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AIDE-MEMOIRE CLINIQUE

Trouble neurocognitif majeur (TNCM) - Désinhibition sexuelle

Définition de la désinhibition sexuelle :

Comportement verbal ou physique a caractere sexuel, explicite ou percu, qui apparait inacceptable au sein du contexte social dans lequel il

survient.
Catégories
[Comportements verbaux : ) (Actes sexuels explicites : ) [Actes sexuels implicites : )
e Langage obscene Attouchements e Demander des soins génitaux non
e |njures Caresses, baisers nécessaires

e Proposition inconvenante

- J

~

écteurs biologiques :

e Atteinte fronto-temporale
e Déficit sensoriel (hypostimulation)
e Débalancement des certains
neurotransmetteurs
(ex. : sérotonine, dopamine)
e Pathologie urogénitale
(ex. : fécalome, infection urinaire)

e Consommation
(ex. : benzodiazépine, alcool,
dopamine)

\oEffet secondaire de certains

médicaments

J

Exhibitionnisme
Masturbation en public
Toucher ses organes génitaux

(.....

e Regarder des images
pornographigues en public

J

Causes potentielles

Gcteurs psychologiques :

e Activités et intéréts sexuels
prémorbides

e Symptdmes psychotiques
(ex. :illusions, hallucinations,
trouble identification, délires)

e Symptdmes affectifs (ex. : manie,
labilité, euphorie, excitabilité,
anxiété, dépression)

e Symptdmes cognitifs
(ex. : mauvaise interprétation du
contexte, des signaux, erreur sur la

\ personne)

~

- J

éicteurs environnementaux et \

sociaux :

Absence d’un partenaire

Manque d’intimité

Sous-stimulation de I'environnement
Environnement non familier
Vétements inconfortables/trop petits
Température de la piece trop élevée;
Isolement

Besoins non comblés

J

o J
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Stratégies d’intervention

e Sil'usager se touche d’une fagon inappropriée, Iui rappem
délicatement que sa conduite est inadéquate et lui

mentionner que vous vous sentez inconfortable.
e Avoir une approche neutre : éviter les familiarités et gestes
affectueux, éviter les tenues vestimentaires révélatrices.

e Favoriser I'intimité de 'usager en lui permettant d’avoir des
moments seuls dans sa chambre.

e Donner de l'attention lorsque I'usager a un comportement
approprié afin de faire du renforcement positif.

e Trouver des activités occupationnelles, des activités
manuelles.

e Augmenter la surveillance aupres de I'usager durant les
périodes ou I'on note une augmentation de la désinhibition.

e Adapter I'environnement (changement de chambre si
I"'usager fait de I’errance intrusive et est a risque d’actes
sexuels explicites).

e Important de protéger les autres usagers, ceux qui sont plus
vulnérables et incapables de donner leur consentement.

e Lors d’une tentative d’attouchement, prendre les mains de
I"'usager dans les votres en toucher affectif (cela peut
répondre au besoin affectif de I'usager).

e Lors des soins d’hygiéne : favoriser un intervenant du
méme sexe ou offrir le soin a deux intervenants. Rappeler a
I"'usager notre role et le caractere inapproprié de ses
comportements. Se vétir d’un sarreau ou d’une jaquette
d’hopital afin d’avoir une apparence plus neutre. Si
possible, laisser I'usager laver ses parties génitales. Occuper

les mains de "'usager durant le soin. Si les comportements
sont trop importants, reporter le soin.
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Personnaliser pour

Cchaque usager
I —

PLAN THERAPEUTIQUE INFIRMIER (PTI)

CONSTATS DE L'EVALUATION

i 5 S - RESOLU/ SATISFAIT Professionnels/
L
Date Heure | Mo : Probléme ou besoin prioritaire Initiales Date Houre | Initiales e Sep—
2019-08-22 | 1100 | 1 | Désinhibition sexuelle MLD
1
SUVI CLINIQUE

CESSEE / REALISEE
Date Heure

Date Heure | Mo :

20100522 | 11h00 | 1 | Adbpler une approche neufrs, Bwler fes famil

Directive infirmiére Initiales

Initiales

5 ef gestes affecfueuy MDD

| Favonser Finimite de Tusager en lur permeffant & avoir des moments seuls

"1 3 chamire gy, Plan d travail PAB] D

1 Shmuler Tusager 3 fae des casse-ieles durant 13 joumée amn de WD
1 Foccuper. g, Plan de fravail PAB]

1 1 Favoriser s soins ¢ hygiéne Taif par un infervenant du méme sexe. MLD

i E Encourager fusager de porfer ses vEfements persomnele plufif que de Lo
| rester en jaquette o’hdpital [dir, Plan de travail PAE]

i + Aug r 3 survellance gprés de Tusager forsquTl 3 des inferachions WO

! avec la dame de la chambre 310 [dir. Plan de travail PAE]

A noter : 1a personne atteinte d’un TNCM n’est pas conscient
gue son comportement est inapproprié ou choquant.
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