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Tousles corps de métier
participent au dépistage

Violences sexuelles
Uneépidémiesilencieuse aux
conséquences dévastatrices

LAssociation « Stop aux vio-
lences sexuelles » tiendra, les

9 et10janvier, ses quatriémes
Assises nationales a Paris pour
dresserlebilan desactions 2016,
évaluer les enjeux sanitaires et
exposer le plan d’action pour
I’année a venir.

® Une femme sur quatre et un
homme sur six sont victimes de vio-
lences sexuelles au cours de leur vie.
Des chiffres qui ne font aucun
doute quant au caractére épidé-
mique de ce que I’'association « Stop
auxviolences sexuelles » (SVS) consi-
dere, ajuste titre, comme « un fléau
national et international ». Pourtant,
laréalité de ce phénomene continue
d’étre au mieux minimisée, au pire
oubliée, par un corps politique qui
peine a prendre la pleine mesure des
conséquences qu’il génére sur lesin-
dividus et, au-dela, sur toute la socié-
té. Le terme de « bombe a fragmenta-
tion» qu’emploie le Dr Violaine Gué-
rin, gynécologue, endocrinologue et
présidente de SVS, pour le qualifier
ne souffre a cet égard d’aucune ambi-
giité. Pour elle, « la violence sexuelle
n’est pas un fait divers, mais un fait
fondamental de société ». Lampleur
des dégats, aussi bien quantitatifs
que qualitatifs, que les violences
sexuelles ont surlesvictimesestala
mesure d'un continent oublié.

Les médecins généralistes
au cceur du dépistage

Aux mécanismes d’amné-
sie post-traumatique qui posent
notamment des problémes juri-
diques de prescription au moment
de la révélation des faits, s’ajoute
un nombre considérable de patho-
logies somatiques : maladies auto-
immunes, maladies aigués ou chro-
niques...De plusenplusdeliens sont
désormais établis entre violences
sexuelles subies et pseudo-épilep-
sies, de méme que des études ré-
centes éclairent d’un jour nouveau
I'articulation délétére entre ces vio-
lences et les problémes de stérilité.
Aufinal,le cotit médico-économique
de ce phénoméne est colossal :

Unemission surles
délaisde prescription
des crimes sexuels

® Lanimatrice Flavie Flament,
qui arécemment révélé avoir
étéviolée adolescente, et le
magistrat Jacques Calmettes,
ancien président deI'Institut
national d’aide aux victimes et de
médiation (INAVEM), ont lancéle
6janvierla mission de « consen-
sus» surles délais de prescription
en matiere de crimes sexuels sur
mineur que leur a confiée la mi-
nistre des familles, de’enfance et
des droits des femmes, Laurence

10 milliards d’euros annuels en éva-

luation basse, hors cofits sociaux.
Beaucoup plus qu’un simple
lanceur d’alerte, SVS se place en
porteur d’un projet de santé pu-
blique et agit sur tous les fronts:
politique, juridique, médical, socié-
tal... Si, pour I’association, le corps
médical a évidemment son réle a
jouer dans la mise en place d’un
cadre général de prévention des
actes de violence sexuelle, il lui ap-
parait aujourd’hui indispensable
de former tous les corps de métier
au dépistage et en premier lieu les
médecins. Pourles aider « a se sentir
sécurisés par rapport a ce travail de
dépistage », comme I’explique Vio-
laine Guérin, il est impératif que les
médecins généralistes bénéficient
ala fois d’'une formation et d’une
méthodologie médicale adaptée,
mais également d’'une reconnais-
sance du temps professionnel que
la mise en place de ce dispositif
implique. Ce théme, ainsi que beau-
coup d’autres, sera abordé au cours
des Quatriemes Assises nationales
de SVS qui réunissent cette année
35 acteurs pluridisciplinaires. La
problématique centrale s’articulera
autour des enjeux des violences sur
les personnes par le biais de I’exa-
men du bilan d’études épidémiolo-
giques, d’enquétes et de parcours de
soins et les dernieres découvertes
concernant leur impact sur la santé
physique et psychique seront égale-
ment exposées. Par ailleurs, 19 ate-
liers aborderont ’ensemble des
travaux d’étude et d’exploration de
SVS : prescription, violences insti-
tutionnelles, impact sur les jeunes,
sexologie, pédagogie et prévention
sur la sexualité des adolescents,
nouvelles technologies, soins des
auteurs mineurs, approches théra-
peutiques innovantes... En matiére
de violences sexuelles, sil'urgence a
s’emparer collectivement de ce pro-
bléme n’est malheureusement pas
nouvelle, elle n’en garde pas moins
le caractére d’une absolue nécessité
pour préserver la santé des indivi-

dus et celle de toute notre société.
Benoit Thelliez

Rossignol. Ses conclusions sont
attendues fin mars. Actuellement,
la prescription pour les viols sur
mineurs estde 20 ans apresla
majorité delavictime, de10 ans
pour les agressions sexuelles.

Du coté des majeurs, les délais
sont de10 ans a compter des faits
pour unviol, et de 3ans pour des
agressions sexuelles.

Mais ce 12 janvier ’assemblée
nationale examinera en deuxiéme
lecturela proposition de loi
d’Alain Tourret et Georges Fenech,
qui propose le doublement dela
prescription pour les crimes de

10 et 20 ans, et pour les délits
de3a6ans.

