 10 nouvelles admissions.
Cela surpasse amplement les cessations d’actigitéen que, de 1999 a 2006, les effectifs
ont presque doublé, passant de 54 a 98 membresa®ant, les admissions annuelles restent
assez faibles en regard de la bonne cinquantairtkptiimes de sexologie décernés dans le
méme temps par les universités. C'est que vivrdadeexologie n'est pas chose aisée.
Nombreux sont les dipléomés qui ne parviennent paseoveulent pas exercer dans le secteur.
Ceci peut étre mis en parallele avec le constatastii selon un sondage réc%nt3
sexologues cliniciens sur 4 consacrent moins de 8@%urs occupations professionnelles a
des activités spécifiqguement sexologiques, en cepds les activités d’enseignement, de
recherche et de communication. Un sur dix seulempeinsacre plus de 75% de son temps.
Manifestement, la sexologie clinique reste unevdétiprofessionnelle marginale, elle ne
nourrit guére son prestataire. Pourtant il est @lmutgue les besoins de la population soient
correctement couverts. Le principal facteur respbles de la sous-exploitation des
compétences réside beaucoup plus certainement’asgfisance du financement public des
soins de santé sexuelle. En effet, linterventionbligue dans les prises en charge
sexologiques est limitée a deux cas de figure s¢it)le sexologue est par ailleurs médecin, le
caractére spécialement sexologique de la prestatst pas pris en considération mais celle-
ci peut étre exécutée sous le couvert d'une gaatitin médicale annexe (i.e. médecine
générale, gynécologie, psychiatrie) qui détermilmsale montant de l'aide, (2) soit les
prestations sont exécutées dans un centre de pipfamilial subventionné, I'aide peut dans
ce cas étre portée jusqu’a 30 €, un plafond rareatesint.

Le tableau Icompare le profil de formation des sexologuesatns en 2006 et en 1999. La
tendance est claire : les cursus en sexologiegakng’envisagent de plus en plus souvent a la
suite d’'un diplome de premier cycle. Les premig@dtnes en soins infirmiers connaissent
en particulier une forte croissance. Pour leur,pest diplomes préalables de médecine ou de
psychologie, les disciplines cliniques « méresaditionnelles, connaissent une moindre
croissance. Leurs effectifs restent relativemergbless mais leur proportion diminue
sensiblement. C’est que les études de sexologie d®moins en moins vues comme un
moyen de préciser 'orientation sexuelle d’une \digiclinique psychologique ou médicale
préexistante et de plus en plus comme une facaitidiid’emblée une profession spécifique.
Elles perdent un peu leur coté « spécialisatiopatd-graduat » pour ressembler davantage a

3 Livemont, O. (2006)La sexologie clinique en Belgique francophohEE en psychologie sous la direction de
J. Richelle et M. Malempré. Université de Mons Haity Faculté de Psychologie et des Sciences dadd&bn.



un master « classique », de ceux qui débouchenursysremier diplome universitaire et
déterminent fortement l'identité professionnelle. &autres termes, on est de moins en moins
« médecin-sexologue » ou « psychosexologue » pludeen plus « sexologue-point-barrre » ;
la qualité de sexologue tient moins de I'adjeqifis du substantif.

Tableau |
Profils de formation des sexologues
cliniciens

Autres ou non pr cis

Par ailleurs, 77% des sexologues cliniciens déadaagoir suivi au moins une formation
complémentaire, tantét dans le domaine de la sgigltantdt dans celui des psychothérapies.
Notons qu'il s’agit la encore d’'une estimation miaile. Ce n’est pas parce que l'on ne
mentionne pas avoir obtenu des certificats comphéanes que I'on n’a pas le souci agissant
de sa formation continuée.

