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ÉDITO par le Dr Dominique STRAUB 
Responsable de la Délégation CRIAVS de Saint-
Etienne 
L’agression sexuelle se hisse au rang des enjeux 
sociaux majeurs de santé. L’actualité récente en 
témoigne avec l’expression des victimes dans les 
médias. 

On estime qu’environ 20% des filles et 8% des garçons 
subiront une forme d’agression sexuelle avant 
d’atteindre l’âge de 18 ans. Chez les adultes, une 
femme sur 6 et un homme sur 33 seront victime d’une 
agression sexuelle ou d’une tentative d’agression 
sexuelle au cours de leur vie. Une large part de ces 
agressions n’est jamais dénoncée ou judiciarisée. 
Soigner les auteurs de violence sexuelle afin de 
diminuer le risque de récidive, a pour but principal de 
protéger les victimes, en particulier les mineurs.  
Nous savons maintenant que la plupart des délinquants 
sexuels ne sont pas particulièrement antisociaux ou 
autrement déviants. Leurs caractéristiques sociales 
sont variées. La plupart ont une famille, un emploi, des 
amis et se montrent aptes à mener une vie régulière. Ils 
n’ont à priori aucun souhait de changement et ils ne 
consultent que rarement si il n’y a pas de contrainte 
judicaire. Leur prise en charge demande donc 
d’adapter nos approches thérapeutiques.  

De nombreuses recherches se sont développées 
depuis les années 90 avec une école francophone 
riche, partagée avec nos collègues canadiens, belges 
et suisses notamment. Tous les 2 ans, le Congrès 
international du CIFAS permet d’échanger sur les 
recherches et les avancées de chacun. Il a eu lieu en 
2017 à Montréal, et il aura lieu à Montpellier en 2019. 

La loi du 17 juin 1998, inspirée des recherches 
Grenobloises, a créé le dispositif d’injonction de soins 
avec mise en place des Médecins Coordonnateurs.  
En 2006, les Centres Ressources pour les Intervenants 
auprès des Auteurs de Violences Sexuelles (AVS)  ont 
vus le jour pour faciliter la prise en charge des 
personnes condamnées avec Injonction de Soins. Il en 
existe dans toute la France et ils sont regroupés dans 
une Fédération qui constitue un maillage national 
permettant que se développent des recherches 
cliniques.  

La Délégation du CRIAVS de Saint Etienne s’intègre 
dans ce dispositif qui comporte en outre 2 Plateformes 
Référentielles installées dans deux CMP à Saint 
Etienne et Roanne, avec pour objectif de venir en appui 
aux soins, en effectuant notamment des évaluations 
spécifiques répétées des AVS (en particulier, mesure 
des facteurs de risques et de protection…) pour suivre 
leur évolution et en initiant des prises en charges 
groupales. 

Il existe de nombreux points communs entre les AVS et 
les addicts : absence initiale de demande de 
changement, trouble de l’identité, déficits dans le 
répertoire des émotions… et les stratégies 
thérapeutiques à construire se ressemblent : 
structuration d’un cadre de contenance psychique, 
approche motivationnelle, travail sur les distorsions 
cognitives… 
Le défi à relever n’est pas d’empêcher quelqu’un d’agir 
à tout prix et par tout moyen, mais de lui permettre de 
réaliser ses besoins légitimes sans  porter atteinte à 
autrui. Les CRIAVS sont là en appui des acteurs 
engagés de ce challenge sociétal. 
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Une mission de service public à destination des : 

• Professionnels de la santé 
• Professionnels de la justice 
• Professionnels de l’accompagnement social 
• Acteurs de la prévention 

Pour les Intervenants auprès  
des Auteurs de Violences Sexuelles 
 

Les missions du CRIAVS 
! Prévention 
Développer la prévention des violences sexuelles des auteurs par des initiatives auprès des 
associations et des professionnels de “première ligne” en contact avec les enfants, les adolescents et 
les familles. 
! Espace expert 
Fournir un appui pour penser les difficultés inhérentes à la pratique clinique auprès des auteurs de 
violences sexuelles : 

• Réflexion autour des prises en charge 
• Supervision et analyse des pratiques 
• Évaluation des situations difficiles et des stratégies de soins 

