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Contexte et justificatif

’OMS définit la santé sexuelle comme étant “un état de bien-étre physique, mental et
social dans le domaine de la sexualité.” La sexualité des patients psychotiques semble
cependant susciter peu d’intérét alors méme qu’elle est l’'une des principales causes d’ar-
rét du traitement antipsychotique. Ainsi dans plusieurs études, des patients psychotiques
témoignent du fait que les psychiatres feraient souvent abstraction de cet aspect de leur
qualité de vie.

impact négatif des antipsychotiques atypiques (APA) sur la sexualité est indéniable mais
quel est celui de la maladie et des facteurs environnementaux /!

Objet et méthode

'objectif de cette étude était de déterminer ’étiologie privilégiée par les psychiatres pour
expliquer la survenue de troubles sexuels chez les patients psychotiques et de recueillir
des informations sur la maniére dont ils pensent, discutent et gérent cette problématique
avec leurs patients.

Un courriel a été adressé a I’ensemble des psychiatres exercant dans les Hauts-De-France.
Il contenait un lien vers un questionnaire en ligne, anonyme et standardisé.

Notre étude concernait la prise en charge des patients adultes hommes et femmes psycho-
tiques selon les critéres du DSM-V.

En plus des données sociodémographiques, nous avons recueilli des éléments sur les
connaissances théoriques des psychiatres, la prise en compte des troubles sexuels dans
leur pratique mais aussi sur leur perception et leur ressenti.

Le test du Khi-2 a été employé pour apprécier la significativité des variables en analyse bi-
variée.
Le traitement des données a été réalisé avec le logiciel SAS.

Résultats
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Environ 75% des psychiatres interrogés pensent que les troubles sexuels sont attribuables :
e Aux antipsychotiques essentiellement : pour 25 a 75% des cas

e A la maladie pour moins de la moitié des cas

e Aux addictions pour moins d’un quart des cas
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53% des psychiatres font abstraction de I’éventuelle survenue de troubles sexuels lorsqu’ils
prescrivent un antipsychotique a une femme et 28% a un homme.

Lors d’une rupture thérapeutique due a des dysfonctions sexuelles la majorité des psy-
chiatres propose un changement de traitement avec explications pour les patients hommes
et femmes (respectivement 79% et 77%).

Figure 3. Propositions alternatives des
psychiatres lors de la survenue de
troubles sexuels chez leurs patients
(hommes et femmes) selon 'dge du
psychiatre.
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Conclusion et discussion

Les psychiatres ayant répondu a ce questionnaire ont pu montrer une sensibilité a ce sujet
mais ont également pointé le fait que la sexualité des patients psychotiques est peu ou
pas aborder au cours de leur formation. Aborder ce sujet en entretien est corrélé a la géne
ressentie ainsi qu’a l’expérience professionnelle du psychiatre.

Pistes a explorer :

e Sensibiliser les psychiatres a ce sujet dés l’internat en proposant un séminaire spécifique.

e Créer pour les psychiatres un outil d’évaluation dédié aux troubles sexuels des patients
psychotiques.

e Intégrer des cours d’éducation sexuelle dans les programmes de réhabilitation psychoso-
ciale.
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