Enfin, surtout parmi les anciens, il se trouve ertain nombre de sexologues cliniciens qui
ne disposent pas d'un diplome universitaire sanoaot nommément une formation en
sexologie. Ce sont essentiellement des médecimsatiptes et des psychologues qui, a force
d’expérience et de formations complémentaires peedtes dans le domaine ont développé
une expertise certaine et reconnue en sexologmqet. On estime que cela concerne
actuellement un sexologue clinicien sur cing, @nin sur quatre en 1999. Ce genre de
parcours est donc en régression.

En conclusion, la sexologie clinique passe progresgent du statut de spécialité a celui de
profession spécifique, le master en est la voiealmyet la formation de post-graduat
l'indispensable corollaire.

La situation légale du sexologue

En Belgique, les professions de la santé sontsdgae une loi de 1967. Cette loi présente la
particularité de définir 'exercice de la médecdiene maniére négative : tout acte de soin y
est a priori considéré comme du ressort exclusiadmédecine sauf lorsque des exceptions
sont stipulées. C’est le cas par exemple pour ileSskhérapeutes, les infirmiers, dentistes,
sages-femmes etc. mais des sexologues, nulle me@@&xi pose un double probléme : un
probleme pour l'usager d’abord qui, s’adressamnt éntervenant réputé sexologue, n'a aucune
garantie de tomber sur un professionnel effectivenggialifié ; et un probleme pour les
sexologues eux-mémes ensuite, du moins pour ceemird’ eux (75%) qui ne sont pas
médecins car, selon la lettre de la loi, leursvaés cliniques pourraient théoriquement étre
considérées comme relevant de I'exercice illégaladmédecine, ce qui est en contradiction
totale avec les usages réels. Tout le monde cangeil serait souhaitable d’ajuster la
législation, d’autant plus que cette situation légaroblématique concerne non seulement la
sexologie clinigue mais également la psychologiaique et la psychothérapie. D’'une
certaine maniére, soit dit en passant, c'est peat-@n peu la notre chance: il est



effectivement peu douteux que le sentiment d’'urgentégiférer soit davantage ressenti pour
des diplémés de psychologie sortant des universitémasses annuelles de prés d’'un millier
d’individus que pour des sexologues dipldmés, pax petits lots de soixante.

Deux logiques législatives ont été proposées.

Deux logiques législatives en présence

1. L’addition de nouvelles exceptions

La premiere logique procéde d’un élargissementedesptions. Si le principe du monopole
médical de droit sur les soins de santé s’‘accommdde dérogations (dentistes,
kinésithérapeutes, sages-femmes, etc.), pourqugaseajouter d’autres professions a la
liste ? Les psychologues et les sexologues climcienotamment, ou encore les
psychothérapeutes ? (voitigure 2) Cette addition n’entamerait en rien la compétenc
médicale sur la totalité des soins de santé, aisetairement stipulé que les nouvelles
professions de la santé s’exerceraient « sansdicéjde la notion d’art médical ».

Figure 2

L@ddition de nouvelles exceptions au
monopole m dical

)

MEDECINE

Cette logique présente I'avantage de ne guére rpertdes dispositions Iégales existantes.
Elle essuie en revanche un reproche majeur : shepee institutionnelle s’accompagne d’'une
complaisance jugée excessive envers les intérdes awporation médicale, ne serait-ce qu'a
titre symboliqué. Ce point critique motiverait I'élaboration d’'urrgpet de loi concurrent
inspiré d’'une toute autre logique.

2. La création d’'un secteur de la santé mentale

Dans la seconde logique, il ne s’agit plus d’élalegs exceptions au monopole de la médecine
mais de définir urexercice des professions de la santé memtalparalléle et sans référence a
I'art de guérir, lequel demeurerait 'apanage des médecins. Liésament d’'une catégorie

professionnelle paralléle a la médecine se vetifigipar le fait que la santé mentale est un
secteur tres spécifique qui suppose une épistémotiiiferente de celle de la médecine. Les

