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RESUME

Introduction : La construction de la sexualité a ’adolescence est un processus
complexe et les adolescents présentant des troubles psychiatriques présentent des
facteurs de vulnérabilité concernant la santé sexuelle. Celle-ci n’a été que peu
documentée dans la littérature auprés de ce public, a fortiori en centre de post

cure soins études.

Méthode : Un autoquestionnaire anonyme comprenant onze questions a choix
multiple dont sept semi-ouvertes et quatre fermées a été soumis aux patients-
éléves de plus de quinze ans scolarisés a la clinique FSEF de Sablé sur Sarthe au
printemps 2022. Les questions évaluaient le contenu de leurs échanges avec des
professionnels de la clinique en matiere de santé sexuelle et leurs attentes

éventuelles a ce sujet.

Résultats : Trente et un questionnaires ont été récupérés. Ceux-ci montrent que
les attentes des adolescents pris en charge en hospitalisation soins-études
psychiatrique sont bien présentes mais apparaissent décorrélées de la réalité des

échanges qu’ils rapportent avoir en pratique courante.

Conclusion : Les résultats de ce travail conduisent a repenser la maniére d’aborder
ces thématiques au cours des prises en charge en institution psychiatrique. Des
interventions de formation et de sensibilisation aupres des professionnels ainsi que
la mise en place pour les adolescents d’espaces de parole clairement identifiés
gérés par des professionnels a minima sensibilisés ou au mieux formés en sexologie
représentent des moyens intéressants de promouvoir la santé sexuelle aupres de ce

public.
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[.INTRODUCTION

La clinique FSEF (Fondation Santé des Etudiants de France) de Sablé sur Sarthe (72)
ou je travaille en tant que psychiatre et ou a été menée cette étude accueille une
centaine d’adolescents et jeunes adultes répartis entre 5 unités d’hospitalisation

compléte et 1 unité d’hopital de jour.

Il s’agit d’une clinique soins-études psychiatrique accueillant sur indication
médicale un public diversifié, cliniquement relativement stabilisé, présentant des
troubles psychiques ayant mis a mal leur capacité de scolarisation en milieu
ordinaire. Il est question essentiellement de troubles anxieux, troubles de
”humeur, troubles du comportement alimentaire, états de stress post traumatique,

psychoses émergentes ou encore troubles du spectre de |’autisme.

L’adolescence est |’age de la mise en place de la sexualité mais également celui de
’apparition de la plupart des troubles psychiques que nous prenons en charge. Les
troubles présentés par les patients mais aussi les traitements psychotropes dont
bénéficient la plupart d’entre eux sont autant d’éléments pouvant venir perturber
la mise en place de la sexualité, et venir prédisposer a |’apparition de dysfonctions

sexuelles ou encore influer sur l’observance des traitements.

Par ailleurs, sur le plan institutionnel, la vie en collectivité n’est pas dénuée
d’impacts sur Uintimité des patients. Celle-ci peut se retrouver perturbée lors de
passages en chambre inopinés du personnel soignant, en journée ou la nuit lors des
tours de surveillance réeglementaires. L’intimité génitale partagée est quant a elle

proscrite par le réglement de ’établissement.

Ces différents éléments (iatrogénie, psychopathologie et vie en institution)
retentissent inévitablement sur la maniéere dont les adolescents et jeunes adultes
investissent leur entrée dans la sexualité adulte or, selon ’Organisation Mondiale
de la Santé (OMS), «la santé sexuelle est un état de bien-étre physique,
émotionnel, mental et social en matiére de sexualité, ce n’est pas seulement

l’absence de maladie, de dysfonctionnement ou d’infirmité ».
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Comment donc répondre a cette injonction paradoxale dans notre attitude
soignante au quotidien ? Comment promouvoir la santé sexuelle en institution
psychiatrique aupres d’adolescents et de jeunes adultes dont I’entrée dans celle-ci
est de fait complexifiée par les troubles qu’ils présentent et parfois les traitements

qui leurs sont associés ?

L’éducation a la sexualité en milieu scolaire a été rendue légalement obligatoire
par l’article L. 312-16 de la loi Aubry du 4 Juillet 2001 (1). Selon cette loi, celle-ci
doit se dérouler « sous forme d’au moins trois séances annuelles et par groupe
d’age homogene ». Au niveau de chaque établissement, les CESC (comités
d’éducation a la santé et a la citoyenneté) ont entre autres pour role de « définir
un programme d’éducation a la santé et a la sexualité et de prévenir les
comportements a risques ». (2) Il s’agit d’apporter des connaissances aux éléves,
de contribuer a développer leur esprit critique afin qu’ils soient en mesure
d’affirmer des opinions personnelles. Il s’agit aussi de les sensibiliser a la notion de
respect, tant individuel que collectif, et a la prévention des comportements
sexistes et des violences sexuelles, le tout médié par des projets éducatifs

transversaux.

A ce titre, les jeunes pris en charge dans notre établissement bénéficient chaque
année d’ateliers de sensibilisation a la santé sexuelle. Néanmoins, les trois séances
annuelles recommandées sont en pratique difficiles a mettre en place du fait de
diverses contraintes organisationnelles, et quand bien méme elles le seraient
parfois, il serait utopique de vouloir aborder de maniére exhaustive au sein de
celles-ci les différentes dimensions biologiques, psychoaffectives et sociales de la

santé sexuelle.

Fort de ce constat et dans le but d’offrir aux patients-éléves pris en charge sur
notre clinique une sensibilisation a la santé sexuelle en adéquation avec les
recommandations du ministére de la santé mais également avec leurs attentes en
tenant compte des contraintes de la vie en institution, il m’est apparu légitime de

les interroger sur la maniére dont ils percoivent l’abord ou non de cette
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thématique au cours de leur prise en charge et de recueillir leurs attentes en la

matiére.

II. Sexualité, adolescence et psychiatrie

A. Le développement de la sexualité a I’adolescence

La sexualité humaine a deux fonctions : la perpétuation de |’espece, via la
reproduction, et le plaisir. Elle n’est pas innée mais résulte d’une dynamique

multifactorielle d’apprentissages cognitifs et moteurs. (3)

Les facteurs influencant son développement comprennent le systéme de
récompense, groupement fonctionnel de structures cérébrales sous-tendant la
motivation a réaliser des actions ou comportements adaptés permettant de
préserver l’individu et |’espéce, mais aussi des facteurs environnementaux
(éducation, culture, morale, nouvelles technologies), des facteurs cognitifs

(croyances, mimétismes, imaginaire) et des facteurs émotionnels.

Le développement psychosexuel de I’individu est un long processus faconné par ces

différents éléments. Il débute dés la naissance et se poursuit jusqu’a [’age adulte.

L’adolescence est une période charniére, marquant un tournant entre une
sexualité infantile d’une part, auto-érotique, marquée par la conscientisation
progressive de la montée de ’excitation génitale, la construction de ’identité
sexuelle, ’apparition de jeux sexuels, de réves érotiques et d’une activité
masturbatoire, et une sexualité adulte d’autre part, ou le plaisir devient
intellectualisé, ou le potentiel orgasmique apparait, ou ’orientation sexuelle se

confirme et ou la sexualité partagée compléte ’autoérotisme.
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Il est aujourd’hui admis que les apprentissages sexuels de l’enfance et de
l’adolescence influencent le degré de santé sexuelle ultérieur (4). Il est également
admis que les facteurs de risque de dysfonction sexuelle incluent des éléments

ayant trait au mode de vie, a la santé physique ainsi qu’a la santé psychique (5)

Pour autant, ’essentiel de la recherche dans ce domaine s’est focalisé jusqu’a
encore récemment sur la prévention de comportements a risques (6), faisant fi des
corrélats psychologiques et sociaux de la santé sexuelle. Il apparait donc essentiel
de faire un point sur les corrélats bio-psycho-sociaux de la santé sexuelle afin de
mieux comprendre leur importance dans la construction de la future sexualité

adulte.

