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Introduction 1,3

►Les symptômes psycho-comportementaux (SPC):

• participent à la désadaptation du sujet âgé et diminuent ses 
capacités de socialisation (famille, institution)

• peuvent entraîner des conflits relationnels et accélérer le 
déclin cognitif

• peuvent diminuer la qualité de vie et épuiser l’entourage 
(!maltraitance/négligence)

• peuvent souvent induire une hospitalisation et/ou une 
institutionnalisation



Définitions 1 

►Onen: les symptômes psycho-comportementaux 
peuvent se définir comme des conduites et des attitudes 
inadaptées aux lieux et aux situations en référence aux 
normes culturelles communément admises

►Ils gênent souvent davantage l’entourage que le malade 
lui-même

►----› définitions relatives



Types de symptômes psycho-
comportementaux 1,2,3

►Souvent précoces
►Pénibilité augmente souvent en parallèle de 

l’évolution de la maladie 
►Il est souvent plus facile de pointer un élément 

déclencheur en début de maladie que lorsqu’elle est 
plus avancée

►Symptômes « négatifs » versus symptômes « positifs »
►Intensité, fréquence fluctuantes
►Souvent associés



Types de symptômes psycho-
comportementaux 1,2,3

►SPC « négatifs »:
• Les plus fréquents
• Clinique: 

• Apathie: trouble du comportement le plus fréquent, souvent corrélé à la 
gravité de la démence

    trouble de la motivation et de l’initiative motrice, cognitive, affective
    souvent confondue avec la dépression
• Conduites régressives: refus de s’alimenter ou de prendre son traitement



Types de symptômes psycho-
comportementaux 1,3

►SPC « négatifs »:
• Clinique:

• Indifférence à soi-même et aux autres
• Mutisme, retrait, démotivation globale
• Tristesse
• Troubles sphinctériens:

►Incontinence nocturne en 1er

►Puis nocturne et diurne
►Incontinence fécale plus rare, dans les formes évoluées



Types de symptômes psycho-
comportementaux 1,2,3

►SPC « négatifs » :
• Clinique:

• Troubles du sommeil:
►Troubles voire inversion du rythme veille/sommeil
►Hypersomnolence diurne avec éveils multiples
►Insomnie calme

• Troubles du comportement alimentaire:
►Variables 
►Anorexie ---) amaigrissement
►Troubles de la satiété
►Comportement boulimique plus rare
►Grignotage « sucré »
►Refus de s’alimenter

• Passent inaperçus ou sont bien tolérés 
         pas dérangeants



Types de symptômes psycho-
comportementaux 1,2,3

►SPC « positifs »:
• Perturbateurs ou dérangeants
• Clinique:

• Agitation: activité inappropriée, verbale, vocale ou motrice. Selon les auteurs, 
présente dans 50 à 90% des situations

    Association fréquente avec l’agressivité
• Anxiété: présente dans 50% des cas, un des signes les plus précoces, peut être 

présente à tous les stades de la maladie et tendance à se majorer avec 
l’évolution 

• Agressivité (verbale et/ou physique): plutôt violence en réaction à une 
interaction mal supportée (toilette, soin, traitement, etc.)



Types de symptômes psycho-
comportementaux 1,2,3

►SPC « positifs »:
• Clinique:

• Cris 
• Comportements moteurs aberrants (activités répétitives et 

stéréotypées, sans but apparent ou dans un but inapproprié: 
déambulations, gestes incessants, attitudes d’agrippement, …)

• Désinhibition (comportement inapproprié par rapport aux normes 
sociales ou familiales) ---) comportements sexuels entre autres



Types de symptômes psycho-
comportementaux 1,2,3

►SPC « positifs »:
• Clinique:

• Hallucinations: 
►Apparition tardive 
►Fluctuantes et parfois fugaces
►Surtout visuelles

• Idées délirantes:
►Apparition tardive
►Convictions fausses et inébranlables mais fluctuantes
►Thématique du vol fréquente



Types de symptômes psycho-
comportementaux 1,2,3

►SPC « positifs »:
• Clinique:

• Troubles de l’identité:
►Stade évolué de la maladie
►Perte de reconnaissance (lieu, personnes)
►Troubles de la reconnaissance de sa propre image
►Fausses reconnaissances
►Phénomène de « fantôme »: conviction erronée d’une présence

• Evolution:
• Fréquence semble augmenter avec l’évolution de la démence



Approche physiopathologique 1

►Approche psychopathologique:
   un SPC apparaît à chaque fois qu’une tension interne est 

trop importante pour le sujet et que celui-ci n’arrive plus à 
lui donner du sens et/ou à s’y adapter. 

►Approche physiopathologique: 
   selon les zones du cerveau qui sont touchées, les SPC 

seront différents
   



Signification des symptômes 
psycho-comportementaux 1,2,3

►Jamais gratuits et jamais faits exprès!
►Facteurs favorisants et/ou précipitants observables 

ou qui restent inconnus
►But ---) compréhensible?
►SPC=symptôme et non maladie
►Souvent plusieurs facteurs déclenchant ou 

entretenant le trouble
►Caractère aigu ou chronique (caractère aigu est le 

plus souvent organique)



Signification des symptômes 
psycho- comportementaux 2

►Démarche diagnostique: analyse de la situation
• Où?

►Dans quelles circonstances?
►Quelle situation

• Quand?
►Facteurs déclenchants?
►Changement récent?
►À quel moment de la journée?

• Comment?
►Quel est ce trouble?
►Depuis combien de temps?

• Pourquoi?
►Quel sens donner?



