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réalisation des violences sexuelles. Et dans l’abord psychopatho-
logique des auteurs de violences sexuelles nous disposons d’un
arsenal conceptuel et théorique fourni (psychanalyse, cognitivisme,
psychocriminologie. . .) ainsi que de modélisations holistiques per-
mettant d’appréhender le phénomène selon des angles d’approche
variés (pulsion, compulsion, distorsions. . .), en complémentarité
avec les autres intervenants du dispositif de prise en charge (méde-
cin coordonnateur, conseiller d’insertion et de probation, conjoint,
famille. . .).
De plus, des outils nosographiques précis (CIM 10 et DSM 5) per-
mettent de caractériser le type de comportement sexuel déviant, et
de qualifier ainsi la ou les paraphilies. Une fois le diagnostic établi,
des guidelines et référentiels de prise en charge validés proposent
des repères simples et efficaces, de la psychothérapie aux traite-
ments freinateurs de libido, pour traiter une sexualité source de
souffrances. Dans ce cheminement complexe du diagnostic aux
soins, sur la base d’évaluations répétées, de nombreux écueils
subsistent : le déni des troubles, l’absence de consentement, le
recours au clivage, l’instrumentalisation du soignant, l’angoisse de
la récidive. . . C’est pourquoi, afin de soutenir l’action de l’ensemble
des professionnels impliqués dans la prise en charge des auteurs
de violences sexuelles, des centres ressources pour les intervenants
auprès des auteurs de violences sexuelles (CRIAVS) ont été créée il
y a presque dix ans. Dans chaque région les équipes pluriprofes-
sionnelles et pluridisciplinaires des CRIAVS proposent, entre autre,
des ressources documentaires, des formations et du soutien aux
équipes soignantes.
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Les questions autour du genre sont des questions piégées. Les
données scientifiques, les controverses sociologiques, les positions
psychiatriques ne peuvent être exprimées de façon sereine ni
dans le grand public ou les média, ni dans la communauté scien-
tifique, ni parmi les “élites” intellectuelles. Le champ est miné,
la polémique surgit inévitablement. Des institutions, des indivi-
dus convoquent leurs convictions, leurs préjugés idéologiques,
leur vécu personnel à l’appui de leurs théories explicatives ou
de leur propositions d’action. Le contexte contemporain se prête
d’ailleurs peu à une réflexion apaisée. Retour de l’ordre moral,
crispations contre les avancées sociétales : la surprenante vio-
lence des réactions aux récentes propositions législatives témoigne
de ces difficultés. Si dénigrer le discours féministe reste politi-
quement incorrect – quoique d’innombrables forces tentent de
le vider autant que possible de sa substance –, l’homosexualité
est à nouveau l’objet des attaques et des peurs les plus irration-
nelles, et le transgendérisme est en train de reperdre un peu de
l’audience et de la légitimité qu’il avait acquis. Peut-on expli-

quer que l’homosexualité soit encore vécue par certains, contre
toute évidence, comme potentiellement destructrice de tout le
corps social ? Peut-on ne pas désespérer du combat féministe,
65 ans après « Le Deuxième Sexe », quand, sous couvert de lati-
nité, nous excusons encore les préjugés sexistes, les entorses à
la parité ? Et comment s’étonner que la remise en cause radicale
de l’identité de genre que constituent toutes les formes revendi-
quées de « transgenres » se heurte à tant de réticence, lorsque des
alternatives aussi bénignes à la « norme » genrée que l’existence
de traits présumés féminins chez un homme, ou de traits présu-
més virils chez une femme, font irrémédiablement conclure à une
homosexualité ? Nous tenterons de présenter l’état des lieux de
la société française du milieu des années 2010, et la place de la
psychologie ou de la psychiatrie, concernant ces trois probléma-
tiques liées au genre : orientation sexuelle, identité de genre, et
stéréotypes de genre, montrant leurs influences sur les compor-
tements des deux sexes de l’enfance à l’âge adulte, en explicitant
cette tension entre avancées sociétales et peurs régressives de la
société.
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Le concept d’homosexualité fut créé en 1868 en une stratégie
politique visant à abolir la pénalisation en vigueur, en vain. La
psychiatrie aliéniste seconde la médecine légale et entraîne une
pathologisation durable de l’homosexualité [1].
Freud propose de soulager la souffrance entraînée par la stigma-
tisation sociale, et pense qu’une modification de l’homosexualité
est illusoire. Il n’empêchera pourtant pas le rejet des candidats
homosexuels à la formation de psychanalyste. À la « rééducation »
sous le nazisme succède la psychanalyse puis la thérapie aver-
sive notamment, comme tentatives de traitement des « déviances ».