1. Facteurs biologiques et santé sexuelle adolescente

La puberté, période de transition de ’enfance a l’adolescence, est marquée par
d’importants changements sur le plan biologique. L’augmentation rapide des taux
d’hormone de croissance et d’hormones sexuelles sous-tend de nombreuses
modifications corporelles comme la taille ou encore ’apparition de caracteres

sexuels secondaires.

Lorsque ces modifications ont lieu précocement ou tardivement, celles-ci peuvent
étre a l’origine d’un sentiment d’insécurité et prédisposer a un isolement social, en
lien avec les différences d’apparence avec le groupe de pairs auquel
l’identification se voit perturbée. Les adolescents attachent une grande
importance a leur image corporelle et ces préoccupations peuvent ainsi étre
exacerbées lorsque leur propre chronologie pubertaire apparait décorrélée de celle

de leur groupe de pairs (7).

Cette mésestime de soi sur le plan corporel peut secondairement altérer la qualité
des relations interpersonnelles, notamment dans le champ de Uintimité. (8)
Comme nous le verrons par la suite, cette question de ’estime de soi est centrale

aupreés de la population ayant fait ’objet de notre étude, les adolescents
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présentant des troubles psychiques étant doublement impactés sur le plan de

l’estime de soi, a la fois par le processus adolescent et par leur psychopathologie.

2. Facteurs psychologiques et sexualité adolescente

Parmi les facteurs psychologiques affectant la sexualité adolescente, |’estime de
soi joue un role majeur. Plusieurs études ont montré son role significatif dans la
précocité des premiers rapports et les comportements sexuels a risques (9) (10).
Une hypothése a cela pourrait étre qu’une bonne estime de soi prédispose a une
plus grande facilité a s’affirmer concernant ses préférences et ses limites en étant
moins perméable a ’influence des pairs. Il semble également toujours selon ces
mémes études que les tableaux anxiodépressifs influencent I’age d’entrée dans la
sexualité partagée, et ce différemment selon les sexes. On reléve ainsi davantage
de précocité chez les jeunes filles en comparaison avec un age plus tardif chez les
garcons. Une hypothese a cette différence pourrait tenir a la différence de

perception sociale de la précocité du premier rapport selon les sexes.

3. Facteurs sociaux et sexualité adolescente

Parmi les facteurs sociaux en lien avec la construction de la sexualité a

l’adolescence, trois jouent un role primordial : les parents, les pairs et les médias.

Le role des parents dans la construction de la sexualité de leur enfant a été
largement étudié ces derniéres années. Celui-ci s’exprime non seulement au
travers de la communication avec [’adolescent mais aussi au travers de multiples
comportements non verbaux indirects de la vie de tous les jours telles les attitudes
d’approbation ou de rejet. Une importante revue de la littérature a ainsi démontré
un lien de causalité significatif entre la qualité de la relation intergénérationnelle
qui lie ’adolescent a ses parents et le degré de satisfaction sexuelle chez le ou la
jeune. (11) Ceci a été retrouvé essentiellement chez les jeunes filles et s’explique
en partie par impact positif sur l’estime de soi qui en découle. Le role des parents
a aussi été démontré dans la mise en place d’une sexualité duelle moins précoce et

moins a risque (12) ainsi que dans des comportements plus responsables quant aux
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consommations de toxiques, ce qui influe indirectement sur les prises de décision

réfléchies et raisonnables en matiere de sexualité.

Le role des pairs dans la construction de la sexualité adolescente a lui aussi été
étudié et il s’avere tout aussi important que celui des parents. Une méta analyse
de 2015 a ainsi démontré que des adolescents dont les pairs étaient percus comme
actifs sexuellement, favorables aux relations sexuelles et encourageants dans ces
pratiques étaient eux-mémes plus enclin a s’engager dans une vie sexuelle active.
(13) D’autres auteurs ont mis en évidence d’autres facteurs influencant U’entrée
dans une sexualité active comme les premieres relations amoureuses et le
caractere mixte du groupe de pairs fréquentés. (14) Par ailleurs, il a également été
observé que les adolescents précoces sexuellement, peu observants du préservatif
et poly partenaires étaient souvent en lien avec d’autres adolescents actifs et
permissifs sexuellement, consommateurs de toxiques et transgressifs dans leurs
comportements. (15) Ces résultats vont dans le sens d’une influence mutuelle des

individus au sein d’un méme groupe.

D’autres études, quant a elles, ont mis en évidence le fait que les comportements
parentaux pouvaient contrebalancer ’influence des pairs lorsque celle-ci était
négative, notamment au sujet des comportements sexuels a risque. (16) Ces
résultats sont toutefois nuancés par une autre étude plus récente, selon laquelle
l’influence parentale dans la genése de la future sexualité adulte s’estompe

progressivement avec l’avancée en age, au profit de l’influence des pairs. (17)

Ces résultats montrent I’importance de l’environnement relationnel des
adolescents dans la construction de leur sexualité mais aussi ’interdépendance des

éléments le composant entre eux.

Un dernier facteur social et non des moindres contribue également a faconner la
construction de la sexualité adolescente : il s’agit des médias présentant du
contenu explicite, qu’ils soient traditionnels (presse, magazines) ou numériques

(films, vidéoclips, sites internet, réseaux sociaux).
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Depuis quelques années, essentiellement depuis |’ére du haut débit et du tout
illimité a la fin des années 2000, internet est devenu le moyen d’information
privilégié des jeunes générations et si une grande quantité d’informations
pertinentes s’y trouvent, nombreuses sont les possibilités de se retrouver exposé a

du matériel visuel sexuellement explicite de maniére inopportune.

Parallelement, le rapport a la confidentialité s’est modifié et il n’a jamais été
aussi simple d’attenter a la réputation d’une personne. Le cyber harcélement
sexuel est de plus en plus fréquent et les adolescents constituent une population a

risque, notamment les jeunes filles et les individus issus de la minorité LGBT. (18)

S’il est admis que les médias numériques peuvent contribuer a la santé sexuelle des
adolescents, notamment via la transmission de contenus scientifiques, via des
forums spécialisés, par des professionnels de santé vulgarisant leur savoir sur les
réseaux sociaux ou encore via des campagnes de prévention en ligne,

il n’en demeure pas moins que la facilité d’accés aux contenus pornographiques
inquiete souvent les adultes et parents, et a raison. Il a ainsi été retrouvé un lien
significatif entre l’exposition a du contenu sexuellement explicite chez des
adolescents et la précocité de leur entrée dans la vie sexuelle active. (19) (20)

De la méme maniére, une autre étude révele que la précocité de la confrontation a
la pornographie est corrélée a un mimétisme entre les pratiques observées et
celles reproduites, ainsi qu’a une plus grande consommation ultérieure de celle-ci.
(21)

L’impact de la pornographie chez |’adolescent ne se constate pour autant pas que
dans le champ de la sexualité pure. Il a ainsi été observé que ’exposition a du
contenu sexuellement explicite influait sur le comportement des jeunes, instillant
chez eux des normes sexuelles plus permissives et les rendant davantage
susceptibles de perpétrer du harcelement sexuel. (22) Chez les filles notamment, il
a été constaté une corrélation entre fréquence d’activités sexuelles, stéréotypes
de genre marqués et fréquence d’exposition a des médias explicites. (23) Bien que
peu d’adolescents la traduiront dans les actes, il a été également démontré qu’une
consommation accrue de matériel pornographique augmente le risque de perpétrer

des violences sexuelles. (24)
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Nous voyons donc a la lumiére de ces différentes études que les contenus
sexuellement explicites faconnent de maniere insidieuse les attitudes et

comportements sexuels des adolescents.