! Formation 
• Initiale auprès des instituts de formation, des universités afin de sensibiliser les futurs 

professionnels 
• Continue auprès des professionnels déjà en place 

! Animation du maillage régional Santé-‐Justice 
• Initier et animer des rencontres pluridisciplinaires, départementales, des professionnels du 

sanitaire, de la justice, de l’accompagnement social et de l’insertion. 
• Développer un réseau de soin de proximité 

! Recherche 
Encourager, favoriser et initier le développement de recherches et de réflexions sur l’amélioration 
des traitements et accompagnements des auteurs de violences sexuelles 
! Centre de documentation 

• Prêt de documents, mise à disposition de dossiers documentaires et réponses aux 
demandes d’information 

• Accès à ThèséAs, base de données documentaires nationale spécialisée recensant : les 
connaissances actuelles, les avancées de la recherche, l’évolution des pratiques cliniques et 
thérapeutiques 

! Accompagnement des soins aux mineurs 
Cette mission spécifique se décline de façon transversale dans les 6 missions définies et 
s’adresse aux professionnels intervenant auprès des mineurs auteurs de violences sexuelles. 
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Le Groupement Coopératif Sanitaire Claude Balier CRIAVS Rhône-Alpes est 

constitué du CH Alpes-Isère (St Egreve), du CH le Vinatier (Bron) et du CHU de St 
Etienne (Hôpital Bellevue) sous la tutelle de l’Agence Régionale de Santé Auvergne 

Rhône-Alpes 
Groupement de Coopération Sanitaire CRIAVS Rhône-‐Alpes 
Secrétariat central : 9, place Victor Hugo • 38026 Grenoble • 

Tél : 04 76 50 45 71 • Fax : 04 76 50 45 80 • E-‐mail : contact@criavs-‐ra.org 

La dimension épidémiologique des violences sexuelles, en termes de 
conséquences, à courte, moyenne, longue et très longue échéance (effet 
transgénérationnel), en fait un véritable phénomène de Santé 
Publique. 
 
Tous les âges de la vie sont concernés, aucune spécificité (sexe, handicap, 
femmes enceintes), aucun espace public (lieu public, travail, institution de 
soins) ou privé (famille, couple) ne protègent de possibles agressions 
sexuelles.  
Cette réalité a induit dès le début des années 1990 un intérêt accru sur les 

soins à prodiguer aux auteurs de ces violences. À la suite de la première recherche française conduite par 
Claude Balier, André Ciavaldini et Martine Khayat entre 1993 et 1995, la loi du 17 juin 1998 instaure le  
suivi socio‐judiciaire avec injonction de soins pour les Auteurs de Violences Sexuelles. Dans 
l’esprit de cette loi, en 2006, une circulaire du Ministère de la Santé crée les Centres Ressources 
pour les Intervenants auprès des Auteurs de Violences Sexuelles (CRIAVS). 
L’instauration de cette loi et la mise en place de ce dispositif spécifique s’appuient sur les résultats de 
diverses études et expériences de terrain qui attestent que ces sujets peuvent, sous certaines conditions, être 
accessibles à un soin psychique. Ce soin rend nécessaire la mise en place d’un véritable maillage -‐ tissage 
entre les différents professionnels intervenant dans les sphères de la santé, de la justice et de 
l'accompagnement social. Aussi, lorsqu’un sujet est régulièrement pris en charge par des équipes 
spécialisées assurant ces liaisons de coopération interdisciplinaire, le sujet auteur de violences sexuelles 
connaît un apaisement interne, le risque de récidive (autant pour l’auteur que sur un plan 
transgénérationnel) est plus faible, la prévention en est ainsi accrue. 
Face à un tel phénomène, les pouvoirs publics ont voulu organiser, promouvoir et soutenir les soins aux 
auteurs de violences sexuelles (masculins, féminins, mineurs, majeurs), en mettant à disposition les 

Le centre ressource s’adresse à vous, professionnels ou futurs professionnels : médecins, 
psychologues cliniciens, infirmiers, travailleurs sociaux, magistrats,  agents des SPIP et de la PJJ, 
acteurs de la prévention, et de l’accompagnement. 

