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“f Généralités

 Comportement sexuel inapproprié (CSl)

Hypersexualité, désinhibition sexuelle

* Pas de consensus sur la définition : « Action
ayant une signification sexuelle pour le sujet et
gui sont percues comme inappropriées sur le
plan social »

* On les classe généralement en trois types :

- Comportements verbaux a caractere sexuel

- Actes sexuels implicites

- Actes sexuels explicites

Joller P. Can Fam Physician 2013
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“f Généraliteés

* Prévalence 7-25 %, sex ratio H/F

* Pas de différence selon le type de trouble cognitif

e Sexualité des ainés : tabous sociaux, culturels,

religieux.

* Dans le cadre d’'une maladie neuro-cognitive, ou se

situe la limite entre une sexualité normale et des CSI ?




) Méthodes
* Objectif :

Résumer les données publiées sur les stratégies thérapeutiques de prise en charge des CSI chez les

patients présentant des troubles cognitifs

Base de données PubMed

2008 a 2021

Langue francaise et anglaise

Les termes utilisés pour la recherche étaient : « Inappropriate sexual behavior » et « dementia ».

Revues de littérature



59
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Résultats

Mots clés utilisés : « Inappropriate sexual behaviours » et « dementia »

PubMed n=61

l

Revues de la litterature n=16

Exclus :
—®| Hors sujet, n=1

Textes non consultables en intégralité, n=7

Articles retenus, n=8

Figure 1 : Diagramme de flux
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“f) Résultats

APPROCHE ENVIRONNEMENTALE

PRISE EN CHARGE NON APPROCHE COMPORTEMENTALE
MEDICAMENTEUSE

@ APPROCHE EDUCATIVE

De Giorgi, Curr Treat Options Neurol 2016 ; Srinivasan, Curr Psychiatr Rep 2019 ; Cipriani, Psychogeriatr 2015
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ANTICONVULSIVANTS
ANTIDEPRESSEURS

INHIBITEURS DE LA
CHOLINESTERASE

PRISE EN CHARGE

MEDICAMENTEUSE
ANXIOLYTIQUES

ANTI-ANDROGENES
ANTIPSYCHOTIQUES

De Giorgi, Curr Treat Options Neurol 2016 ; Ozkan, Am J Alzheimer Dis Other Demen 2008 ; Sqjith, J intellect Disab Res Jidr 2008 ; Ibrahim Psychiatr Danub 2014 ; Joller, Can Fam Physician
Med Fam Can 2013 ; Rosen, JAGS 2010 ; Srinivasan, Curr Psychiatr Rep 2019 ; Cipriani, Psychogeriatr 2015



sqoc

n

Résultats

ANTICONVULSIVANTS

PRISE EN CHARGE
MEDICAMENTEUSE

GABAPENTINE Neurontin ©
300-900 mg/j

dose maximale 1800 a 2700 mg/j
CARBAMAZEPINE Tegretol®
200-400 mg/j

dose maximale de 800 mg/j

VALPROATE DE SODIUM
Depakine®, LAMOTRIGINE
Lamictal® n‘ont pas démontré
leur efficacité

De Giorgi, Curr Treat Options Neurol 2016 ; Ozkan, Am J Alzheimer Dis Other Demen 2008 ; Sqjith, J intellect Disab Res Jidr 2008 ; Ibrahim Psychiatr Danub 2014 ; Joller, Can Fam Physician
Med Fam Can 2013 ; Rosen, JAGS 2010 ; Srinivasan, Curr Psychiatr Rep 2019 ; Cipriani, Psychogeriatr 2015
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f) Résultats

PRISE EN CHARGE

MEDICAMENTEUSE
ANXIOLYTIQUES

Aucun rapport existant concernant les
bénéfices des benzodiazépines
Risque de réaction paradoxale

Buspirone 5 mg x 3/j

De Giorgi, Curr Treat Options Neurol 2016 ; Ozkan, Am J Alzheimer Dis Other Demen 2008 ; Sqjith, J intellect Disab Res Jidr 2008 ; Ibrahim Psychiatr Danub 2014 ; Joller, Can Fam Physician
Med Fam Can 2013 ; Rosen, JAGS 2010 ; Srinivasan, Curr Psychiatr Rep 2019 ; Cipriani, Psychogeriatr 2015
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INHIBITEURS DE LA
CHOLINESTERASE

PRISE EN CHARGE
MEDICAMENTEUSE

Données contradictoires
RIVASTIGMINE Exelon® 1,5 a 6 mg 2/j
DONEPEZIL Aricept® 5 a 10 mg/j,
GALANTAMINE Reminyl®

De Giorgi, Curr Treat Options Neurol 2016 ; Ozkan, Am J Alzheimer Dis Other Demen 2008 ; Sqjith, J intellect Disab Res Jidr 2008 ; Ibrahim Psychiatr Danub 2014 ; Joller, Can Fam Physician
Med Fam Can 2013 ; Rosen, JAGS 2010 ; Srinivasan, Curr Psychiatr Rep 2019 ; Cipriani, Psychogeriatr 2015



sqoc

“f) Résultats

ISRS en premiere ligne (profil supérieur ANTIDEPRESSEURS
de sécurité et de tolérance)