Un autre effet de ceux-ci sur la santé sexuelle adolescente concerne le rapport au
corps et plusieurs travaux se sont penchés sur cet aspect. Une étude néerlandaise
de 2015 faite sur plus de 600 adolescents a ainsi retrouvé un retentissement négatif
sur la satisfaction de [’image corporelle proportionnel a ’usage des réseaux
sociaux. (25) Il en est de méme pour l’usage de la télévision via les spots
télévisuels, qui a été associé a un plus grand taux d’insatisfaction corporelle ainsi

qu’un plus grand taux de troubles du comportement alimentaires. (26)

Les travaux précédemment cités se sont focalisés sur les aspects négatifs des
médias sur la santé sexuelle adolescente. Néanmoins, certains auteurs soutiennent
le fait que ceux-ci peuvent avoir un effet bénéfique, notamment via la transmission
d’informations pertinentes sur la santé sexuelle (27), ceci compte tenu du fait que
plus de 60% d’entre eux déclaraient utiliser Internet comme source d’information

principale a propos de la sexualité dans une étude de 2012. (28)

4. Genre et sexualité adolescente

D’aprés le barometre « santé, genre et sexualité 2016 » (29), les différences entre
hommes et femmes en matiere de sexualité persistent au moment de
l’adolescence, en s’inscrivant « dans un contexte normatif structuré autour de
l’opposition entre sexualité féminine affective et besoins sexuels masculins ».
Cette asymétrie genrée se constate dans cette étude a plusieurs niveaux. C’est le
cas pour le nombre moyen de partenaires plus important chez les hommes, ou
encore pour 'utilisation plus fréquente des sites ou applications de rencontre, chez

les hommes également.
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Le rapport dit HCE du haut conseil a I’égalité entre les hommes et les femmes
relatif a l’éducation a la sexualité (30) fait quant a lui état de multiples sources

d’inégalités entre les genres a l’adolescence, en mentionnant notamment :

Les attentes sociales genrées quant a l’entrée dans la sexualité, avec
valorisation de la virilité chez les hommes et double injonction

désirabilité/respectabilité chez les femmes

La plus grande vulnérabilité des femmes au harcelement, aux violences

sexuelles, aux mutilations sexuelles, aux violences au sein du couple

La méconnaissance de sa propre anatomie intime et de |’autoérotisme

associé, plus fréquente chez les femmes

La responsabilité de la prévention des grossesses non désirées et des

infections sexuellement transmissibles

Concernant le vécu des premieres expériences sexuelles selon les jeunes, des
disparités homme/femme ont également été retrouvées. C’est le cas par exemple
des émotions ressenties aprées le premier rapport sexuel, davantage positives
comme la fierté pour les garcons et davantage négatives comme la honte ainsi que
d’ambivalence pour les femmes. (31) Une autre étude plus récente expose un
constat similaire en démontrant que les premieres relations sexuelles pouvaient

améliorer ’image corporelle des adolescents garcons mais pas chez les filles. (32)

B. Sexualité et adolescence en psychiatrie

En France, la premiére stratégie nationale de santé sexuelle (2017-2030) (33)
définit cing grands axes stratégiques dans le but de promouvoir une « démarche
globale d’amélioration de la santé sexuelle et reproductive ». L’axe IV s’intitule

« répondre aux besoins spécifiques des populations les plus vulnérables » et
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s’adresse en partie aux personnes en situation de handicap et/ou porteuses d’une

maladie chronique et/ou usagéres de drogues.

La population rencontrée en psychiatrie, que ce soit en centre de consultation
ambulatoire ou en hospitalisation, présente le plus souvent ces critéres de
vulnérabilité, que ce soit du fait du handicap psychique induit par le trouble
mental, lui-méme étant souvent une maladie chronique, ou du fait d’une

comorbidité addictive présente.

1. Santé sexuelle et addictions

Les addictions aux substances psychoactives sont fréquentes en population
psychiatrique. A titre d’exemple, I’enquéte ECA (epidemiologic catchment area)
réalisée aux Etats-Unis en 1990 portant sur plus de 20291 sujets retrouve 37% de
troubles mentaux chez les personnes présentant un trouble lié a [’usage de

[’alcool. Ce taux atteint méme 53% si ’on consideére les toxiques hors alcool. (34)

Les effets sur la santé sexuelle peuvent étre directs, en lien avec les propriétés
pharmacologiques du produit consommé, ou indirects. On retrouve par exemple
davantage de relations sexuelles a risque, parfois pour de la drogue ou de ’argent

et une moindre utilisation du préservatif. (35)

Concernant le cannabis, une revue de la littérature de 2018 évoque un lien possible
sur la fertilité masculine via un impact sur la production testiculaire de
testostérone, ainsi qu’une majoration du risque de tumeurs germinales
testiculaires. (36) Sa consommation pourrait en outre multiplier par deux le risque
de dysfonction érectile chez les usagers quotidiens. (37) L’usage de cette drogue a
aussi été associé a un nombre plus important de partenaires, avec les risques de
propagation d’IST qui en découlent, principalement en lien avec une moindre

utilisation du préservatif. (38)

Concernant [’alcool, les résultats sont encore plus probants avec un impact franc

sur la fonction sexuelle puisqu’une étude de Van Thiel retrouvait 61% de
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dysfonction sexuelle chez les sujets alcoolodépendants avec par ordre de
prévalence la dysfonction érectile puis la baisse du désir. (39)

Des effets négatifs sur la fonction sexuelle féminine ont aussi été observés en cas
de consommation chronique avec une baisse de ’excitation et des troubles de

’orgasme. (40)

Concernant le tabac, premiére cause mondiale de mortalité évitable et drogue la
plus consommée en population psychiatrique avec un taux de prévalence trois fois
supérieur a la population générale selon le traité d’addictologie d’Alain Dervaux,
les effets sur la santé sexuelle sont eux aussi majeurs. Il est en effet retrouvé un
effet négatif dose-dépendant sur la fonction érectile chez les hommes. (41) Chez
les femmes, bien que moins d’études aient été entreprises, on note une baisse de
|’excitation objective en réponse a une stimulation par un film érotique suite a la

prise de 6 mg de nicotine. (42)

Nous pourrions poursuivre ainsi la liste avec les autres toxiques tels les
psychostimulants ou les opiacés mais nous préférons nous cantonner a ceux sus-
cités, compte tenu du fait qu’ils sont les plus fréquemment retrouvés dans la
pratique clinique courante aupres de la population ayant fait l’objet de cette

étude.