PHANIE

Comment concilier santé
et sexualite apres 50 ans ?

Quels sont les troubles
neurologiques et psychiatriques
qui peuvent avoir des
conséquences sur la sexualité
des patients agés de 50 ans
et plus, et comment les
prendre en charge ?

Les Drs Kathleen Charvier,
Marie Chevret-Measson et
Sylvain Iceta ont participé a
la réunion organisée a Lyon
le 17 novembre 2016 : ils ont

échangé avec les médecins généralistes

présents et les internautes sur les

questions qui se posent en pratique

clinique.

Troubles neurologiques et sexualité...
décryptage

« Aprés 50 ans, le trouble sexuel peut étre d’ori-
gine neurogéne mais pas seulement : il peut étre
associé & des atteintes organiques et/ou psycho-
logiques et/ou une iatrogénie®. Il peut étre isolé,
mais également associ€ a des troubles urinaires,
anorectaux ou a d’autres pathologies », explique
le Dr Kathleen Charvier (médecin physique et
de réadaptation, sexologue, Hospices Civils de
Lyon, Péle Sud).

Il existe des similitudes entre la neurophysiologie
de la fonction mictionnelle et celle des réactions
sexuelles. Pour la spécialiste, le retentissement de
troubles urinaires — comme l'incontinence - sur la
sexualité est possible®. ’association de troubles
sexuels a des troubles urinaires d’étiologie neu-
rologique® I'est également ainsi que I'impact sur
la sexualité de divers traitements, notamment a
visée urinaire.

En cas de trouble sexuel +/- associé a un trouble
urinaire et/ou anorectal, le médecin généraliste
doit éliminer une atteinte organique sous-jacente/
neurologique centrale ou périphérique. « /I faut
examiner le périnée, un examen clinique simple
en cabinet. En cas de doute, demander un avis
a un médecin spécialiste (neurologue, urologue,
andrologue, sexologue, endocrinologue, « péri-
néologue »). Et il faut se créer un réseau de cor-
respondants complémentaires. »

Santé sexuelle... entre soma et psyché
Pour le Dr Marie Chevret-Measson (psychiatre-
sexologue, Lyon 1), « les déterminants de la
plainte sexuelle sont multiples. Ils peuvent étre de
l'ordre du biologique, psychologique, social, mo-
ral et éthique. Il faut établir la plainte principale et
les facteurs sur lesquels il est possible de jouer ®».
Il existe une association forte entre dépression
et dysfonction érectile (DE)™. « La DE, explique
la spécialiste, est associée a une forte incidence
des symptémes dépressifs quel que soit I'dge, le
statut marital ou les comorbidités?. Les patients
avec symptémes dépressifs ont une libido plus
basse que les patients sans symptémes dépres-
Sifs®, »

Les patients présentant une DE ont 2,6 fois plus
de risques de rapporter des symptémes dépres-
sifs que les hommes présentant des troubles mic-
tionnels liés a une HBP (p = 0,005)9. Les patients
présentant a la fois des troubles érectiles et des
symptomes dépressifs sont plus a risque d’arré-
ter leur traitement que les patients sans DE®.
Comment le médecin doit-il dépister la DE chez
les patients psy et les symptémes psy chez les
patients DE® ? En posant systématiquement la
question, c’est montrer que I'on peut en parler au
cabinet médical, en analysant les symptémes :
érection, désir, éjaculation, en questionnant sur le
contexte psychologique et relationnel.
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Sexualité et conduites addictives :
la vulnérabilité de I’étre

Les zones cérébrales de I’addiction aux dro-
gues sont souvent impliquées dans la sexuali-
té?. La consommation a risque est représentée
par 'usage solitaire, I'usage massif, a visée au-
to-thérapeutique, la polyconsommation, I’Age
précoce, la répétition des consommations et
la conduite a risque sous I'emprise de produit.
Parmi la population des plus de 50 ans, 2,4 %
sont des usagers de poppers, substances qui
fournissent du NO, monoxyde d’azote (principal
médiateur de I’érection) qui va permettre d’aug-
menter |'excitation sexuelle, la seconde drogue
étant la cocaine®. L’expérimentation de subs-
tances psychoactives concerne deux fois plus les
hommes que les femmes, entre 18 et 64 ans®.
« Les addictions comportementales sont de plus
en plus présentes, en particulier le comportement
sexuel compulsif [une prévalence de 2 a 4 %] ;
ce comportement est a risque de co-addiction et
d’IST. La cybersexualité est de plus en plus pré-
sente également », insiste le Dr Sylvain Iceta (psy-
chiatre-sexologue, chef de service de Psychiatrie,
Hospices Civils de Lyon, Péle Sud).

L’addiction a I’'alcool a des conséquences bidirec-
tionnelles, a la fois désinhibitrices et inhibitrices,
comme la cocaine et les opiacés(?. Trouvés
sur internet, poppers, yohimbine, maca, fleur
des elfes et ginkgo biloba font partie des dro-
gues utilisées présentant des effets psychiques
importants. Pour diminuer le risque d’addiction
a celles-ci, il faut en parler avec les patients.

Dr Sophie Carrillo
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