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Contexte
Les violences sexuelles sont un problème majeur de santé publique. La prescription mé-
dicamenteuse chez les personnes qui présentent un Trouble Paraphilique ou une Activité 
Sexuelle Excessive avec ou sans trouble des impulsions (TP/ASE) est un enjeu important 
qui doit s’inscrire dans un cadre éthique respectueux.

Les pratiques de prescription des psychiatres auprès des personnes qui présentent un 
Trouble Paraphilique ou une Activité Sexuelle Excessive avec ou sans trouble du contrôle 

des impulsions et des conduites (TP/ASE) : enquête en France à l’automne 2018.

Méthode
L’objectif principal de l’enquête est de réaliser un état des lieux des pratiques de prescrip-
tion des psychiatres chez les personnes qui ont un TP/ASE.

Il s’agit d’une enquête transversale menée auprès de psychiatres des Hauts-de-France 
et de tous les Centres Ressources pour les Intervenants auprès des Auteurs de Violences 
Sexuelles (CRIAVS) de France. Un web questionnaire a été diffusé par la Fédération Régio-
nale de Recherche en Santé Mentale et Psychiatrie (F2RSMpsy) des Hauts-de-France de sep-
tembre 2018 à novembre 2018. Des analyses quantitatives descriptives ont été réalisées.

78 psychiatres ont répondu au questionnaire. Ils exercent en centre médico-psychologique 
pour 65,4 % d’entre eux, en milieu pénitentiaire pour 17,9 % et 12,8 % déclarent une acti-
vité en CRIAVS. Le sexe ration des psychiatres répondeurs est proche de quasiment 1.
Seulement 3 % des psychiatres répondeurs pensent que ces usagers sont bien pris en 
charge par le système de santé en France. 

Divers critères pouvant influencer le choix de molécule(s) ont été explorés. Les critères 
autodéclarés les plus importants sont : les contre-indications à la molécule, l’adhésion de 
l’usager au traitement et la sévérité du trouble. 

Les psychiatres répondeurs sont en demande de formations orientées sur les diagnostics 
catégoriels (DSM-5 et CIM-10) dans 54.4 % des cas, les prescriptions médicamenteuses pour 
ces indications dans 67.1 % des cas et la prescription spécifique d’hormonothérapie dans 
ces indications dans 60.8 % des cas.

Seul 29,5 % d’entre eux auraient bénéficié d’une formation spécifique. Les recommanda-
tions HAS ne sont pas appliquées dans 65,8 % des cas.
Les Inhibiteurs de la Recapture de la Sérotonine sont les molécules les plus prescrites (83,6 
%), notamment chez les experts. La molécule d’hormonothérapie la plus prescrite est l’acé-
tate de cyprotérone (64,6 %). Seuls, 2,5 % des psychiatres répondeurs prescrivent de la 
triptoréline en intra-musculaire contre 13,7 % en sous-cutané. Le dégalérix ou la leuproré-
line ne sont pas ou très peu utilisés. Les autres molécules prescrites dans ces indications 
sont des thymorégulateurs et des neuroleptiques à visée anti-impulsive ou inhibitrice de 
la libido. 

Par ailleurs, alors que 93,6 % des psychiatres interrogés déclarent traiter eux-mêmes les 
personnes souffrant d’un TP/ASE, 86.5 % d’entre eux disent ne pas se sentir complètement 
à l’aise dans cette prise en charge 

Résultats

Conclusion
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Cette enquête met en évidence un besoin d’améliorer et d’harmoniser les pratiques de 
prescription des psychiatres auprès des personnes qui présentent un TP/ASE. Le dévelop-
pement de formations initiales et complémentaires semble important en raison de l’intérêt 
suscité. Des essais thérapeutiques multicentriques, contrôlés, randomisés, avec de plus 
grandes cohortes, intégrants un diagnostic catégoriel clair et un cadre éthique validé per-
mettraient également d’améliorer la prise en charge de ses usagers.
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Figure 1. Aisance des psychiatres dans la prise en charge de personnes présentant un trouble paraphilique : pourcen-
tages de psychiatres par modalité de réponse

Figure 4. Perception des psychiatres relative à la qualité de la prise en charge des personnes présentant un trouble para-
philique par le système de soins en France : pourcentages de psychiatres par modalité de réponse

Figure 3. Critères influençant la prescription des psychiatres, le niveau d’influence étant coté de 1 (jamais influençant) à 
5 (toujours influençant)

Figure 2. Fréquences de prescription des traitements