2. Santé sexuelle et psychopathologie

De la méme maniére qu’ils sont récurrents au sein des populations usageres de
drogues, les troubles sexuels sont fréquemment retrouvés chez les personnes
présentant un trouble psychiatrique. Ceci s’explique par des similitudes entre les
mécanismes neurobiologiques sous-tendant les pathologies psychiatriques et les
modes d’action des traitements psychotropes qui y sont liés. (43) Ainsi, les
dysfonctions sexuelles pourraient concerner 50 a 80% des sujets présent un trouble
du spectre de la schizophrénie et 69% des patients présentant un syndrome
dépressif. (44)
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a. Sexualité et troubles anxieux

Les troubles anxieux, qu’il s’agisse d’anxiété généralisée, d’anxiété de
performance ou encore de troubles obsessionnels compulsifs, se caractérisent par
une peur intense et irraisonnée pouvant mener a un état de panique. La sexualité,
quant a elle, dans son rapport a l’autre, nécessite la capacité a la rencontre dans
le jeu de séduction ainsi que la confrontation au regard de l’autre. Cette nécessité
de lacher prise dans ’interaction sociale peut mettre le sujet en difficulté lorsque
celui-ci présente une phobie sociale ou une anxiété de performance et ceci peut
mener a des conduites d’évitements de la sexualité. La littérature nous montre
ainsi que les personnes souffrant de phobie sociale sont plus souvent célibataires
ou divorcées. (45) Dans son article « troubles sexuels chez les patients atteints
d’un trouble psychiatrique » paru en 2016, Soldati estime a 77% la prévalence des
troubles sexuels parmi les personnes présentant un trouble anxieux. Il rapporte
également chez les hommes une fréquence importante des troubles de ’excitation,
des troubles de l’orgasme ainsi que de |’éjaculation précoce (50%) ; et chez la
femme des troubles de |’excitation et du désir. Il arrive parfois que les conduites
d’évitement ménent a [’aversion sexuelle totale dans les cas les plus graves, ce qui

concernerait 50% des personnes présentant un trouble anxieux. (46)

Les troubles obsessionnels compulsifs (TOC), caractérisés par ’apparition répétée
de pensées intrusives (les obsessions) et/ou de comportements répétés et ritualisés
(les compulsions), peuvent eux aussi étre pourvoyeurs de dysfonctions sexuelles.
Ceux-ci peuvent étre en lien avec la peur d’une contamination par la saleté, les
microbes ou encore une maladie comme le sida. Il a ainsi été retrouvé 50% de

dysfonctions sexuelles chez les sujets présentant un TOC. (47)

L’état de stress post traumatique quant a lui, en affectant le fonctionnement
émotionnel et social des patients, peut avoir des répercussions sur le
fonctionnement sexuel, et ce d’autant plus s’il est en lien avec un traumatisme
d’ordre sexuel. Ces difficultés sexuelles peuvent en outre étre accentuées par la

prise concomitante d’un antidépresseur agissant sur la sérotonine. (46)
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b. Sexualité et troubles psychotiques

Les troubles psychotiques peuvent se manifester par un florilége de symptomes
plus ou moins bruyants traditionnellement classés entre symptomes positifs (idées
délirantes, hallucinations) ou négatifs (émoussement des affects, repli social,
apragmatisme). Ils se rencontrent classiquement dans la schizophrénie mais
peuvent coexister au sein d’autres troubles psychiatriques comme les troubles de

[’humeur.

Les symptomes négatifs sont parmi les plus invalidants pour la sexualité, en lien
avec le fait qu’ils altérent la reconnaissance de ses propres émotions par le sujet
ainsi que la reconnaissance des états émotionnels de ’autre, probablement par
défaut d’apprentissage. De ceci résulte une altération des contacts sociaux
compliquant la rencontre. Les symptomes positifs peuvent eux aussi altérer la
fonction sexuelle en perturbant le rapport a l’autre, notamment les idées

délirantes de persécution.

Les dysfonctions sexuelles sont fréquentes parmi les sujets atteints de
schizophrénie et celles-ci sont en partie imputables aux traitements par
neuroleptiques, en lien avec le blocage par ces traitements des récepteurs
dopaminergiques D2. En effet, la dopamine joue un réle dans la libido et
|’érection, et le blocage de ses récepteurs augmente les taux de prolactine

responsable secondairement d’une baisse de la testostérone.

Les dysfonctions sexuelles sont une cause fréquente de mauvaise observance mais
paradoxalement un sujet peu abordé en consultation psychiatrique, pour diverses
raisons dont probablement le manque de temps et de formation des psychiatres a
ce sujet, leur perception de la balance bénéfices risques ou encore leur géne a
l’abord de ces questions en consultation. Une étude de Pinkney et al en 1991
estimait en effet la proportion des psychiatres a interroger leurs patients sur un

éventuel effet secondaire sur la sexualité a environ 10%. (48)
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c. Sexualité et troubles de I’humeur

Les troubles de ’humeur comprennent classiquement les troubles de ’humeur

unipolaires comme la dépression ainsi que les troubles bipolaires.

Le syndrome dépressif associe différents symptomes émotionnels et
comportementaux tels la tristesse de [’humeur, [’anhédonie, les troubles du
sommeil, les troubles de ’appétit, |’agitation ou le ralentissement psychomoteur,
l’asthénie, le sentiment de dévalorisation et de culpabilité, les troubles de la
concentration et parfois les idées de mort. La baisse de la libido peut faire
également partie du tableau clinique. L’impact de la symptomatologie dépressive
sur la sexualité peut se faire via certains des symptomes inhérents au tableau
clinique comme ’asthénie ou la baisse de libido, qui peuvent diminuer ’estime de
soi et renforcer l’anxiété de performance, en particulier chez les hommes, et via
Uirritabilité et les idées de dévalorisation qui peuvent compliquer la rencontre.
(43) La prévalence exacte est difficile a évaluer du fait du role concomitant des

antidépresseurs dans la survenue des dysfonctions sexuelles.

Chez la femme dépressive, sont retrouvés habituellement baisse du désir, baisse de
la réceptivité a U'excitation et difficultés a atteindre l’orgasme. (49) Une
éventuelle aménorrhée, secondaire a une perte de poids, peut également affecter

’estime de soi.

Les antidépresseurs, largement utilisés en traitement de fond des dépressions
modérées a séveres et de nombreux troubles anxieux, présentent d’importantes
conséquences sur la sexualité. Il s’agit chez ’homme de troubles de ’éjaculation
et de troubles de |’érection (avec les antidépresseurs tricycliques). Chez la femme,
on retrouve plutot des troubles du désir. Ces effets sur la sexualité sont rarement
rapportés par les patients (14%) mais fréquemment avoués lorsque la question leur

est posée en consultation (58%). (50)

Les troubles bipolaires peuvent s’exprimer par des phases dépressives et/ou des

phases maniaques ou hypomaniaques. Ces derniéres peuvent s’accompagner d’une
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augmentation des pensées sexuelles, d’une désinhibition et in fine d’une
hypersexualité avec parfois comportements a risques. Certains auteurs font
d’ailleurs un rapprochement entre auteurs d’agressions sexuelles et troubles de

I"humeur (51)

d. Sexualité et troubles du comportement alimentaire

Les troubles du comportement alimentaires, qu’il s’agisse de troubles anorexiques
avec phases de restriction ou de troubles hyperphagiques, expriment souvent un
lien complexe de la personne avec son corps. Cette difficulté au lacher prise, les
modifications corporelles qui peuvent en résulter ainsi que les fréquents
antécédents de violences sexuelles retrouvés en pratique clinique sont autant
d’éléments qui vont venir fragiliser [’estime de soi et complexifier la rencontre a
’autre. La prévalence des dysfonctions sexuelles dans cette population pourrait
s’élever a 80% selon ’étude de Soldati précitée, et concerne essentiellement des

troubles du désir.

Les liens entre psychopathologie et dysfonctions sexuelles sont donc multiples et
complexes, et concernent la majorité des troubles psychiques et des traitements
qui y sont associés. Les adolescents pris en charge en service de psychiatrie
nécessitent donc une attention particuliere lors de I’abord des questions relatives a
la santé sexuelle au cours de leur prise en charge du fait des différents facteurs de
vulnérabilité qu’ils présentent que sont :

Leurs troubles psychiques,

leurs traitements,

leurs comorbidités addictologiques éventuelles.
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I1l. ETUDE

A. OBJECTIF DE L’ETUDE

L’objectif de cette étude est de faire un état des lieux des échanges entre les
professionnels de la santé et de I’éducation d’une part et les patients-éléves
d’autre part concernant la vie affective, relationnelle et sexuelle en institution
psychiatrique soins études ainsi que de recueillir les attentes et le point de vue des

patients-éléves sur ceux-ci.
L’application pratique de ce travail sera de tenter d’ajuster au mieux les réponses
soignantes et institutionnelles aux attentes des jeunes pris en charge, dans le
respect du réglement intérieur de |’établissement et des regles de vie en
collectivité.

