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❚ Comprendre et analyser les troubles du comportement est
un véritable défi pour les équipes soignantes ❚ Savoir mieux
se situer, réfléchir à notre attitude et à notre manière de
communiquer avec la personne atteinte de démence afin
d’éviter des difficultés et d’atténuer son inconfort est
essentiel dans la prise en charge de la personne.
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L’évaluation des troubles psy-

cho-comportementaux de la

démence reste encore très subjec-

tive et peu rigoureuse. Leur ori-

gine, en général multifactorielle,

laisse les soignants démunis. La

personne a des difficultés mais

n’arrive plus à le dire verbalement.

Elle trouve alors d’autres moyens

pour entrer en relation avec les

autres et le trouble du comporte-

ment peut être l’un d’eux, obli-

geant les soignants à tenter de

trouver un sens à ce trouble, à son

origine et à son évolution. 

SYMPTOMATOLOGIE
En 1997, l’International Psychiatric
Association (IPA) a défini les prin-

cipaux signes et symptômes com-

portementaux et psychologiques

de la démence : délires et troubles

de l’identification, hallucinations,

agitation, instabilité psychomo-

trice, compulsions, désinhibition,

apathie, hyperémotivité et réac-

tions catastrophes, manifestations

dépressives, anxiété, troubles du

sommeil, des conduites alimen-

taires, sexuelles…

Les symptômes psycho-comporte-

mentaux peuvent être définis

selon SH. Ohnen
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comme des

conduites et des attitudes

inadaptées aux lieux et aux situa-

tions en référence aux normes

culturellement admises, ou de

manière plus générale, comme

des comportements générateurs

de difficultés pour le sujet lui-

même ou dans sa relation avec

autrui. Ils peuvent encore être

analysés comme une tentative de

réponse de la personne malade

face à son handicap, à ses condi-

tions existentielles, à son environ-

nement humain, réactions qui

seraient alors dictées par sa per-

sonnalité et ses habitudes de vie

antérieures.

ANALYSE COMPORTEMENTALE
Les troubles du comportement,

s’ils restent l’expression d’une

atteinte cérébrale et d’un déficit

neurobiologique, devraient tou-

jours être analysés à la lumière de

l’histoire de vie du patient, de sa

personnalité, de l’influence de

son milieu de vie et des attitudes

de son entourage.

Les pathologies démentielles

dominées essentiellement par les

démences dégénératives de type

Alzheimer sont les plus grandes

pourvoyeuses de troubles com-

portementaux chez la personne

âgée.

Les troubles intellectuels, cogni-

tifs, véritable noyau démentiel

bénéficiant d’une évaluation neu-

ropsychologique précise et

validée, font partie intégrante du

diagnostic, mais c’est leur reten-

tissement et les troubles compor-

tementaux associés qui induiront

la désinsertion sociale.

Dès 1984, Ylieff M. et Gysenlynck-

Mambourg
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proposent d’utiliser

l’analyse fonctionnelle des

troubles du comportement. Réa-

lisée en équipe pluridisciplinaire,

elle s’articule autour de trois ques-

tions précises : 

• que se passe-t-il ? ; 

• dans quelles circonstances ? ;

• quelles conséquences? (voir enca-
dré).

CONCLUSION
Les signes et symptômes compor-

tementaux et psychologiques,

émaillant l’évolution d’une

démence et pouvant même précé-

der le diagnostic, méritent une

analyse et une évaluation cliniques

fines à la lumière de l’histoire de

vie du patient et des facteurs envi-

ronnementaux de façon à définir

et proposer la meilleure réponse

non médicamenteuse. Leur prise

en charge requiert le panel banal

mais indispensable d’une prise en

charge pour favoriser un soin

gériatrique professionnel : compé-

tence, observation, concertation,

pluridisciplinarité et volonté col-

lective d’action. ■
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