Vous pouvez nous solliciter pour des demandes ponctuelles ou régulières 
d’information ou d’intervention. 
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CRIAVS 
Délégation Territoriale de Saint-Étienne 
CHU de Saint-Etienne 
Hôpital Bellevue  
Pavillon 5Bis 
42055 Saint Etienne Cedex 2  
Tél : 04.77.12.79.32 -‐ Fax : 04.77.12.71.27 

 
 
Une équipe pluridisciplinaire :  
 
Psychiatre responsable de la délégation : Dominique STRAUB  

Infirmière : Amandine Lotissier 
Psychologues : Julie Granella et Caroline Pelletier-‐Charpy 

Secrétaire : Michèle Verdier 

 
Les équipes intervenantes sont des praticiens de terrain déjà implantés dans leur région 
d’exercice. 

Retrouvez l’actualité du CRIAVS Rhône-‐Alpes et les dossiers thématiques 
spécialisés en vous abonnant à la lettre d’information mensuelle disponible 
sur internet : http://www.criavs-ra.org/ 
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FORMATIONS 
 
Proposées dans le catalogue élaboré en collaboration avec les trois 
délégations de la Région Rhône-Alpes. L’Auvergne propose d’autres 
formations. 

• Initiation à la clinique des auteurs de violences sexuelles adultes et de l’agir sexuel violent  

• Obligation et injonction de soins : un environnement judiciaire favorable aux soins ?  

• Les outils thérapeutiques individuels et groupaux pour les auteurs de violences sexuelles  

• Traitements médicamenteux des auteurs de violences sexuelles  

• QICPAAS : Questionnaire d’Investigation Clinique Pour les Auteurs d’Agressions Sexuelles  

• Les femmes auteurs de violences sexuelles  

• Les adolescents auteurs de violences sexuelles  

• Violences sexuelles, victimologie et traumatisme psychique 

• Approfondissement à la clinique des auteurs de violences sexuelles et de l’agir violent 

L’inscription à ces formations est gratuite. Elles sont accessibles aux professionnels dont les 
caractéristiques sont précisées dans chaque module. Le nombre de places est limité. 

CENTRE DE DOCUMENTATION 
Le centre de documentation du CRIAVS met à disposition un fonds documentaire unique, 
francophone et anglophone, sur les auteurs de violence  sexuelle (AVS) et plus généralement sur 
les violences dites sexuelles.  
Il permet la consultation de documents, le prêt (sous conditions), l’accueil et l’orientation des 
lecteurs, l’accompagnement des utilisateurs dans les techniques de recherche documentaire, la 
mise à disposition d’informations spécifiques (statistiques…) la recherche d’information ciblée, un 
répertoire de lieux et de personnes ressources spécialisées dans le domaine de la prise en 
charge des AVS, les liste des dernières acquisitions du centre de documentation, la lettre 
d’information mensuelle électronique du centre de documentation 
La base documentaire ThèséAS vous donne accès aux références d’ouvrages, de périodiques, 
d’articles, de rapports, de guides, d’actes de colloque, d’études et de vidéos disponibles au centre 
de documentation du CRAIVS-RA  
ThèséAS est accessible en ligne : 

http://theseas.reseaudoc.org/opac/ 
Site : www.criavs-ra.org 
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RENCONTRE THEMATIQUE N°1 
 

«  Addictions et Troubles du Sommeil » 
 

Quelques notions essentielles… 

Les troubles du sommeil et l’addiction 
développent des liens bidirectionnels. 
Les troubles du sommeil influencent 
négativement la qualité de vie des sujets 
souffrant d’addiction (état psychologique, 
perception de la douleur, consommation 
de médicaments ou substances). 

Les problèmes de sommeil chez les 
sujets avec addictions augmentent de 
façon significative le risque de rechute. 

L’association troubles du sommeil et rechute pourrait être liée notamment à des altérations 
cognitivo-émotionnelles et un craving (envie ou besoin impérieux de consommer) plus importants. 
La prise en soin nécessite par conséquent de considérer l’ensemble des processus en raison 
d’aggravation réciproque à l’origine des cercles vicieux. 
En cas de persistance de troubles du sommeil à distance de l’arrêt des consommations, une prise 
en charge spécifique de ces troubles s’avère nécessaire et pourrait limiter le risque de rechute 
chez les sujets souffrant d’addiction. 
Soirée animée par :  

Mr le Professeur Maurice DEMATTEIS, 
Professeur d’Addictologie et de Pharmacologie  

et chef du service d’Addictologie du CHU Grenoble-Alpes 

Jeudi 22 Mars 2018 à 19h30 
Hôpital Bellevue – IFSI - Pavillon 54 – Amphi B 

 (attention désormais parking sécurisé et payant) 
CHU de Saint Etienne 42000 Saint Etienne  

 
Inscrivez-vous en ligne sur le site de Loiréadd’  

ou par téléphone au 04 77 80 33 20 
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Pour vos bonnes résolutions de début d’année… Retrouvez les Lundis de 
Loiréadd’ : Séances gratuites d’aide à l’arrêt du tabac 

 Inscrivez vous en ligne !  
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A FAIRE ! 