B. MATERIEL ET METHODE

1. Type d’étude

Afin de mener a bien ce travail, nous avons élaboré un autoquestionnaire a
destination des adolescents et jeunes adultes pris en charge dans la clinique de

post-cure psychiatrique de Sablé sur Sarthe.

Il s’agit donc d’une étude descriptive unicentrique, de type prévalence, dans une

population transversale.

Le questionnaire comporte une partie introductive précisant son objectif ainsi que

les modalités pour le remplir et le restituer.
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Il est composé de 11 questions a choix multiples dont 7 semi-ouvertes et 4 fermées

et regroupe les items suivants :

« Données générales (age, sexe)
o Existence d’une vie sexuelle active
« Expérience personnelle concernant [’abord de la VARS en institution

« Attentes concernant d’éventuels échanges a ce sujet

La population étudiée étant spécifique et de taille modeste, nous avons fait le
choix d’une méthode quantitative et d’un questionnaire bref afin d’obtenir un taux
de réponse satisfaisant et de minimiser le risque d’obtenir des réponses

incomplétes.

2. Population source

Les patients-éléves pris en charge a la clinique FSEF de Sablé sur Sarthe sur l’année
scolaire 2021-2022.

L’établissement accueille 105 patients-éleves répartis sur 4 unités d’hospitalisation

compléte et 1 unité d’hopital de jour.

Tout patient-éléve agé de 15 ans et plus était éligible a I’étude, indépendamment

du fait qu’il recoive des traitements médicamenteux ou non.

Le questionnaire est totalement anonyme. Il a été distribué lors des réunions

d’unité soignants-soignés hebdomadaires au cours du mois de mars 2022.
Les parents des patients-éléves mineurs ont été au préalable informés par courriel
et il leur a été laissé la possibilité de s’opposer a ce que leur enfant participe a

cette étude.
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3. Période de l’étude

Le questionnaire a été distribué début mars 2022 et les réponses ont été recueillies

le 18 avril 2022 dans une urne déposée sur chaque unité de soin a cet effet.

4. Nombre de sujets

Nous avons récupéré 31 questionnaires, soit environ un tiers des patients-éléves

présents sur la clinique sur la période concernée.

Le remplissage de celui-ci se faisant sur la base du volontariat, tous les patients-
éléves n’ont pas souhaité participer a l’étude. De plus, tous les lits de la clinique
n’étaient pas occupés sur la période de |’étude.

Concernant les patients-éléves mineurs, un seul couple de parents a manifesté le

refus que leur enfant participe a cette étude, par crainte de résurgences de

reviviscences traumatiques.

5. Analyse statistique
Les variables qualitatives ont été décrites par effectif et proportion.
La seule variable quantitative concernait |’age des participants et a été décrite par

la moyenne et ’écart-type.

L’analyse statistique a été faite avec le logiciel Microsoft Excel.
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6. Ethique et information
Le questionnaire a été soumis a la coordinatrice médicale pour une validation par
le CODIR de ’établissement (Comité de Direction).
N’étant pas distribué a ’ensemble des établissements psychiatriques de la
fondation a laquelle est rattaché cet établissement de santé (FSEF), nous n’avons

pas eu a le soumettre a un comité d’éthique.

Une déclaration de conformité aupres de la CNIL a été déposée en ligne.

IV. RESULTATS

A. Caractéristiques des répondants
Parmi les 31 patients-éléves ayant répondu a cette enquéte, 14 soit 45% étaient de
sexe féminin tandis que 8 soit 26% étaient de sexe Masculin. 3 d’entre eux soit 10%
ne s’identifiaient ni a 'un ni a U'autre et 6 d’entre eux soit 19% n’ont pas souhaité

répondre a la question.

Ces proportions sont représentées dans le diagramme circulaire ci-apres.

Genre des répondants

Ne souhaite
pas répondre
19%

Autres
10%

31



L’age moyen était de 17,72 ans [16-20] (Données non renseignées n = 6)

Il est représenté en proportions dans [’histogramme ci-apreés.

Age des répondants
14

12

10

6
4
2 _
, I =
16 17 18 19 20

Non répondu

A la question : « Avez-vous une sexualité active ? », sur les 31 répondants, 15 ont

répondu oui, 12 ont répondu non et 4 n’ont pas souhaité répondre.

Ne souhaite pas
répondre 4
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Parmi les 15 ayant déclaré avoir une sexualité active, 12 ont répondu avoir une
sexualité solitaire et 12 une sexualité partagée, les deux réponses pouvant

coexister.

La répartition selon les genres est illustrée ci-apres.

Sexualité solitaire ou partagée ?

autres

femmes M Partagé

m Solitaire

hommes

B. Echange au sujet de la sexualité avec un professionnel de la

clinique

La réponse a la question « avez-vous déja parlé de sexualité avec un professionnel

de la clinique ? » est illustrée ci-apres.

Avez-vous déja parlé de sexualité avec un
professionnel du CSE ?




On remarque dans [’histogramme ci-aprés que les femmes sont plus enclines que

les hommes a aborder le théeme de la sexualité au cours de leur prise en charge.

Avez-vous déja parlé de sexualité avec un
professionnel de la clinique ?

10 -

g |

6 - mOUl
4 - = NON
2

0

hommes femmes

On remarque également dans Uillustration suivante que le fait d’avoir une
sexualité active est un facteur favorisant I’abord de ce théme avec un

professionnel de la clinique.

Avez-vous déja parlé de sexualité avec un professionnel de
la clinique ?
14 -
12 -
10 -
g - = OUl
6 - m NON
4 -
7
0
sexualité active sexualité non-active

34



Les 17 répondants ayant abordé le theme de la sexualité au cours de leur prise en
charge 'ont fait avec des interlocuteurs différents et leurs choix est illustré dans

I”histogramme ci-apres.

Avec qui en ont-ils parlé ?
12
10
8
6
4 .
0 | I
2 2 2 & N N <&
& é\‘} \OQ‘? ; «6\\% '5@0 s"’e\) &
& & o & & @ ¢
"ﬁ ‘Q}\ *(JQ < ‘Q/b © 0(\’
Q % Q‘" N Q

Parmi les interlocuteurs privilégiés pour aborder le theme de la sexualité, on note
une fréquente occurrence du psychologue et de ’infirmier. Le choix du
psychologue peut s’expliquer par une plus grande confidentialité au sein de ses
entretiens puisque contrairement aux entretiens médicaux et paramédicaux, les
jeunes ne sont pas accompagnés d’un infirmier ou d’un éducateur référent au sein
de ceux-ci. Le choix préférentiel de ’infirmier peut quant a lui s’expliquer par la
relation de confiance qui se lie entre lui et le jeune, étant donné leur plus grande

proximité dans les soins et la scolarité au quotidien.
A la question « qui a initié cette discussion ? », on remarque que celle-ci s’est faite

soit a l'initiative du jeune, soit a celle du professionnel de la clinique, et ce dans

des proportions comparables, comme illustré ci-apreés.
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Initiation de la discussion

B vous
H le profestionnel

W autre

Le total des réponses est supérieur au nombre total de sujets concernés car

plusieurs réponses pouvaient coexister.

A la question « dans quel contexte cette discussion a-t-elle eu lieu ? »,
’histogramme ci-aprés présente les réponses obtenues. On note une forte
occurrence de U'entretien individuel, plus propice a l’abord d’un théme intime
qu’un échange de groupe ou qu’un entretien en famille. Le second lieu d’échange
plébiscité par les répondants était les cours au lycée, lieu ou certaines questions de

santé sexuelle sont déja abordées en temps normal.