% Pour des détails sur la question, Vaitp://www.ssub.be/lettre20/statut. htenl
http://www.ssub.be/lettre24/statut%20du%20sexoléeRf@clinicien.htm



troubles mentaux, psychigues et comportementautant'pas réductibles a un concept de
maladie, I'objectif premier de leur traitement neup étre de les guérir. L'intervention en

santé mentale n’a par conséquent pas de dérogafaire valoir par rapport a I'exercice d’'un

art de guérir dont elle ne se revendique pas figinre 3)

Figure 3

Cr ation d @n secteur de la sant  mentale
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Un tel tour de passe-passe rhétorique permetteaiprdtéger en bloc toute une série de
professions des appétits corporatistes que l'oncasparfois a la médecine. Cette solution
permettrait en outre d’inclure dans un cadre réglgmire une nébuleuse d'autres
professionnels de la santé mentale aux parcourfomeation atypiques. On songe par
exemple aux psychothérapeutes dits « laiques si-&‘dire non détenteurs d’'un diplédme
initial de psychologie ou de psychiatrie, a cega@tducateurs spécialisés, a des assistants
sociaux ou des criminologues dont les compétentasaté mentale auraient été acquises par
des orientations optionnelles dans le cadre deslétudes de base et/ou des formations
complémentaires a caractere prive.

Cependant, cette logique |égislative comporte adesidifficultés. La premiére est d’ordre
conceptuel : comment délimiter précisément le chdmpa santé mentale ? En opposition a
une santé somatique ? La chose n’est pas éviddiiteuae ou I'on tend a percevoir la santé
dans son ensemble comme participant de facteulis fas biologiques, psychologiques et
sociaux. La dichotomie corps-esprit qui sous-tendistinction des paradigmes apparait assez
boiteuse, obsoléte en tout cas et, dans les fegspratiques de traitement psychosocial
recoupent largement celles qui ont la guérison pbut tandis que les traitements
biomédicaux ne visent quant a eux pas toujourseérgu

La seconde difficulté est de nature plus pratiqieneus concerne en propre, nous
sexologues : cette organisation ne risque-t-elle pa nous diluer parmi les psy?
Comparativement a la psychologie clinique et auclpsthérapies classiques, la sexologie
clinique comporte certaines spécificités corposglen songe par exemple a des exercices de
mobilisations pelviennes, a des interventions potwgcessiter des touchers ou encore a la
délivrance de substances sexoactives, des teclsnigliec’est le moins qu’on puisse dire, ne
correspondent pas exactement a I'idée qu’on safaiiori des pratiques de santé mentale. Or
dans un secteur unitaire de la santé mentale ebeiagues ne vont-ils pas devenir portion
négligeable parmi la masse des psy? Pourrontdsis ces conditions, faire valoir et
reconnaitre les spécificités corporelles de lewfgssion ? Il serait dommage pour nous

d’échapper a la menace d’une tutelle médicale pous exposer a celle des %sy

® Pour des détails sur la question, \aitp://www.ssub.be/lettre25/statut%20sexologue. letml



Eléments d’'un consensus belge sur la sexologie aljne

Les deux logiques législatives s’affrontent, chaculaisant valoir ses mérites et les

inconvénients de l'autre. Les débats sont loin rd’étlos et tous les scénarios restent
possibles, du compromis a la solution tierce ersgra@spar la stagnation. Force est de
constater toutefois que le principal point d’achepent concerne la réglementation des
psychothérapies. Au bout du compte, par dela léwergences, les deux approches font état
de certaines vues similaires sur la sexologie quli@i Il semble intéressant de les souligner
aux yeux de confreres provenant d’autres payss ebeactérisent peut-étre une « approche
belge » de la question.

1. Distinction sexologie/sexologie clinique

C’est lasexologie cliniquequi est identifiée comme une profession de laéattnon la
sexologietout court. Cette précision laisse entendre queelkalogie peut aussi trouver des
applications autres que sanitaires. Elle peut s¢onaer a la recherche fondamentale par
exemple, s’intéresser a I'éducation, servir a afhitee des débats éthigues ou méme des
orientations politiques.

