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Cas clinique /Clinical Case

Castration chimique et retard mental.
A propos d’un cas clinique

Alexandre BARATTAL, Hervé JAVELOT?2

RESUME

Le traitement des auteurs d’agressions sexuelles demeure un sujet d’intérét majeur tant sur le plan médical que
sur le plan pénal. En France, seul I’ Androcur® a recu 1’autorisation de mise sur le marché (AMM) dans I’indica-
tion «réduction des pulsions sexuelles dans les paraphilies en association a une prise en charge psychothérapique ».
Les analogues de la GnRH restent peu prescrits en France dans cette indication malgré des résultats encourageants
dans la littérature. Nous présentons le cas d’un patient déficient mental présentant des troubles du contrdle des pul-
sions sexuelles. Un traitement par analogue de la GnRH a été introduit afin de réduire cette symptomatologie avec
des résultats cliniques probants. La tolérance s’est révélée excellente. Fait intéressant, le spectre d’efficacité de la
molécule introduite a couvert les comportements violents non sexuels du patient.

Mots-clés : Castration chimique, Agression sexuelle, Analogue GnRH.

1. Secteur de psychiatrie adulte 67G06, Etablissement Public Santé Alsace Nord (EPSAN), 141, avenue de Strasbourg, 67170 BRUMATH
(France). E-mail : alexandrebaratta@aol.com
2. Secteur Pharmacie, Etablissement Public Santé Alsace Nord (EPSAN), 67170 BRUMATH (France).

Journal de Médecine Légale Droit Médical, 2008, Vol. 51, N° 4-5,271-274

o



271-274 Baratta 13/02/09 11:07 Page 272

272

SUMMARY
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CASTRATION CHIMIQUE ET RETARD MENTAL

Chemical Castration and Mental Retardation: A Clinical Study

The treatment of sexual assault perpetrators is a major subject of interest on both the medical and penal level.
In France, only Androcur® has received market approval (AMM) for the indication: “reduces sexual urges in
paraphilia in association with psychotherapic treatment” . GnRH Analogues are still rarely prescribed in France
for this indication despite the encouraging results found in literature. We present a case of a patient with mental
retardation showing difficulties controlling sexual urges. An analogue GnRH treatment was introduced in order
to reduce this symptom with convincing clinical results. Tolerance proved to be excellent. An interesting fact was
that the efficacy spectrum of the introduced molecule also covered non-sexual violent behaviour of the patient.

Key-words: Chemical castration, Sexual assault, Analogue GnRH.

INTRODUCTION

La prise en charge pharmacologique des auteurs
d’agression sexuelle demeure a ce jour restreinte et
fortement limitée. En France, seule I’ Androcur® a recu
I’autorisation de mise sur le marché (AMM) dans I’in-
dication «réduction des pulsions sexuelles dans les
paraphilies en association a une prise en charge psy-
chothérapique ». L’acétate de cyprotérone, ou Andro-
cur® est un progestatif de synthese possédant une acti-
vité anti androgénique. Trois études menées en
double-insu versus placebo ont validé I’efficacité de
cette molécule dans le traitement des agresseurs sexuels
[1, 2, 4]. Cependant, plusieurs équipes ont remarqué
une inefficacité des progestatifs de synthese dans cer-
tains cas, particulierement chez des sujets psychopathes
ou atteints de retard mental [3, 5].

Une alternative aux progestatifs de synthese est
représentée par les analogues a la GnRH. Plusieurs
molécules ont été testées au cours d’études ouvertes
[6, 8, 9]. Dans tous les cas les molécules testées rédui-
saient les pulsions sexuelles méme chez les sujets
résistants aux progestatifs de synthese. Par ailleurs,

les effets indésirables de ces traitements se sont révé-
1é€s mineurs et mieux tolérés qu’avec 1’acétate de
cyprotérone. Malgré tout, en I’absence d’études com-
paratives les analogues de la GnRH n’ont pas I’AMM
dans I’indication des troubles des pulsions sexuelles
en France.

Nous présentons le cas d’un patient traité par la trip-
toréline, un analogue de la GnRH, avec des résultats
satisfaisant sur le plan clinique.

CAS CLINIQUE

Monsieur A est un homme de 40 ans, vivant en
milieu institutionnel en foyer d’accueil spécialisé (FAS).
Ses antécédents sont marqués par un retard mental
Iéger, raison pour laquelle il a bénéfici€¢ d’un place-
ment en FAS. Ce patient ne souffre d’aucune autre
comorbidité psychiatrique ou neurologique particu-
liere. Il ne présente pas de troubles psychotiques ni
épileptiques. En revanche, des troubles du contrdle de
son impulsivité ont émaillé son histoire clinique. Ceux-
ci sont caractérisés par des passages a I’acte hétéro
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agressifs a I’occasion de frustrations méme minimes.
La répétition de tels raptus a nécessité plusieurs hos-
pitalisations en milieu psychiatriques afin d’introduire
un traitement efficace. Un traitement neuroleptique a
rapidement été introduit dans I’indication de la réduc-
tion de 1I’hétéro agressivité. Le patient refusant systé-
matiquement tout traitement per os, le choix s’est porté
vers un neuroleptique d’action prolongé, le piportil
L4 100 mg une injection pour 14 jours. Un suivi en
hdpital de jour a raison d’une journée par semaine s’est
avéré indispensable pour surveiller 1I’évolution de mon-
sieur A.