Signification des symptômes 
psycho-comportementaux 1,2,3

►Causes des SPC:
• Souvent non exclusives
• Causes physiques:

►État confusionnel
►Douleurs: parfois seulement exprimées par des troubles du 

comportement chez les personnes démentes
►Autres causes d’inconfort physique (idem confusion): globe 

urinaire, constipation voire fécalome, difficultés respiratoires, 
dénutrition, infection (souvent urinaire ou pulmonaire basse), 
trouble métabolique, trouble cardio-vasculaire, trouble 
endocrinien, trauma, chirurgie, trouble neurologique ---) toujours 
rechercher une cause somatique!!



Signification des symptômes 
psycho- comportementaux 1

• Causes des SPC:
• Causes physiques:

►Médicaments:
   certains médicaments peuvent causer des symptômes psycho-

comportementaux ou les aggraver
• Causes psychiatriques:

►Dépression
►Anxiété (rarement isolée)
►Délire de préjudice
►Sentiment intarissable de solitude
►Sentiment d’insécurité
►Angoisse est souvent plus agie qu’exprimée
►Autre maladie psychiatrique décompensée



Signification des symptômes 
psycho- comportementaux 1,2,3

• Causes des SPC:
• Causes environnementales:

►Le sujet est souvent perplexe devant un environnement qu’il ne 
comprend plus

►Changements de situation, contraintes incomprises (en institution 
par ex.) ---) importance de relever les événements récents, même 
anodins

►Entourage



Signification des symptômes 
psycho- comportementaux 1,2,3

• Causes des SPC:
• Causes liées à la personnalité antérieure:

►Histoire de vie, caractère et personnalité avant la maladie, modes 
de réactions antérieurs face à des événements stressants

►Échec des tentatives d’adaptation aux situations nouvelles peut 
donner de l’agitation, de l’agressivité,… L’âge accentuant les traits 
de caractère

• Causes liées aux déficits sensoriels et cognitifs:
►Altération de la vision et de l’audition ---) information mal perçue 

---) génératrice d’anxiété



Connaissance et observation du 
patient1

►Les symptômes psycho-comportementaux des 
personnes démentes ne sont pas identiques. Ils ont un 
sens pour chaque personne. Ils justifient un 
comportement d’écoute qui permettra d’adopter des 
attitudes de soin et d’accompagnement, en 
reconnaissant la souffrance de la personne démente. 
Un cheminement vers une attitude de prévention sera 
alors possible.



Connaissance et observation du 
patient1,2,3

►Important de: 
• connaître les zones douloureuses par l’affichage du schéma 

corporel
• Suspecter une éventuelle gêne
• Connaître les antécédents de confusion et les circonstances 

d’apparition
• Connaître la personnalité antérieure
• Connaître l’humeur habituelle
• Connaître la biographie
• Connaître l’ancienneté de la démence
• Connaître les traitements médicamenteux en cours
---)renseignements précieux à transmettre aux 

personnes qui entourent la personne démente



Connaissance et observation du 
patient1,2,3

►Important de:
• Observer précisément la personne
• Écouter attentivement 
• Noter quand et comment se déclenchent les 

comportements perturbateurs
• Observer ce qui aggrave et ce qui apaise le trouble
---) carnet de bord?



Traitements 1,3 

►Solutions non médicamenteuses:
• Pas de solution miracle: essayer de comprendre et de 

corriger tous les facteurs conduisant à l’agitation  ---) 
rechercher toutes les causes d’inconfort (langes, linge, 
station prolongée au fauteuil, contention physique inutile 
ou abusive)



Traitements 1,3

►Solutions non médicamenteuses:
• Adapter le lieu de vie
• Prévenir le voisinage du risque d’errance éventuelle
• Annoncer ce qu’on va faire 
• Éviter les conversations animées ne s’adressant pas à la 

personne
• Essayer de divertir la personne au cours d’une activité, d’un 

soin provoquant une opposition
• Massages dans la prévention de l’angoisse



Traitements 1,3

►Solutions non médicamenteuses:
• Communication adaptée à la démence: éviter les façons de 

s’expliquer incompréhensibles pour le sujet et tenir compte des 
troubles sensoriels (surdité, malvoyance) et du niveau de 
mémoire  encore efficace. Parler doucement, distinctement, 
d’une seule chose à la fois (répétition souvent nécessaire)

• Faire attention au bruit, à la lumière et à la température du lieu de 
vie et de la chambre

• Importance du toucher (quand on parle, quand on fait un 
soin,…)

• Se positionner dans un champ étroit: face à la                  
personne

• Activités apaisantes



Traitements 1,3



Traitements 1,3



Traitements 1,3



Traitements 1,3

►Solutions médicamenteuses:
• Certains médicaments peuvent être utilisés pour certains 

problèmes psycho-comportementaux mais avec prudence 
et sans certitude d’efficacité absolue

• Utilisation de psychotropes
►Si les techniques de soins appropriées sont d’efficacité insuffisante
►Si la personne se met en danger
►Si le problème altère son fonctionnement ou est une menace ou 

une source importante de souffrance pour son entourage et/ou 
pour lui-même ---) pour recréer du lien!



Conclusions 

►Problématique qui nécessite une prise en charge intégrée, 
multidisciplinaire (collaboration entre les professionnels et 
les aidants) et évolutive

►Traiter mais respecter:
• Le sens du symptôme
• Prévenir plutôt que glisser dans l’escalade médicamenteuse
• Hiérarchiser les interventions non médicamenteuses et 

médicamenteuses

►Toujours inscrire le soin dans une réflexion éthique: quelle 
est la meilleure chose à faire pour la personne            
mais en respectant aussi ses propres limites!
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