Merci de penser à renouveler votre adhésion pour soutenir les actions de Loiréadd’ 
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Actualité 
 

 

25/01/2018 - [SP] - Augmentation des signalements d’intoxication liée à la consommation de cocaïne 
et de crack - Point d'Information 

Une étude du réseau national d’addictovigilance de l’ANSM rapporte une augmentation des signalements et de la gravité des 
intoxications liées à la consommation de cocaïne et de crack. 

Augmentation des signalements d’intoxications : 6 fois plus en 2016 qu’en 2010 
Entre janvier 2010 et juin 2017, 1 486 notifications de cas d’intoxications liées à l’usage de cocaïne ont été 
rapportées au réseau d’addictovigilance dans le cadre de cette étude. L’évolution est marquée par une forte 
augmentation du nombre de cas sur cette période avec 68 cas en 2010 et 416 cas en 2016. Cette 
augmentation est majeure entre 2015 et 2016 et semble se maintenir en 2017.  
Dans les intoxications rapportées, la cocaïne poudre (chlorhydrate) est la substance consommée 
principalement, devant le « crack » ou « free base » (cocaïne base) et dans une moindre mesure 
l’association des deux. La forme  « crack », qui possède un potentiel addictif plus important que la cocaïne 
poudre et dont le mode de consommation par inhalation expose à un risque de complications plus graves, 
voit sa part de consommation augmentée par rapport à la cocaïne poudre (33 % en 2017 contre 20 à 25 % 
entre 2013 et 2016).  
Augmentation des signalements de complications, des hospitalisations et des décès : 8 fois plus de cas 
graves en 2016 qu’en 2010  
Une augmentation des signalements des cas graves est observée avec 47 cas en 2010 et 375 cas en 2016. 
Selon l’étude DRAMES1  une augmentation du nombre de décès directement en lien avec l’usage de cocaïne 
est observée à partir de 2014 (25 cas en 2010 et 44 cas en 2015). 
Pour compléter, une analyse de la base nationale du PMSI2 de 2008 à 2014 a montré un doublement du 
nombre d’hospitalisations en relation avec l’usage de cocaïne (2 560 en 2008 et 5 316 en 2016). 
Les complications les plus fréquentes sont des complications psychiatriques (35 %), cardio-vasculaires (30 
%) et neurologiques (27 %). Des complications infectieuses (12 %), des complications touchant le système 
respiratoire (8 %) et ORL (3 %) sont également rapportées.  
 
Psychiatriques (487) 35 % Cardio-vasculaires (409) 30 

% 
Système nerveux (382) 27 % 

Agitation (135) 
Trouble anxieux (67) 
Troubles délirants (65) 
Troubles compulsifs (52) 
Troubles du comportement (49) 
Agressivité (32) 
Hallucinations (25) 
Troubles dépressifs (24) 
Tentative de suicide (20) 
Idées suicidaires (18) 

Trouble du rythme/de la 
conduction (192)  
Douleur thoracique (104)  
AVC (25) 
Palpitations (22) 
Dysfonction ventriculaire (18) 
IDM (19) 
Ischémie (7) 
Vascularite (7) 
Thrombose (6),  
HTA (4) 
Cardiomyopathie (3) 
Défaillance hémodynamique (1)  
Dissection carotidienne (1) 

Perturbation de la conscience 
(197) 
Crises et troubles convulsifs (60) 
Céphalées (50) 
Anomalies sensorielles (23) 
Troubles de la mémoire (23) 
Dysesthésies (16) 
Troubles neuromusculaires (6) 
Troubles des mouvements (4) 
Encéphalopathie (3) 
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Infectieuses (165) 12 
% 