La symptomatologie s’est progressivement atté-
nuée sans jamais s’amender. En effet, des crises clas-
tiques bien que moins fréquente se produisaient tant
en FAS qu’en hopital de jour.

Parallelement a ces troubles, le patient a présenté
des troubles des pulsions sexuelles. Il s’agissait ini-
tialement d’actes d’exhibition consistant en des épi-
sodes de masturbation dans des lieux publics. La fré-
quence de ces actes s’est accentuée avec un
enrichissement de la symptomatologie malgré le trai-
tement neuroleptique. Des attouchements sexuels
accompagnés de violences physiques lors de I’oppo-
sition des victimes ont été signalés par 1’équipe édu-
cative et soignante du FAS. Ces attouchements étaient
dirigés préférentiellement vers les pensionnaires les
plus vulnérables du foyer. Rapidement une indication
de castration chimique a été discutée par I’équipe médi-
cale du secteur de psychiatrie. Un traitement par Andro-
cur® a été initialement proposé au patient. S’agissant
d’un traitement per os, ce dernier a refusé cette théra-
peutique.

La triptoréline (Decapeptyl®) a alors été propo-
sée au patient. Le traitement étant conditionné sous
forme injectable retard, le patient a accepté apres
explication des bénéfices thérapeutiques attendues
et description des effets indésirables possibles. Un
bilan hormonal (FSH, LH, testostérone) a été réalisé
afin d’éliminer au préalable toute anomalie endocri-
nienne primaire.

Le traitement par decapeptyl® a débuté avec une
injection de 3 mg de triptoréline par 28 jours. Les pre-
miers effets cliniques ont été observés des la deuxieme
injection avec une diminution significative des actes
masturbatoires. La fréquence de ces derniers est pas-
sée d’une moyenne de 4 épisodes par jour a 1 par
semaine. Dées la troisieéme injection, les attouchements
sexuels se sont amendés et aucune récidive n’a pu étre
constatée par 1’équipe du foyer.
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Fait intéressant, parallelement aux troubles des pul-
sions sexuelles, les épisodes d’hétéro agressivité se
sont amendés. Les épisodes de frustration sont mieux
tolérés par le patient.

Aucun effet secondaire classiquement rencontré
avec les progestatifs de synthése n’a pu étre constaté
chez le sujet. Les examens cliniques n’ont révélés
aucune complication de type gynécomastie, patholo-
gie ostéopénique ou de thrombophilie. Les préleve-
ments biologiques n’ont pas mis en évidence de troubles
du bilan glucido-lipidique.

DISCUSSION

Malgré I’absence d’AMM dans I’indication du
contrdle des pulsions sexuelles, le decapatyl® s’est
avéré étre un outil thérapeutique efficace dans ce cas
particulier. Sa présentation galénique a permis d’ob-
tenir le consentement du patient ainsi qu’une obser-
vance particulierement rigoureuse. La tolérance du trai-
tement était particuliecrement bonne, aucun effet
indésirable n’ayant été observé a ce jour. Cependant,
il parait judicieux de souligner un point. L’évaluation
du contrdle des pulsions sexuelles se limitait & une esti-
mation subjective. En effet, I’absence d’observation
de récidive ne signifie pas nécessairement absence de
récidive. Une mesure objective des pulsions sexuelles
aurait été plus appropriée afin de juger de I’efficacité
du traitement. La méthode de référence permettant
d’évaluer une telle efficacité est la mesure phallomé-
trique par pléthysmographie. Il s’agit de I’outil le plus
reconnu au plan mondial pour mesurer le risque de
récidive chez 1’adulte, essentiellement chez le pédo-
phile extra familial [7]. Mais 1’utilisation de cet ins-
trument est inexistante en France.

Cependant, un bénéfice direct a été constaté par les
équipes soignantes impliquées dans la prise en charge
du patient. Il est intéressant de souligner que le béné-
fice ne s’est pas limité aux troubles sexuels mais
concernait également 1’agressivité physique du sujet.

CONCLUSION

Nous avons présenté un cas clinique de patient souf-
frant de retard mental et présentant des troubles du
controle des pulsions sexuelles. Un traitement par cas-
tration chimique a été introduit avec ’accord du patient.
Du fait du contexte clinique particulier, un analogue

o



271-274 Baratta

274

13/02/09 13:49 ©Page 274

de la GnRH a été administré au sujet. Un bénéfice cli-
nique était présent des la seconde injection et la symp-
tomatologie s’est amendée lors des injections ulté-
rieures. Malgré 1’absence d’AMM, cette famille de
molécule demeure une alternative intéressante et effi-
cace a I’acétate de cyprotérone. |
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