
La médecine sexuelle apparaît désormais un maillon indispensable de la prévention.

Médecine sexuelle  
et prise en charge  
des violences sexuelles

La médecine 
sexuelle et la 
santé sexuelle

La médecine 
s e x u e l l e  o u 
médecine des 
troubles sexuels 
s’est développée 
dans les pays 
anglo‑saxons dès 
les années  1980 
pour la prise en 
charge de la dys‑
fonction érectile, 
puis des autres 
d y s f o n c t i o n s 
sexuel les  des 
hommes et des 
femmes  [1]. Elle 
s ’est  appuyée 

sur le concept de santé sexuelle1 
de l’Organisation mondiale de la 
santé  (OMS) de  1974. En France, 
le terme de médecine sexuelle est 
d’usage plus récent. En effet, le 
concept de l’OMS est resté assez 
méconnu, son inscription dans la loi 
française date de 2016 et la recon‑
naissance de la sexologie s’est avérée 
complexe dans notre pays. Celle‑ci, en 
tant qu’étude de la sexualité, s’inscrit 
dans la transversalité et s’appuie sur 
les différentes approches du dévelop‑
pement sexuel et sur l’anthropologie, 
la biologie, la psychologie, la sociolo‑
gie, le droit, la philosophie, l’histoire, 
l’éducation et aussi la médecine. C’est 
d’ailleurs ce qui a motivé des méde‑
cins, dès 1995 dans notre pays, à créer 
des enseignements universitaires de 
sexologie sous la tutelle de disciplines 
comme l’urologie, la gynécologie ou 
la médecine de la reproduction, pour 

considérer la sexualité et surtout ses 
troubles  [2]. Ainsi, ils ont participé 
aux recherches pour développer la 
médecine sexuelle tant il est désor‑
mais évident que des dysfonctions 
sexuelles peuvent être à l’origine 
ou consécutives de pathologies 
diverses intéressant de nombreuses 
disciplines  (cardiologie, neurologie, 
endocrinologie, etc.). En effet, ces 
dysfonctions affectent la santé par 
leur retentissement sur le corps, sur 
le vécu émotionnel ou sur le psy‑
chisme des individus en matière de 
sexualité ou de son développement. 
La médecine sexuelle s’est donc atta‑
chée à développer des évaluations, 
des investigations, des thérapeutiques 
diversifiées avec comme fil conduc‑
teur la promotion du bien‑être sexuel. 
Elle repose sur une approche positive 
de la sexualité qui relève de l’intime, 
de l’autonomie des personnes à pen‑
ser et à vivre leur sexualité au titre du 
respect de soi, de l’autre, de la société, 
dans la liberté et la responsabilité et 
elle contribue ainsi à leur état de 
santé. Ce contexte permet au final à 
cette discipline médicale de se garder 
des dérives d’une médicalisation de la 
sexualité ou d’injonctions sociétales 
au bien‑être.

La médecine sexuelle  
et les violences sexuelles

En 2006, Alain Giami, chercheur en 
sciences sociales, sexualité et soins à 
l’Institut national de la santé et de la 
recherche médicale (Inserm), s’éton‑
nait que « d’autres domaines pouvant 
entrer dans une définition large de la mé-
decine sexuelle tels que les traitements 
des auteurs de délits sexuels n’étaient pas 

représentés dans la littérature interna-
tionale [3] ». Mais l’effroi suscité par 
ce sujet, les notions de déviance ou 
de perversions qu’il soulève dans un 
contexte de persistance de tabous 
autour de la sexualité ont –  entre 
autres causes – contribué depuis le 
xixe siècle à ce que le traitement des 
auteurs de délits sexuels relève avant 
tout de la psychiatrie et de la psycho‑
logie.

Il en est de même de la prise en 
charge des victimes qui sont en 
majorité orientées vers les structures 
de psychiatrie, que les conséquences 
psychiques soient ou non au premier 
plan du tableau clinique. Or compte 
tenu du fléau de santé publique que 
représentent les violences sexuelles 
dans notre société, il apparaît désor‑
mais nécessaire de déployer de nou‑
velles stratégies de prévention pour 
lutter contre ces violences et contre 
leurs conséquences.

C’est tout l’intérêt des travaux 
de praticiens en France qui se sont 
intéressés, dès les années 1990, aux 
violences sexuelles sous l’angle de la 
sexologie : leur objectif a été de déve‑
lopper une expertise clinique centrée 
sur l’évaluation et le soin de victimes 
et aussi d’auteurs de violence sexuelle 
par une approche centrée sur la santé 
sexuelle pour compléter la contribu‑
tion de la santé mentale dans la prise 
en charge [4 ; 5 ; 6].

La médecine sexuelle  
et les victimes

Les constats de ces praticiens ont 
d’abord porté sur leurs consultations 
auprès de victimes : en majorité des 
femmes adultes, parfois des hommes 
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venu.e.s chercher des solutions à 
leurs problèmes sexuels malgré des 
suivis en santé mentale  ; et aussi 
des jeunes filles adressées pour des 
conduites sexuelles à risque res‑
tant problématiques au cours ou au 
décours de suivis psychologiques, 
psychiatriques. Certes, l’étude des 
traumatismes, notamment par les 
neurosciences avec la théorie des 
émotions, a permis de comprendre 
le passage de la psychotraumatolo‑
gie à la psychopathologie  [7], d’où 
l’importance de ces soins. Pourtant, 
à titre d’exemple, chez des jeunes, il 
a été particulièrement intéressant de 
mettre en évidence que les consé‑
quences sexuelles de ces violences 
sur le développement sexuel sont 
manifestement à l’origine de troubles 
psychiques, puisque ceux‑ci peuvent 
s’atténuer ou disparaître lorsque l’on 
prend spécifiquement en charge 
cette dimension de leur développe‑
ment par une thérapie dite sexuelle, 
centrée sur le trauma et la santé 
sexuelle [8]. Ces travaux français en 

matière de prise en charge thérapeu‑
tique renforcent les nombreuses re‑
cherches scientifiques qui ont mis en 
évidence l’impact des conséquences 
sexuelles des violences sexuelles [9]. 
C’est pourquoi ils se sont peu à peu 
inscrits dans le champ de la médecine 
sexuelle.