Système respiratoire 
(110) 8 % 

ORL (40) 3 % Autres 6 % 

Infections cutanées 
(98) 
Pneumopathie (19) 
Endocardite (21) 
Septicémie (11) 
Spondylodicite (5) 
Arthrite septique (3) 
Nécrose (3) 
Fièvre (2) 
Abcès (1) 
Infection virale (1) 
Méningoencéphalite 
(1) 
Tuberculose (1) 

Dépression 
respiratoire (93) 
Toux (8) 
Hémoptysie (6) 
Pleurésie (1) 
Pneumothorax (1) 
Asthme (1) 

Nécroses nasales (8) 
Perforation de la 
cloison nasale (7) 
Ulcération nasale (7) 
Brulures, douleurs 
nasales (5) 
Epistaxis (5) 
Sinusites (4) 
Œdème (4) 

Anomalie de la 
température (23) 
Inflammatoire (18) 
Défaillance d’organe 
(35) 
A noter : 
« Bodypacking » (14) 
(transport de sachets 
de cocaïne après 
ingestion) 

 

Une plaquette informative résumant les risques d’une intoxication à la cocaïne ainsi que les 
données du rapport d’addictovigilance sera diffusée par les centres d’addictovigilance auprès 
de leurs réseaux de professionnels de santé, tels que les centres hospitaliers et les structures 
spécialisées dans la prise en charge des usagers de drogues.  
L’ANSM rappelle aux professionnels de santé de : 

• déclarer tout cas grave de pharmacodépendance et d’abus au centre d’addictovigilance 
(CEIP-A) de leur secteur géographique ou sur le site signalement-sante.gouv.fr .  

• se rapprocher du CEIP-A pour toute information complémentaire.  
 
NDRL :  

Centre de Lyon 
Territoire d’intervention : LOIRE 

Coordonnées 
• adresse : 162 A, avenue Lacassagne - 69424 Lyon cedex 02 

• téléphone : 04.72.11.69.92 

• télécopie : 04.72.11.69.85 

• e-mail : centre.antipoison@chu-lyon.fr 

• http://www.addictovigilance.fr/lyon 

INFOS 
PARTENAIRES 
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La MILDECA finance le stand addictions au sein du village « Mes cerveaux ».   
 

Des médias numériques innovants sur les addictions  
présentés dans le village « mes cerveaux » 

 
• MAADbot, le Chatbot sur les addictions 

www.maad-digital.fr, premier média numérique d’information scientifique sur les addictions destiné aux 
jeunes, complété par le chatbot MAAD, un « agent conversationnel » disponible sur messagerie 
instantanée. 
Démonstration du Chatbot sur Facebook messenger, présentations de vidéos parmi lesquelles « Le 
paradoxe des drogues agréables », réalisée par Dirtybiology, Youtubeur scientifique. 
Présents sur le stand : 
Dr. Bertrand Nalpas, DR Inserm 
Association l’Arbre des connaissances : Morgane Le Bras, maître de conférences des université, 
Université Paris Diderot, Institut Universitaire d’Hématologie, Paris, Aude Védrines, Directrice de 
l'association, Jérémie Cordonnier, Coordinateur de projets 
Agence Ignited Kingdom, Mathias Abramovicz, Experience producer 

• ADDICT’AIDE, le village des addictions 
www.addictaide.fr, village virtuel dédié aux addictions : alcool, médicaments, jeux d’argent, drogues illicites, 
etc. Ce portail propose un accès à l'ensemble des outils existants et s’adresse aux usagers, à leurs 
proches ainsi qu’aux professionnels. 
Visite virtuelle guidée du village des addictions présentant ses ressources et les contenus des différentes 
maisons. 
Présents sur le stand : 
Pr. Michel Reynaud, Psychiatre, Addictologue, Président du Fonds Actions Addictions et créateur du portail 
Addict’Aide. 

• Application STOP CANNABIS  
Application de e-santé visant à accompagner l’utilisateur dans une démarche de réduction ou d’abstinence 
des consommations de cannabis. www.stop-cannabis.ch 
Démonstration de l’application sur tablette. 
Présents sur le stand : 
Dr. Yves Edel, Chef de Service - Unité d'Addictologie Hospitalière ELSA-Ecimud 
Dr. An-Hùng Nguyen, Médecin Addictologie - Unité d'Addictologie Hospitalière ELSA-Ecimud 
Mr. Pierre Morales-Lopez, Psychologue - Unité d'Addictologie Hospitalière ELSA-Ecimud 
 

INFOS 
PARTENAIRES 


