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Objectifs
§ Les interactions entre santé sexuelle trouble psychique et traitements psychotropes sont elles évoquées avec les adolescents ? 
§ Comment le faire ?

Méthode
§ Etude en méthode mixte, multicentrique, auprès d’Adolescents de 15 ans à 25 ans 

hospitalisés en soins-études psychiatrique dans les établissements de la Fondation 
Santé des Etudiants de France (FSEF)

Résultats
Quantitatif : Les patients déclarent…  

Enquête qualitative auprès des patients

• Réappropriation du corps et résilience par la sexualité
La sexualité devient un moyen de se reconstruire et de retrouver 
confiance.

• Psychotropes : entre adaptation et conflit interne
Entre équilibre psychique et désir, un arbitrage douloureux.

« J'avais pensé à baisser la dose, mais le problème c'est que j'ai besoin 
de ce traitement au quotidien, donc c'est compliqué. Mais en même 

temps, je ne peux pas rester frustrée comme ça, ce n'est pas possible. 
Donc je ne sais pas. » (Patiente)

§ Une sexualité clandestine et culpabilisante
Un cadre qui interdit sans accompagner : peur, secret, transgression.

3 formats d’interventions de formation des équipes de soins

• Formation de référents à la médiation d’activités de groupe sur la santé sexuelle, 
les troubles psychiques et les psychotropes (7h) 

• Santé sexuelle, troubles psychiques et  psychotropes, pourquoi en parler ? (1h)
• Santé sexuelle, troubles psychiques et  psychotropes, comment en parler ? (3h)

Enquête qualitative auprès des soignants

• Sentiment d’illégitimité
Peur d’être intrusifs, manque de formation, crainte de “mal faire” → repli 
et renvoi entre collègues.

• Absence de cadre clair
Sans lignes directrices institutionnelles, le sujet devient un impensé 
collectif : la sexualité reste une zone grise.

« On fait chacun comme on peut, mais on n’a jamais eu de discussion 
d’équipe là-dessus. [...] C’est du bricolage. »

(Professionnel)

• La sexualité : Un terrain miné
Peur du faux pas, du malentendu ou de la reviviscence traumatique, 
transformant un sujet clinique en risque relationnel et professionnel.

Conclusion
• Les adolescents  avec un traitement psychotrope déclarent une sexualité active : leur santé sexuelle est un enjeu d’éducation et 

d’accompagnement des effets iatrogènes. 
• La sexualité représente à la fois un espace de réappropriation et de conflit avec le soin.
• Les soignants se sentent peu légitimes → besoin de formation et d’outils adaptés (Montejo et al., 20214 ; Korchia et al., 20235).
• Intégrer la santé sexuelle dans la prise en charge globale est essentiel à la qualité de vie (OMS, 20106).
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Enquête qualitative avec 
entretiens individuels 

N= 25 patients
N= 36 professionnels

Enquête quantitative
N=583 auto-

questionnaires patients

Questionnaires aux 
professionnels formés
Enquête quantitative

Auto-questionnaires patients
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quantitatives

Adolescence

Avoir un 
trouble

Avoir un 
traitement 

psychotrope

Santé sexuelle

50% des troubles psychiatriques 
débutent avant 15 ans et 75% 
avant 18 ans4

Pourvoyeurs de 
dysfonctions 
sexuelles5

Effets secondaires sur la 
fonction sexuelle6

88,5% 
Oui

11,5%
Non

81,4% 
Oui

18,6%
Non

88,8% 
Non

11,2%
Oui

59% 
Non

33,9%
Oui

7,1% 
Ne souhaite pas 

répondre

65,1%
Oui

34,9%
Non

avoir une sexualité en ayant un 
traitement psychotrope

être sous traitement psychotrope

avoir été informés des effets 
indésirables sur la sexualité

oser interpeller un 
professionnel pour parler de 

santé sexuelle

penser que c’est le rôle des 
professionnels de les interroger

Enjeux identitaires7

5,49% 
des 12-17ans prennent 

un traitement8

Analyse des données 
qualitatives

Inspirée de la théorisation 
ancrée

1 Outil-Jeu  (Ré)actions intimes 
Le jeu pour parler sexualité et 

psychiatrie !
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