La médecine sexuelle  
auprès des mineurs auteurs  
de violences sexuelles

Ces travaux ont ainsi amené à 
s’intéresser aux mineurs auteurs de 
violence sexuelle. S’il n’y a pas de 
profil‑type de ces jeunes, ils sont 
en majorité au centre de probléma‑
tiques multiples  : des antécédents 
de violence sexuelle personnelle 
ou transgénérationnelle, d’autres 
formes de violence –  notamment 
conjugale –, des troubles de l’atta‑
chement et d’autres facteurs de 
vulnérabilité comme des troubles 
des apprentissages, des troubles 
mentaux, une exposition répétée à 
des supports vidéos violents et/ou 

pornographiques  [10  ; 11]. À l’ori‑
gine d’un passage à l’acte, l’évaluation 
sexologique favorise la mise en évi‑
dence de reviviscences traumatiques, 
sexuelles ou non, avec des conduites 
de dissociation qui altèrent des ap‑
prentissages d’altérité sexuelle. On 
peut aussi constater que l’appropria‑
tion du plaisir en période pubertaire, 
dans sa confrontation à la décou‑
verte du processus physiologique 
sexuel  (stimulation sexuelle, érec‑
tion, éjaculation), peut entraîner des 
comportements sexuels de contrôle, 
de domination de l’autre, particuliè‑
rement lors d’expositions à des sup‑
ports vidéos pornographiques ou 
violents [12].

Dans ces contextes, la thérapie 
sexuelle, élaborée en considérant des 
comportements sexuels allo‑agressifs 
comme des témoins de troubles du 
développement sexuel, s’est révélée 
être un nouvel axe thérapeutique 
lorsqu’elle est intégrée au parcours de 
soins global. Ces travaux s’appuient 
aussi sur les constats des prises en 

L’ESSENTIEL

ÇÇ La médecine sexuelle est  
une offre de soins pertinente  
dans la prise en charge thérapeutique 
des violences sexuelles.  
Elle est désormais un maillon 
indispensable de la prévention 
secondaire et tertiaire de ces violences.  
Elle ouvre des dialogues avec  
les patients, libère leurs paroles  
sur la sexualité ou sur son 
développement dans ces contextes  
de violence. En créant un nouvel 
espace de soins individuels,  
ses objectifs sont le diagnostic, 
l’investigation et la prise en charge 
thérapeutique de troubles sexuels  
en complément des autres soins, 
psychiques et somatiques.  
L’apaisement favorisé par cette alliance 
thérapeutique vient faciliter  
le travail des autres personnels  
de santé et des autres champs  
souvent impliqués (social, justice, 
éducation).
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charge centrées sur la sexualité pour 
des majeurs auteurs de violence 
sexuelle [13].

Santé sexuelle : une offre  
de soins adaptée aux besoins

L’offre de soins en santé sexuelle 
doit répondre aux besoins identifiés 
lors des consultations.

La médecine sexuelle dans les 
contextes de violence sexuelle 
montre toute sa pertinence pour 
ouvrir des dialogues, libérer des pa‑
roles, créer un nouvel espace théra‑
peutique individuel avec les patients 
et, au final, procurer un apaisement 
qui vient faciliter le travail des per‑
sonnels de santé et aussi celui des 
professionnels des autres champs 
souvent impliqués  (social, justice, 
éducation). Le retour d’expérience 
à ce jour préconise que l’évaluation 
initiale et la thérapie sexuelle dans 
ce champ de l’agressologie (prise en 
charge des auteurs) et de la victimo‑
logie sexuelle  (prise en charge des 
victimes) soient du ressort d’un mé‑
decin sexologue pour les situations 
complexes qui nécessitent souvent 

une évaluation de comorbidités [13]. 
La thérapie sexuelle favorise parti‑
culièrement le travail du pédopsy‑
chiatre ou du psychiatre pour les 
indications thérapeutiques, notam‑
ment pharmacologiques, qui peuvent 
faire l’objet d’une réflexion concer‑
tée, enrichie de savoirs partagés [14]. 
Elle doit permettre à court ou moyen 
terme d’être complétée ou relayée 
par un psychothérapeute formé 
en sexologie. La prise en charge de 
situations qui s’inscrivent dans la 
durée après la phase initiale s’appuie 
sur les compétences d’infirmi.er.ère.s 
sexologues ou, selon le contexte, 
d’éducateurs formés en éducation 
sexuelle en lien avec les psycholo‑
gues ou les médecins sexologues. 
Au final, cet état des lieux en France 
montre que la médecine sexuelle est 
une offre de soin pertinente dans la 
prise en charge thérapeutique des 
violences sexuelles en complément 
des soins psychiques et somatiques. 
Elle apparaît désormais comme un 
maillon indispensable de la préven‑
tion secondaire et tertiaire de ces 
violences. Elle contribue à montrer 

la nécessité de donner une meilleure 
visibilité à la sexologie en France 
avec ses autres domaines de compé‑
tences, comme l’éducation sexuelle, 
pour agir en prévention primaire des 
violences sexuelles. 
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