Contexte de la discussion

14
5
2 2
O -
A
entretien échange de entretien de cours au lycée autre
individuel groupe famille
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Les thématiques abordées lors de ces échanges sont quant a elles réparties comme

suit :

Si vous en avez parlé, quelles thématiques ont
été abordées ?

autre, préciser

0
reprise du cadre réglementaire concernant la... 1

liens entre santé mentale et sexualité 2
liens entre traitements et sexualité 2
vécu et/ou prévention des événements... | 5

roles sexués, stéréotypes de genres 1

éducation aux médias, a l'information | 0

consentement, liberté et responsabilité | 7

identité, genre et/ou orientation sexuelle | 6

émotions, sentiments | 9

relation aux autres | 10

estime de soi, confiance en soi | 4
IVG 3

contraception | 8

prévention des MST | 7

puberté | 4

anatomie et physiologie sexuelle | 3

information générale sur la vie relationnelle, ... | 10

On remarque dans cet histogramme que les thématiques abordées lors de ces
échanges concernent préférentiellement et par ordre d’occurrence : la relation aux
autres, ’information générale sur la vie relationnelle affective et sexuelle, les
émotions et sentiments, la contraception, la prévention des IST et la notion de
consentement. On notera également la faible occurrence des échanges ayant trait
aux traitements psychotropes ou a la santé mentale, qui sont pourtant comme nous

l’avons vu en premiére partie fréquemment pourvoyeurs de dysfonctions sexuelles.
Concernant les répondants qui n’ont pas abordé le sujet de la sexualité au cours de

leur prise en charge, leurs attentes en la matiére sont présentées dans le

diagramme ci-apreés.
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Si vous faites partie des 14 a ne pas en avoir parlé,
souhaiteriez vous ?

H en parler
H qu'on vous en parle

M ne pas en parler

On remarque que parmi eux, seul un tiers (33%) ne souhaite pas aborder la
thématique de la sexualité au cours de leur prise en charge. Ils sont en effet 39% a

souhaiter qu’on leur en parle et 28% a souhaiter en parler eux-mémes.

Les répondants de cette étude ne sont donc in fine que 6 sur 31 soit 19,35% a ne
pas souhaiter aborder la question de la santé sexuelle au cours de leur prise en

charge a la clinique.

A la question « quel professionnel de santé vous semble le mieux convenir a cet
échange ? » posée aux jeunes qui n’ont pas échangé au sujet de la sexualité au

préalable, les réponses s’expriment comme suit.
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Quel professionnel de santé vous semble le mieux placé pour cet échange ?

14

12

10
8
6
4
2
0

psychiatre  généraliste psychologue infirmier éducateur professeur  non-précisé

On retrouve ainsi une répartition plus homogene entre les différents interlocuteurs
proposés. L’histogramme ci-apres propose un comparatif entre l’interlocuteur

espéré et ’interlocuteur effectif.

Différentiel entre l'interlocuteur esperé et
l'interlocuteur effectif
14
12
10
8
6 M Interlocuteur esperé
4 M Interlocuteur effectif
2
0
(4 X
\'b&& 'Q}"}\s 0\0033 S’\\*@\Q/ o’z”& s@“’& \ O
$ & Qe*& N S
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Il ressort de ce dernier histogramme le fait que les jeunes semblent plutot enclins
a aborder la sexualité au cours de leur prise en charge avec la plupart des
professionnels présents sur la clinique, tandis que dans les faits, ce théme est

surtout abordé avec les psychologues et les infirmiers.

A la question « quel contexte vous semble le mieux convenir a cet échange ? », les

réponses se répartissent comme suit.

Quel contexte vous semble convenir a cet
échange ?

30

25

20

15

10

entretien individuel échange de groupe entretien de famille  cours au lycée consultation
spécialisée
extérieure au CSE

Les entretiens individuels et les cours au lycée avaient été plébiscités pour aborder
le theme de la sexualité par les jeunes qui avaient déclaré avoir échangé a ce
sujet. Il en est de méme pour ceux souhaitant avoir ces échanges, a la différence
prés que pres de la moitié d’entre eux (15 sur 31) seraient preneurs d’une

consultation spécialisée extérieure a la clinique.
A la question « quelles thématiques souhaiteriez-vous aborder au cours d’un

échange sur le theme de la santé sexuelle ? », les réponses se répartissent comme

suit :
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Quelles thématiques souhaiteriez-vous aborder

autre, préciser

reprise du cadre réglementaire concernant la...
liens entre santé mentale et sexualité
liens entre traitements et sexualité

vécu et/ou prévention des événements...
roles sexués, stéréotypes de genres
éducation aux médias, a l'information
consentement, liberté et responsabilité
identité, genre et/ou orientation sexuelle
émotions, sentiments
relation aux autres
estime de soi, confiance en soi
VG
contraception
prévention des MST
puberté

anatomie et physiologie sexuelle

information générale sur la vie relationnelle, ...

Il ressort de cet histogramme que les sujets suscitant le plus d’intérét dans le
cadre d’un échange avec un professionnel de la clinique sur le théme de la santé
sexuelle concernent préférentiellement et par ordre d’occurrence : les liens entre
traitements et sexualité, l’estime de soi et la confiance en soi, les liens entre santé
mentale et sexualité, les émotions et sentiments, le vécu et/ou la prévention des

événements traumatiques sexuels, le consentement et la prévention des IST.

L’histogramme qui suit permet de visualiser le différentiel entre les thématiques
souhaitées et celles effectivement abordées.
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Différentiel entre la thématique esperée et la
thématique effectivement abordée

H Thématique effective

autre, préciser

reprise du cadre réglementaire concernant la
sexualité/l'intimité (tenue vestimentaire,...

liens entre santé mentale et sexualité

liens entre traitements et sexualité

vécu et/ou prévention des événements
traumatiques et violences sexuelles

roles sexués, stéréotypes de genres

éducation aux médias, a l'information

consentement, liberté et responsabilité

identité, genre et/ou orientation sexuelle

émotions, sentiments

relation aux autres

estime de soi, confiance en soi

IVG

contraception

prévention des MST

puberté

anatomie et physiologie sexuelle

information générale sur la vie relationnelle,
affective et sexuelle

= Thématique esperé
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Il ressort de cet histogramme le fait que certains sujets semblent moins abordés en
réalité que leur intérét aupres des jeunes ne pourrait le laisser supposer. C’est
particuliérement le cas pour les sujets suivants : liens entre traitements et
sexualité, liens entre santé mentale et sexualité, vécu et/ou prévention des

événements traumatiques et violences sexuelles, estime de soi et confiance en soi.

V. DISCUSSION

1. Concernant la méthodologie

Nous pouvons mettre en évidence quelques limites a cette étude. Le faible nombre
de participants, tout d’abord, ne permet pas d’obtenir des résultats fiables et
significatifs. Une solution aurait pu étre d’étendre ’étude aux autres
établissements soin-études psychiatriques de la fondation mais cela aurait
nécessité ’avis d’un comité d’éthique avec les contraintes de délais qui y sont
associées. Le caractére unicentrique de |’étude constitue donc une de ses limites,
bien que les jeunes accueillis sur notre établissement de Sablé sur Sarthe
proviennent en réalité d’un large bassin de population, urbain, périurbain et rural,
couvrant une large zone géographique du nord et de l’ouest de la France
comprenant Bretagne, Pays de la Loire ainsi qu’une partie de la Normandie, de la

région Centre et du Poitou-Charentes.