La différenciation de la sexologie clinique au sdinne discipline plus large, la sexologie
(voir Figure 1), est assez analogue a la distinction qui s’omrepsychologie entre la
psychologie et la psychologie clinique. L'analogst d’autant facilitée que, en Belgique, ces
disciplines, la psychologie et la sexologie, reféaveutes deux d’un enseignement de niveau
master. Sans compter le fait que le besoin dedeggifs’est fait jour conjointement pour les
deux professions

Cela étant, si I'on souhaite reconnaitre légalenlensexologue clinicien en tant que
professionnel de la santé, il conviendrait certaiget de protéger par ailleurs le titre de
sexologue, ne serait-ce qu’en le réservant légaleruex porteurs d’'un dipléme idoine. En
'absence d’une telle disposition, on risqueraitséetrouver dans une situation absurde ou un
prestataire non qualifié n'aurait pas l'autorisatide se prétendre sexologue clinicien mais
bien de se proclamer sexologue.

2. La définition de I'exercice

L’exercice de la sexologie clinique se définit dacdn assez consensuelle comme
« I'exécution habituelle d’acteautonomesqui ont pour but la prévention, I'examen, le
dépistage, I'établissement d’'un diagnosticdiféicultés et souffranceshez des personnes en
matiere de sexualité, en ce compris la dimensitatioenelle, ainsi que leur traitement ou
accompagnement. »

Cette description correspond assez bien aux realitéterrain. Deux passages ont toutefois
éte soulignés qui méritent des commentaires.

L'autonomiede I'exercice de la sexologie clinique est un @pe qu’il importe d’affirmer
haut et clair. Qu’on le veuille ou non, la santéustle est un marché et, dans pareil contexte,
l'intérét économique n’'incite pas vraiment les paistes professions voisines a laisser une
concurrence se développer librement, méme si sti@récisément qualifiée. A cela s’ajoute
le fait que les spécificités de la sexologie clirgqe sont pas toujours trés claires aux yeux du
législateur. On a souvent tendance a assimilesdgslogues cliniciens soit a des psy, soit a
des médecins ou a des professions paramédicalest @insi également par manque de

http://www.ssub.be/lettre26/26-04-06.html



visibilité que les spécificités de notre professmauvent étre négligées voire malmenées par
des logiques et des intéréts corporatistes tiecmnvient de rester vigilants, I'affirmation de
notre autonomie intellectuelle exige que nous rhgpe fréqguemment a nos interlocuteurs
gue la sexologie n’est parfaitement assimilablé lai médecine, ni a une pure profession de la
santé mentale, que le sexologue clinicien se sitlimtersection de plusieurs disciplines et
gue sa fonction spécifique, sa formation ainsi gaedéontologie I'habilitent mieux que
guiconque a gérer, traiter et/ou réorienter dedicdifés sexuelles, et cen toute
indépendance

Le sexologue clinicien diagnostique et traite delifficultés et souffrancesexuelles.» Tiens,

il n’est pas questions deubled En toute logique, les notions de difficultés etabuffrances
incluent celle de trouble. L'éviction de ce derrtierme obéit manifestement a un souci de se
distinguer d’une logique purement curative, une igr@and’éviter de marcher sur les plates-
bandes de la médecine et, par conséquent, d’egoras risques d’'une mise sous tutelle
meédicale. « Abracadabra, on soigne des difficuiesion des troubles, &tade retroles
syndicats médicaux! ». Tout est dans la formuleiqueg Mais attention, jouer ainsi sur les
mots ne pourrait-il pas avoir un revers ? Ne pasmer « troubles » les « difficultés » que
I'on traite, n'est-ce pas aussi ceuvrer a écartpetapective d’une intervention des assurances
maladies dans leur traitement ? Et quid des «cditfts sexuelles xle facto qualifiées

de « troubles » ? — telles I'éjaculation précocdaohaisse du désir sexuel sous la plume des

rédacteurs du DSI@Ipar exemple. Pareille qualification ne pourrdlig-eun jour servir
d’argument pour leur retrait de la sphére de coemmets autonomes du sexologue ? Je
m’interroge. Les sexologues cliniciens ne devrailsnpas affirmer sans ambiguité leur
expertise également en matiereteiblessexuels ?