Malgré la suppression de l’homosexualité du DSM-II en 1973
et de la CIM-10 en 1992, l’obsession thérapeutique reste pré-
sente chez certains psychothérapeutes selon une étude anglaise
récente [2]. Pourtant, depuis 1997, les associations américaines
de psychiatrie et de psychologie dénoncent les dangers des
réparatives thérapies tant celles-ci aggraveraient les troubles
– comme la dépression, les troubles anxieux, les addictions ou
les comportements suicidaires – liés à la stigmatisation. Une
revue de la littérature publiée en 2009 par l’Association améri-
caine de psychologie [3] confirme en outre l’absence de preuves
scientifiques de l’efficacité de telles « thérapies ». Il est crucial
que l’ensemble des psychothérapeutes dispose des connaissances
nécessaires à la prise en charge des patient(e)s homosexuel(le)s,
et prenne conscience de certaines croyances sur la hiérarchie des
genres, des sexes, des comportements sexuels et des sexualités
[4].
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Congrès Français de Psychiatrie / European Psychiatry 29 (2014) 615–644 637

Ainsi, 40 ans après la création du terme d’homophobie, les consé-
quences de celle-ci devraient devenir la cible du traitement
psychique, illustrant bien l’important changement de paradigme
survenu dans l’évolution de la relation entre « psy » et homosexua-
lité.
Mots clés Psychiatrie ; Psychologie ; Homosexualité ; Genre ;
Identité sexuelle ; Homophobie
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Le dictionnaire Larousse définit le « genre » au plan biologique
(ensemble d’êtres vivants groupant des espèces très voisines dési-
gnées par le même nom latin : par exemple pour l’Homme, homo
sapiens du groupe des hominidés) mais également par la manière
d’être de quelqu’un. La question du genre, féminin ou masculin,
a été abordée de deux manières totalement différentes, d’une
part, par la biologie (différences innées entre le sexe masculin
et féminin, lui-même déterminé par le sexe chromosomique, et
à l’origine de différences anatomiques et comportementales) et,
d’autre part, par la sociologie (les enfants apprennent ou imitent
des comportements de genre en adéquation avec le fait d’être né
garçon ou fille). Les troubles de l’identité sexuelle ont été remplacés
dans le DSM-5 par le terme dysphorie de genre. Le DSM a privilégié
le terme de genre au terme de sexe afin d’y inclure des sujets qui
sont nés avec une ambiguïté sexuelle. Il a également remplacé
le terme de troubles par dysphorie afin de ne pas accroître la
stigmatisation de ces personnes, tout en leur permettant d’avoir
accès à des soins remboursables. Dans de rares maladies, le sexe
anatomique ou les caractères sexuels secondaires peuvent ne pas
être en adéquation avec le sexe chromosomique (XX ou XY) mais,
dans l’immense majorité des cas, il s’agit de transsexualisme.
Ce terme est défini par le fait d’avoir une identité de genre,
non conforme à son sexe de naissance, vécue dans un contexte
persistant d’inconfort. On utilise aussi le terme transgenre pour
évoquer les personnes transsexuelles ne souhaitant pas être opé-
rées. Certains transgenres ne demandent aucune aide médicale ou
psychologique.
Mots clés Genre ; Sexe ; Transsexualisme ; Dysphorie de
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Les pratiques cliniques autour des Programmes de Soins (PS), qui
existent en France depuis la loi du 5 juillet 2011, doivent être
évaluées. En présence de données internationales sur les soins
ambulatoires forcés, sans données nationales (début avec le RIM-P
en 2013), seule une étude spécifique pouvait les renseigner.
Méthodologie Une étude transversale, conçue et accompagnée
par le Collège national pour la qualité des soins en psychiatrie,
financée par l’Agence régionale pour la santé de l’Île-de-France, a
été réalisée une semaine donnée (10–15 juin 2013) au niveau des
structures habilitées (n = 150 secteurs psychiatriques pour adultes),
proposant un questionnaire « service » (renseignant les PS sur 2012)
et un « patient » décrivant les patients en PS la semaine.
Résultats Cent dix fiches « services » (TR 76,7 %) et 1111 fiches
« patients » ont été recueillies. Les PS étaient largement utilisés
(94,4 % des secteurs ont fait au moins un PS en 2012), représen-
tant dans les soins sans consentement 7,1 % des soins à la demande
d’un tiers et 20,0 % à la demande du représentant de l’état.
Aucun des facteurs « service » testés (file active, nombre de lits,
nombre d’ETP infirmier en extrahospitalier, type d’établissement)
n’était lié à l’intensité de l’utilisation des PS, sauf l’engagement des
secteurs dans cette pratique.
Parmi les patients, 79,4 % qui ont bénéficiaient des PS présen-
taient un diagnostic principal de trouble schizophrénique ou
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