Le sujet de la sexualité a [’adolescence étant un sujet sensible, a fortiori auprés
d’une population vulnérable, nous avons fait le choix d’étre le moins intrusif
possible dans les questions, en prenant soin de recueillir les données plus

personnelles en fin de questionnaire.

Notre questionnaire ayant été distribué librement et sans obligation de retour,
nous ne pouvons exclure la présence d’un biais de sélection ou biais de volontariat
qui se traduirait par une surreprésentation des adolescents intéressés par le sujet

et/ou ayant une sexualité active.
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Nous ne pouvons également exclure d’éventuels biais de mémorisation puisque le
questionnaire fait appel aux souvenirs des répondants sur une période de plusieurs
mois précédant le recueil des données ; tout comme nous ne pouvons exclure
d’éventuels biais de déclaration du fait du caractére sensible du sujet de ’enquéte
et du souhait plus ou moins conscient du répondant d’orienter ses réponses selon
les normes sociales en vigueur et donc de sous-déclarer certains comportements
réprouvés par certaines franges de la société (cas de l’autoérotisme féminin par

exemple).

2. Concernant les résultats

Les résultats de cette étude semblent globalement en accord avec les données de
la littérature concernant la cinétique d’entrée dans la sexualité a ’adolescence si
l’on se réfere aux chiffres du barometre santé « genre et sexualité » publié par
Nathalie Bajos en 2016. Celui-ci rapporte en effet un age médian du premier
rapport sexuel a 17 ans pour les hommes et 17,6 ans pour les femmes. Dans le cas
de cette étude, |’age médian des répondants était de 17,7 ans et 38,7% d’entre eux
déclaraient une sexualité active partagée. L’existence de troubles psychiatriques
et la prise de traitements psychotropes ne semblent donc pas modifier |’age

d’entrée dans la sexualité active.

Cette étude met également en évidence un contraste franc entre le désir par les
adolescents d’aborder les sujets ayant trait a la santé sexuelle au cours de leur
prise en charge, et la réalité de ces discussions dans le quotidien a la clinique. En
effet, 17 sur 31 répondants soit 54,8% ont eu un échange de ce type tandis que
seulement 19,35% des répondants ne souhaitent pas aborder ces sujets. Les
explications possibles a ce constat peuvent se situer tant du coté des adolescents
(exces de pudeur, crainte du non-respect de la confidentialité sur des informations
intimes) que de celui des professionnels (manque de formation et de temps, géne a
’abord de ces sujets, crainte de jugement des parents, croyances culturelles et

religieuses personnelles).
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Cette étude met également en évidence un second contraste intéressant, celui
opposant les sujets ayant trait a la santé sexuelle dont souhaitent parler les
adolescents, et ceux dont ils parlent réellement avec des professionnels de la
clinique. Cela concerne essentiellement les liens entre traitements et sexualité, les
liens entre santé mentale et sexualité, le vécu et/ou la prévention des événements
traumatiques et des violences sexuelles, [’estime de soi ainsi que la confiance en

Soi.

Un dernier contraste intéressant a relever dans les résultats sus-cités concerne
celui opposant les professionnels avec lesquels les jeunes parlent de santé sexuelle
et ceux avec lesquels ils aimeraient pouvoir en parler. En effet, d’aprés nos
résultats, ce sont essentiellement psychologues et infirmiers qui sont les
interlocuteurs privilégiés, mais si on regarde les souhaits exprimés en la matiere, la
plupart des professionnels pourraient convenir. Le contraste le plus net est observé
pour les professeurs du lycée et pour les médecins généralistes, avec lesquels les

jeunes aimeraient aborder davantage les éléments ayant trait a la santé sexuelle.

3. Perspectives d’application en pratique clinique

Les résultats énoncés précédemment proposent un état des lieux des échanges
réalisés et souhaités entre d’une part les professionnels de la santé et de
|’éducation présents sur la clinique et d’autre part les patients-éléeves, concernant

la vie affective, relationnelle et sexuelle en institution psychiatrique soins études.

Comment désormais, a partir de ce travail, ajuster notre position soignante,
éducative et institutionnelle afin de mieux répondre aux attentes des jeunes pris
en charge, dans le respect du réglement intérieur de I’établissement et des regles

de vie en collectivité ?
Un travail de formation et d’information aupres de nos collégues soignants,

éducateurs et professeurs semble tout d’abord pertinent afin d’expliquer les

différentes composantes de la santé sexuelle a l’adolescence, afin de rappeler que
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celle-ci ne se limite pas qu’a la prévention des risques mais qu’il s’agit bien,
comme |’OMS le rappelle dans sa définition, d’un « état de bien-étre mental,
physique et social qui requiert une approche positive et respectueuse de la
sexualité et des relations sexuelles ainsi que la possibilité d’avoir des expériences
sexuelles qui soient source de plaisir et sans risques, libres de toute coercition,

discrimination ou violence ».

A ce titre, comme semblent le souhaiter les adolescents ayant répondu a cette
étude, la grande majorité des professionnels de la santé ou de ’éducation
intervenant sur la clinique peuvent jouer un role selon leurs propres domaine de
compétences : contraception et prévention des IST avec le médecin généraliste,
impact de la psychopathologie et des traitements psychotropes sur la sexualité
avec le psychiatre, estime de soi et confiance en soi avec le psychologue,
éducation aux médias et a l’information, développement des compétences sociales
en lien avec la sexualité avec les éducateurs spécialisés, anatomie et physiologie

sexuelle avec les professeurs de sciences de la vie et de la Terre etc.

Un autre atout pour notre structure de soins accueillant spécifiquement un public
adolescent serait un espace de parole facilement identifié par tous les jeunes,
dédié aux échanges en lien avec la santé sexuelle, ou nous pourrions écouter les
jeunes qui en formuleraient le besoin et au besoin les orienter vers des
professionnels extérieurs ou des associations de la région. Ces espaces de paroles
pourraient prendre la forme d’une permanence d’écoute et d’orientation en lien
avec la santé sexuelle et seraient animés par des professionnels de la santé ou de

I’éducation sensibilisés et/ou formés en sexologie.

Nous avons récemment mis en place une permanence bimensuelle d’écoute et
d’orientation de ce type, en acces libre et sans inscription. D’aprés nos premiéres
observations, il semble que les patients-éléves de la clinique se saisissent de ce

lieu d’échange.

46



VI. CONCLUSION

L’adolescence est la période charniére de la construction de la sexualité, marquant
un tournant décisif entre la sexualité infantile et la sexualité adulte. La sexualité
adolescente est faconnée par de multiples facteurs biologiques, psychologiques et
sociaux et s’étend bien au-dela de la génitalité pure, en enrichissant le répertoire
affectif et comportemental du sujet afin de [’aider a se construire en tant que
personne et a s’éduquer en tant que citoyen. L’influence positive d’un
épanouissement sexuel dans la satisfaction générale a I’égard de la vie a d’ailleurs
été documentée dans la littérature. (52)

La construction de la sexualité a ’adolescence est donc un processus complexe.
Les adolescents présentant des troubles psychiatriques présentent des facteurs de
vulnérabilité concernant la santé sexuelle. Ceux-ci peuvent étre en lien avec
’impact de leur pathologie sur leur estime de soi, sur leur confiance en eux, sur
leurs perceptions corporelles ou encore leurs approches des relations
interpersonnelles. Les traitements psychotropes fréquemment prescrits constituent
une autre forme de vulnérabilité dans le champ de la santé sexuelle de par leurs

effets sexotoxiques, insuffisamment dépistés et traités.

Les attentes des adolescents pris en charge en hospitalisation soins-études
psychiatrique en matiére de communication autour de la santé sexuelle sont bien
présentes mais apparaissent décorrélées des réalités des échanges qu’ils disent

avoir en pratique courante.

