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L’isolement social de la 
personne âgée démente
MARIE-CHRISTINE DAURIAC z L’isolement et la solitude des personnes âgées sont souvent mis en avant dans notre société z Quel 

peut être leur impact dans l’apparition d’un syndrome démentiel et quelle prévention envisager ? z Cet 
enjeu de société est d’autant plus important devant l’allongement de la durée de vie et le vieillissement 
de la population.

Dans notre société, la per-

sonne âgée se sent plus 

seule que jamais, isolée et délais-

sée. Ce ressenti peut être dû en 

partie à l’augmentation de l’es-

pérance de vie, à la mort du 

conjoint et à l’éclatement du 

cercle familial.

RUPTURE DES LIENS 
SOCIAUX FAMILIAUX

Le sentiment d’isolement ne 

correspond pas toujours à l’ab-

sence des proches mais semble 

plutôt lié à un sentiment d’incom-

préhension et de manque 

d’écoute. La solitude peut être 

défi nie comme le résultat d’une 

situation caractérisée par une 

séparation mentale ou physique 

d’une personne vis-à-vis de ses 

semblables.

La personne est séparée menta-

lement lorsqu’elle ne commu-

nique plus ou pas avec son 

entourage, et physiquement 

lorsque ce sont des éléments de 

son environnement qui l’empê-

chent d’être en contact avec les 

autres. Le vieillissement de la 

population conduit à faire de 

l’isolement de la personne âgée 

un enjeu de société.

SIGNES CLINIQUES DE 
LA PERTE D’AUTONOMIE

Dans l’évolution de la patholo-

gie démentielle apparaît une 

perte d’autonomie fonction-

nelle progressive avec�: 

• des troubles majeurs de la 

mémoire�: oubli d’événements 

récents, non reconnaissance de 

ses proches, non enregistre-

ment de nouveaux souvenirs�;

• un langage très affecté�: diffi -

cultés à se faire comprendre, 

répétition de mots ou de phrases, 

problèmes dans la compréhen-

sion du sens des mots�;

• une désorientation dans le 

temps (oubli de l’année, de la sai-

son, etc.) et dans l’espace (se perd 

dans des endroits familiers)�;

• des  troubles  des  gestes 

complexes�: diffi cultés à mani-

puler ou mauvaise utilisation 

d’objets usuels, diffi cultés à s’ha-

biller, se laver, manger�;

• des troubles de la concentra-

tion et du jugement�: diffi cultés 

à suivre une conversation, à lire 

un livre, à regarder la télévision, 

à prendre une décision, à faire 

des choix�;

• des troubles du comporte-

ment�: apathie, agressivité, 

délire, troubles du sommeil, de 

l’appétit, désinhibition�;

• des troubles de l’affectivité�: 

sautes d’humeur, anxiété, perte 

d’intérêt, repli sur soi, etc.

Tous ces troubles aboutissent 

inexorablement à un isolement 

progressif de la personne et de 

sa famille. Ils deviennent un élé-

ment majeur de souffrance et 

rendent la situation encore plus 

diffi cile à supporter. La famille, 

les amis, les voisins sont pertur-

bés par le fait que beaucoup de 

souvenirs communs ne peuvent 

plus être partagés “comme 

avant”.

La communication devient dif-

ficile voire impossible si l’on 

reste sur le mode verbal. Petit à 

petit, on ne s’adresse plus à la 

personne en direct mais aux 

autres personnes présentes. La 

personne ainsi exclue de la rela-

tion même involontairement se 

rend compte de cette mise à 

l’écart et se manifeste par des 

cris ou de l’agitation.

Puis les visites s’espacent, les 

amis se font rares et la personne 

et sa famille se retrouvent seules. 

Cependant, cet “ancrage” dans 

la réalité sociale est indispen-

sable pour lutter contre l’aggra-

vation des symptômes de la 

maladie de la personne et 

l’épuisement des aidants. 

CONCLUSION

C’est en termes de prévention 

qu’un vieillissement doit être 

réussi. Il ne suffi t pas de mainte-

nir une activité intellectuelle, de 

pratiquer un exercice physique 

régulièrement ou d’avoir une 

alimentation équilibrée et une 

bonne hygiène de vie. Il reste 

essentiel de maintenir une vie 

affective et sociale riche le plus 

longtemps possible. n
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