PAROXETINE Deroxat® 20 mg/j
FLUOXETINE Prozac® 20 mg/j
CITALOPRAM Seropram® 20 mg/j

NA et sérotoninergique
MIRTAZIPINE Norset® 15 a 30 mg/j

PRISE EN CHARGE
Tricycliques MEDICAMENTEUSE
CLOMIPRAMINE Anafranil® 150-175

mg/j

TRAZODONE Desyrel® efficace pour
posologies entre 100 et 500 mg/j

De Giorgi, Curr Treat Options Neurol 2016 ; Ozkan, Am J Alzheimer Dis Other Demen 2008 ; Sqjith, J intellect Disab Res Jidr 2008 ; Ibrahim Psychiatr Danub 2014 ; Joller, Can Fam Physician
Med Fam Can 2013 ; Rosen, JAGS 2010 ; Srinivasan, Curr Psychiatr Rep 2019 ; Cipriani, Psychogeriatr 2015
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PRISE EN CHARGE

MEDICAMENTEUSE
Antipsychotique typique
HALOPERIDOL Haldol® 1,5 a 3 mg/j
Antipsychotique atypique
QUETIAPINE Xeroquel® 25 mg/j

ANTIPSYCHOTIQUES

De Giorgi, Curr Treat Options Neurol 2016 ; Ozkan, Am J Alzheimer Dis Other Demen 2008 ; Sqjith, J intellect Disab Res Jidr 2008 ; Ibrahim Psychiatr Danub 2014 ; Joller, Can Fam Physician
Med Fam Can 2013 ; Rosen, JAGS 2010 ; Srinivasan, Curr Psychiatr Rep 2019 ; Cipriani, Psychogeriatr 2015
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PRISE EN CHARGE
MEDICAMENTEUSE

ACETATE DE

MEDROXYPROGESTERONE
100-150 mg/semaine

ou 100-300 mg tous les 15 jours
ACETATE DE CYPROTERONE
Androcur® 10 mg/j

FINASTERIDE Chibro-proscar®

> mg/j

ACETATE DE LEUPROLIDE Lupron®
SCou IM 7,5 mg/mois
TRIPTORELIN Decapeptyl® 3,75
mg/mois en SC

GOSERELINE Zoladex® 3,6 mg/4
semaines ou 10,8 mg/12 semaines
DIETHYLSTILBESTROL Distilbene®
1 mg/j

ANTI-ANDROGENES

De Giorgi, Curr Treat Options Neurol 2016 ; Ozkan, Am J Alzheimer Dis Other Demen 2008 ; Sqjith, J intellect Disab Res Jidr 2008 ; Ibrahim Psychiatr Danub 2014 ; Joller, Can Fam Physician
Med Fam Can 2013 ; Rosen, JAGS 2010 ; Srinivasan, Curr Psychiatr Rep 2019 ; Cipriani, Psychogeriatr 2015
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AUTRES

Antagoniste du récepteur H2

Tagamet® CIMETIDINE
400 3 1600 mg/j

Bétabloquants
PROPANOLOLAvlocardyl®
40-80 mg x 2/j

PINDOLOL Visken®

5-20 mg x 2/j
Antifongique
KETOCONAZOLE Nizoral®
100-200 mg/j

Diurétique préservant le potassium

SPIRONOLACTONE Aldactone®
12,5 mg/jour

PRISE EN CHARGE
MEDICAMENTEUSE

De Giorgi, Curr Treat Options Neurol 2016 ; Ozkan, Am J Alzheimer Dis Other Demen 2008 ; Sqjith, J intellect Disab Res Jidr 2008 ; Ibrahim Psychiatr Danub 2014 ; Joller, Can Fam Physician
Med Fam Can 2013 ; Rosen, JAGS 2010 ; Srinivasan, Curr Psychiatr Rep 2019 ; Cipriani, Psychogeriatr 2015
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STRATEGIE THERAPEUTIQUE : algorithmes de prise en charge
* Guay (2008) :
- Antidépresseurs en premiere intention : ISRS > tricycliques > mirtazapine > Trazodone

- Puis : antiandrogenes, agonistes de la GNRH, oestrogenes

* Tucker (2010), selon les symptomes-cibles :

- Symptdémes d’ordre psychotique : anti psychotique
- Comportements obsessifs : ISRS

- Manie : anticonvulsivant

- Confusion : inhibiteur de la cholinestérase

- En cas d’échec, anti-androgene.

- Les autres thérapies (bétabloquant...) constitueront la derniere ligne de traitement

Guay, Am J Geriatr Pharmacother 2008 ; Tucker Int Psychogeriatr 2010
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“f) Conclusion

- Distinction comportement normal / inapproprié

- Education des soignants, criteres de normalité en collégialité

- Prise en charge non médicamenteuse : environnementale, comportementale et éducative.

- Faible niveau de preuve concernant la prise en charge médicamenteuse , balance bénéfice/risque

- Etudes thérapeutiques de haut niveau de preuve a mener



Merci de votre attention