Cette réticence au dialogue en santé sexuelle, aussi bien du coté soigné que
soignant, doit nous pousser a repenser notre maniere d’aborder ces thématiques au
cours des prises en charge en institution psychiatrique. Cela pourra passer par des
interventions de formation et de sensibilisation, par la connaissance et
l’orientation sur un réseau de soins transdisciplinaire local et régional et par la
création d’espaces de parole clairement identifiés gérés par des professionnels a
minima sensibilisés ou au mieux formés en sexologie que pourront interpeller les

adolescents au besoin.
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VIII. ANNEXES

Questionnaire :

Dans le cadre de mon mémoire de fin d’études de sexologie et étude de la
sexualité humaine, je souhaite recueillir des données afin d’évaluer la place de la
santé sexuelle dans votre prise en charge sur notre clinique.

Ce bref questionnaire, totalement anonyme, comporte 11 questions sur ’intimité
et la sexualité a [’adolescence et en institution.

Il ne vous prendra que quelques minutes mais permettra d’améliorer
[’accompagnement de chacun dans cette période de la vie qu’est [’adolescence.
Ce questionnaire est a remettre dans [’urne de votre service au plus tard pour le
18 avril.

Merci d’avance du temps que vous y consacrerez.

Florian Guillemet, psychiatre unité Xénios

1. Avez-vous une sexualité active ?
o Oui o Non

Si oui,

o Solitaire

o Partagée

o Ne souhaite pas répondre

2. Avez-vous déja parlé de sexualité avec un professionnel du CSE ?
o Oui o Non

Si oui, avec qui ? (Plusieurs réponses possibles)

o Médecin psychiatre

o Médecin généraliste

o Psychologue

o Infirmier

o Educateur

o Autre : ......

3. Si oui, qui a initié cette discussion ?
o Vous

o Le professionnel

o Autre, préciser : ..........

4. Si oui, dans quel contexte cette discussion a-t-elle eu lieu ? (réunion soignant
soigné, entretien individuel, cours...) (Plusieurs réponses possibles)
o Entretien individuel
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o Echange de groupe

o Entretien de famille

o Cours au lycée

o Autre, préciser : ... .

5. Si oui, quelles thématiques ont été abordées ? (Plusieurs réponses possibles)
o Information générale sur la vie relationnelle, affective et sexuelle

o Anatomie et physiologie sexuelle

o Puberté

o Prévention maladies sexuellement transmissibles

o Contraception

o Interruption volontaire de grossesse

o Estime de soi, confiance en soi

o Relation aux autres

o Emotions, sentiments

o Identité, genre et/ou orientation sexuelle

o Consentement, liberté et responsabilité

o Education aux médias, a l’information

o Roles sexués, stéréotypes de genre

o Vécu et/ou prévention des événements traumatiques et violences sexuelles
o Liens entre traitements et sexualité

o Liens entre santé mentale et sexualité

o Reprise du cadre réglementaire concernant la sexualité/Uintimité (tenue
vestimentaire, comportements...)

o Autre, préciser : ..........

6. Si non, souhaiteriez-vous :
o en parler ?

O qu’on vous en parle ?

O ne pas en parler

7. Si vous souhaitez en parler, quel professionnel de santé vous semble le
mieux placé pour cet échange ? (Plusieurs réponses possibles)

o Médecin psychiatre

o Médecin généraliste

o Psychologue

o Infirmier

o Educateur

o Professionnel de santé extérieur au CSE

o Autre : ......

8. Quel contexte vous semble convenir a cet échange ? (Plusieurs réponses
possibles)

o Entretien individuel

o Echange de groupe

o Entretien de famille
o Cours au lycée
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o Consultation spécialisée extérieure au CSE
O Autre, préciser : ... .

9. Quelles thématiques souhaiteriez-vous aborder ? (Plusieurs réponses
possibles)

o Information générale sur la vie relationnelle, affective et sexuelle

o Anatomie et physiologie sexuelle

o Puberté

o Prévention maladies sexuellement transmissibles

o Contraception

o Interruption volontaire de grossesse

o Estime de soi, confiance en soi

o Relation aux autres

o Emotions, sentiments

o Identité, genre et/ou orientation sexuelle (termes définis en annexe)

o Consentement, liberté et responsabilité

o Education aux médias, a U’information

o Roles sexués, stéréotypes de genre

o Vécu et/ou prévention des événements traumatiques et violences sexuelles
o Liens entre traitements et sexualité

o Liens entre santé mentale et sexualité

o Reprise du cadre réglementaire concernant la sexualité/Uintimité (tenue
vestimentaire, comportements...)

o Autre, préciser : ..........

10. Sexe (état civil) ou genre ?
o Femme

o Homme

o Autre

11. Quel est votre age

Merci d’avoir participé a cette enquéte.
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GUILLEMET Florian

Santé mentale, sexualité et institution
Regard d’adolescents et de jeunes adultes hospitalisés en clinique psychiatrique soins études

quant a [’abord de cette thématique au cours de leur suivi

Introduction : La construction de la sexualité a l’adolescence est un processus complexe et les adolescents présentant
des troubles psychiatriques présentent des facteurs de vulnérabilité concernant la santé sexuelle. Celle-ci n’a été que

peu documentée dans la littérature aupres de ce public, a fortiori en centre de post cure soins études.

Méthode : Un autoquestionnaire anonyme comprenant onze questions a choix multiple dont sept semi-ouvertes et quatre
fermées a été soumis aux patients-éléves de plus de quinze ans scolarisés a la clinique FSEF de Sablé sur Sarthe au
printemps 2022. Les questions évaluaient le contenu de leurs échanges avec des professionnels de la clinique en matiére

de santé sexuelle et leurs attentes éventuelles a ce sujet.

Résultats : Trente et un questionnaires ont été récupérés. Ceux-ci montrent que les attentes des adolescents pris en
charge en hospitalisation soins-études psychiatrique sont bien présentes mais apparaissent décorrélées de la réalité des

échanges qu’ils rapportent avoir en pratique courante.

Conclusion : Les résultats de ce travail conduisent a repenser la maniére d’aborder ces thématiques au cours des prises
en charge en institution psychiatrique. Des interventions de formation et de sensibilisation aupres des professionnels
ainsi que la mise en place pour les adolescents d’espaces de parole clairement identifiés gérés par des professionnels a
minima sensibilisés ou au mieux formés en sexologie représentent des moyens intéressants de promouvoir la santé

sexuelle auprés de ce public.

Mots-clés : adolescent, jeune adulte, sexualité, adolescence, santé sexuelle, troubles psychiatriques

Mental health, sexuality and institution

Opinions of adolescents and young adults about the mention of sexual health during their
hospitalization in psychiatric clinics

Introduction : Development of sexuality is an important teenage process and adolescents with psychiatric disorders are more likely to be
vulnerable regarding sexual health. This has been little documented in the literature among this public, even more in psychiatric clinics offering
both care and studies.

Methods : An anonymous self-questionnaire including eleven multiple choice questions (seven semi-open and four closed questions) has been
submitted to patients over the age of fifteen attending the FSEF psychiatric clinic of Sablé sur Sarthe during spring 2022. The questions were
assessing the content of their exchanges regarding sexual health with nursing staff and teachers and their expectations about that.

Results : Thirty-one questionnaires have been collected. These show that adolescents with psychiatric disorders are rather willing to talk about
sexual health but only a part of them report such a discussion with nursing staff or teachers.

Conclusion : These results tend to make us think back on the way of approaching sexual health in psychiatric clinics for adolescents. Training
and awareness-raising interventions for professionals as well as clearly identified discussion spaces for adolescents represent interesting ways of
promoting sexual health among this public.

Keywords : adolescent, young adult, sexuality, adolescence, sexual health, psychiatric disorders
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