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Préambule

 Très peu de données

 Très peu d’études 

 Aucun essai thérapeutique randomisé versus placebo

 Beaucoup de séries de cas, voire de cas cliniques isolés
▪ Dont sont tirés des consensus d’experts



DÉFINITION



Définitions

 Inappropriate Sexual Behaviors (ISB)

 Comportements Sexuels Inappropriés (CSI)

 Un comportement problématique, verbal ou physique, de nature 
explicitement sexuelle, ou perçu comme telle, qui est inacceptable dans le 
contexte social au sein duquel il survient (Johnson et al.; Brain Inj 2006)

 Un CSI est un comportement sexuel marqué par une apparente perte de 
contrôle, ou une recherche d’intimité inadaptée par rapport au contexte
social ou par rapport à sa cible; le comportement pouvant n’être que 
suggestif et non explicite (de Medeiros et al.; Dement Geriat Cogn Disord 2008)



Critériologie
Sachdev; Am J Geriatr Psychiatry 2017



Catégorisation

 Evaluation St Andrew (Knight et al.; Neuropsychol Rehabil 2008)

 Commentaire oral

 Comportement sans contact sur autrui

 Exhibition

 Comportement avec contact sur autrui



Catégorisation
Knight et al.; Neuropsychol Rehabil 2008



Catégorisation

 3 catégories (Prakash et al.; Am J Alzheimers Dis Other Demen 2009. Stubbs; J Psychiatr Ment

Health Nurs 2011)

 Verbal

 Comportemental 

 Actes suggestifs 

 Conventionnel/non paraphilique VS Non-conventionnel/paraphilique
(De Giorgi & Series; Curr Treat Options Neurol 2016)



Question spécifique type NPI
Canevelli et al; Am J Geriatr Psychiatry 2016



Evaluation
Knight et al.; Neuropsychol Rehabil 2008



Evaluation
Knight et al.; Neuropsychol Rehabil 2008



EPIDEMIOLOGIE



Données épidémiologiques
 Prévalence

 2 – 30% (Torrisi et al; Geriatr Gerontol Int 2016)

 MA: 2,9 – 7% (Devanand et al. Int Psychogeriatrics 1992)

 Sex ratio
 Prédominance masculine (?)
 Plus de CSI physique chez l’homme VS plus de CSI verbal chez la femme ?

 Etiologie des troubles neurocognitifs
 Pas de consensus (pas de différence VS plus grande prévalence chez les patients 

souffrant de TNC cérébrovasculaire)

 Sévérité des troubles neurocognitifs
 Pas de consensus (pas de différence VS plus grande prévalence chez les patients 

souffrant de TNC à un stade sévère)



Données épidémiologiques
Canevelli et al; Am J Geriatr Psychiatry 2016



DONNÉES PHYSIOPATHOLOGIQUES



Physiopathologie
De Giorgi & Series; Curr Treat Options Neurol 2016

 4 structures cérébrales impliquées
 Lobe frontal

 Réseau temporo-limbique

 Circuit cortico-striatal

 Hypothalamus

 Données limitées et discutables



PRISE EN SOIN



Préambule

 Nécessairement INDIVIDUALISÉE

 Approches non-médicamenteuses (E²D²)
 Chalencon & Lepetit in press

 Éviction

 Empêchement matériel

 Distraction

 Dérivation



Approches non-médicamenteuses 

Éviction Empêchement matériel

« Sectorisation » 
Zone homme/Zone femme



Approches non-médicamenteuses 

Dérivation

 Tune & Rosenberg. 
Nonpharmacological treatment of 
inappropriate sexual behavior in 
dementia: the case of the pink
panther. Am J Geriatr Psychiatry 2008

Distraction



Thérapeutiques médicamenteuses proposées pour les CSI 
Joller et al. Can Fam Physician 2013



Thérapeutiques médicamenteuses

 Nabilone = dronabinol = agoniste synthétique des récepteurs 
cannabinoïdes endogènes

 1 cas clinique

 Efficacité en 24 à 48h 

 ATU possible en France (Marinol 2,5mg, liste des stupéfiants)



Proposition de prise en soin hiérarchisée  
Tucker; Int Psychogeriatr 2010



Thérapeutiques médicamenteuses

 Approches conseillées (Guay; Am J Geriatr Pharmacother 2008. Joller et al.; Can Fam 
Physician 2013; Thom et al.; Curr Psychiatry Rep 2017)

 1ère intention: ISRS
▪ Citalopram (Torrisi et al. Geriatr Gerontol Int 2016)

▪ Sertraline, Paroxetine

 2e intention: traitement hormonaux +/- maintien de l’ISRS
 Per os possible

▪ 1ère intention: Acetate de ciproterone (ANDROCUR, AMM) 50-300mg/j

▪ 2e intention: Medroxyprogestérone (pas de forme PO en France)

 IM retard nécessaire ou résistance au traitement per os
▪ 1ère intention: Medroxyprogestérone (DEPO-PRODASONE, pas d’AMM) IM 1/semaine 100-

200mg/sem

 3e intention ?: Leuproréline (Enantone LP, pas d’AMM) IM 1/mois



Thérapeutiques médicamenteuses

 RCP ANDROCUR

 Dans l’indication « réduction des pulsions sexuelles dans les paraphilies »

 Une décision pluridisciplinaire de mise sous traitement est nécessaire, 
associant, par exemple, psychiatre, psychothérapeute et endocrinologue



CSI et équipes soignantes
Hayward et al.; Dementia 2013



Conclusion

 Symptomatologie complexe et polymorphe

 Fréquente

 Mais souvent non-évoquée 

 Prise en soin

 Complexe sur le plan institutionnel

 Vectrice de iatrogénie et paradoxale sur le plan médicamenteux
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