3. La formation

Un autre point d’accord concerne la formation dxoskegue clinicien. Le titre de sexologue
clinicien serait réservé aux « porteurs d’'un dipgdumiversitaire sanctionnant une formation
d’enseignement supérieur d’au moins cing annéegdale exercice, dont deux au minimum
consacrées a la sexologie clinique. » Cela correbp@sez justement aux réalités actuelles
des sexologues cliniciens en exercice. Cela ép@ssez bien aussi les contours des
formations universitaires actuellement proposées tiadomaine de la sexologie clinique. Si,
a I'heure de leur création, les formations univarss en sexologie n’avaient pas toutes des
spécificités cliniques marquées, il en va différeentma présent. Poussées par les demandes
étudiantes et pressentant les orientations léyistat venir, les universités ont largement
développé les disciplines cliniques, au moinsra tiptionnel. Tant et si bien gqu'un sexologue
clinicien formé exclusivement a l'université poutraujourd’hui parfaitement répondre a ces
conditions. Ceci sans préjudice, naturellementadsharge qui lui incombe de parfaire par la
suite ses compétences via la formation continuée obligation déontologique.

L’exigence de stages cliniques spécifiques pourmajppendant poser quelques difficultés
s’agissant de boucler une formation dans le cadmugf de l'université. Certaines
universités incluent effectivement des stages deanss programmes, en général d'une
centaine d’heures. Mais certains projets de loiéd@tusqu’a en proposer au moins 300. C’est
délicat lorsqu’on sait l'insuffisance relative desrains d’exercice. Comme on 'a vu plus
haut, un sexologue sur dix seulement consacred@ % de ses activités professionnelles a
la sexologie clinique. Apparemment, dans la pluped cas, la sexologie clinique se greffe

6 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorslde célébrissime manuel dans lequel I’Association
psychiatrique américaine se pique de répertorielassifier tous les « troubles mentaux » de lat@é. Parmi
ceux-ci, bon nombre de « difficultés » sexuelles



sur d'autres pratiques professionnelles, tantbtsdien domaine médical, tantbét dans le
domaine psychosocial ou culturel. Le caractereldmant un peu marginal des activités
typiquement sexo-cliniques des praticiens s’accodemal d’'une exigence trop importante
de stages portant spécifiquement sur la sexoldgigue. Il faut rester raisonnable quant aux
nombres d’heures de pratique que I'on peut attedésettudiants, ou alors il faut homologuer
comme valant stages en sexologie clinique dautf@snules d’apprentissages: la
participation a des travaux de recherche par exandgls entrainement cliniques par jeux de
réles supervisés ou des pratiques dans des dissptionnexes telles la psychopathologie, la
clinique gynécologique ou I'éducation a la santé.

Enfin ? si la formation universitaire spécifique skxologue clinicien fait aujourd’hui I'objet
d’'un processus de formalisation, il est par aibe@éwvident que ses critéres n’ont pas toujours
éte ce qu’ils sont actuellement. Comme signalé&at&mment, la profession compte encore
environ 20% de spécialistes assimilés a des sexedogliniciens bien que non titulaires d’'un
master éponyme. Leur notoriété est reconnue edagga&alinique et nul ne songerait a leur
contester le titre. Leur proportion est certes E@pa s’amenuiser mais il convient maintenant
de prévoir des dispositions visant au maintieredes| droits acquis.

Dans le méme esprit, il convient aussi de mettrepged des commissions d’homologation
pour les formations atypiques. On songe principatgma des personnes faisant état de
diplémes étrangers et/ou de formations a caraptéré.

http://www.ssub.be



